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DRID კითხვარის მაგალითი - გრძელი ვერსია

DRID კითხვარის მაგალითი - გრძელი ვერსია
ეს ნიმუშის კითხვარი მოიცავს კითხვებს, რომლებიც მოიცავს ძირითად, რეკომენდებულ და დამატებით ინდიკატორებს, რომლებიც უნდა წარედგინოს EUDA-ს DRID ტექნიკური პროტოკოლის შესაბამისად (ცხრილი 13).
[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, რეკომენდებულ და არასავალდებულო ინდიკატორებს, ასევე იმ კითხვებს, რომლებიც შეიძლება შევიდეს ნარკოტიკების მოხმარების მომხმარებლების კვლევაში, მაგრამ არ შეესაბამება EUDA-სთვის წარსადგენ ინდიკატორებს. მესამე ნაწილი მოიცავს არასავალდებულო სოციოდემოგრაფიული კითხვების მაგალითებს, რომლებიც, როგორც წესი, შედის ნარკოტიკების მომხმარებლების 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 ხარ? _______________ 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 ინექციური ნარკოტიკების მოხმარების გავრცელება, ნივთიერების მიხედვით
(ბოლო 30 დღის განმავლობაში ინმ-ის წილი, ნივთიერების მიხედვით: ჰეროინი, მეტადონი, ბუპრენორფინი, ფენტანილი და მისი წარმოებულები, ბენზიმიდაზოლის ოპიოიდები, მორფინი, ოქსიკოდონი, ტრამადოლი, კოკაინის ფხვნილი, კრეკ კოკაინი, ამფეტამინი, მეტამფეტამინი, სინთეზური კათინონები, ბენზოდიაზეპინები, MDMA და მისი წარმოებულები, GHB/GBL, კეტამინი, სხვა)



· ბოლო 30 დღის განმავლობაში, ქვემოთ ჩამოთვლილი პრეპარატებიდან რომელი გამოგიყენებიათ?
	ნივთიერება
(მონიშნეთ ყველა შესაბამისი)*)
	შებოლილი/შესუნთქული 
	შეჭმული/დათვრალი
	ყნოსვით
	ინექცია

	ჰეროინი
	
	
	
	

	მეტადონი**
	
	
	
	

	ბუპრენორფინი**
	
	
	
	

	ფენტანილი** და წარმოებულები
	
	
	
	

	ბენზიმიდაზოლის ოპიოიდები
	
	
	
	

	მორფინი**
	
	
	
	

	ოქსიკოდონი**
	
	
	
	

	ტრამადოლი**
	
	
	
	

	კოკაინის ფხვნილი
	
	
	
	

	კოკაინის ნატეხი
	
	
	
	

	ამფეტამინი
	
	
	
	

	მეტამფეტამინი
	
	
	
	

	სინთეტიკური კათინონი
	
	
	
	

	ბენზოდიაზეპინები**
	
	
	
	

	MDMA და მისი წარმოებულები
	
	
	
	

	GHB/GBL
	
	
	
	

	კეტამინი
	
	
	
	

	სხვა
	
	
	
	


*გთხოვთ, შეცვალოთ/დაამატოთ ადგილობრივ გარემოში საზოგადოებაში გამოყენებული პრეპარატების დასახელებები.
**არა სამედიცინო დანიშნულების მიხედვით.


	ინდიკატორი: გამოყენებული ნემსების/შპრიცების გაზიარების გავრცელება
(PWID-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

	ინდიკატორი: სხვების მიერ უკვე გამოყენებული სხვა ატრიბუტიკის გამოყენების გავრცელება
(ინმ-ების წილი, რომლებიც ბოლო 30 დღის განმავლობაში იზიარებდნენ ინექციის ნებისმიერ გამოყენებულ ატრიბუტიკას ნემსების/შპრიცების გარდა - ერთად იყენებდნენ, იღებდნენ ან სხვებს გადასცემდნენ)



· ოდესმე გაგიკეთებიათ ნარკოტიკები სხვა დანამატებთან ერთად, რომლებიც 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

	ინდიკატორი: ინექციების სიხშირე ბოლო 30 დღის განმავლობაში
(ბოლო 30 დღის განმავლობაში ინექციების საშუალო/მედიანური რაოდენობა გამოითვლება ბოლო 30 დღის განმავლობაში ინექციური ნარკოტიკების მოხმარების დღეების საშუალო/მედიანური რაოდენობის გამრავლებით ბოლო 30 დღის განმავლობაში საშუალო მოხმარების დღეს ინექციების საშუალო/მედიანურ რაოდენობაზე)



· ბოლო 30 დღიდან რამდენჯერ გაიკეთეთ ნარკოტიკი ინექციის სახით? 

_____________________ დღე

· ბოლო დღეს, როდესაც გაიკეთეთ ინექცია, რამდენჯერ გაიკეთეთ ნარკოტიკი? __________________


	ინდიკატორი: იმ ნარკოტიკების მომხმარებლების წილი, რომლებმაც ინექციური ნარკოტიკების მოხმარება ბოლო 2 წლის განმავლობაში დაიწყეს, პირველი ინექციიდან გასული წლების რაოდენობის ერთ-ერთი კატეგორიაა.
(ეს რიცხვი გამოითვლება პირველი მოხმარების დროს ასაკის მიმდინარე ასაკს გამოკლებით)



· რამდენი წლის იყავით, როდესაც პირველად გაიკეთეთ ნარკოტიკი?
_____________________ წლის


	ინდიკატორი: წარსულში პატიმრობის გავრცელება
(ინმ-ების იმ მომხმარებელთა წილი, რომლებიც აცხადებენ, რომ ოდესმე ციხეში იმყოფებოდნენ)



· ნარკოტიკების პირველად მოხმარების შემდეგ ოდესმე ყოფილხართ ციხეში?
· დიახ
· არა
დამატებითი კითხვები პატიმრობასთან დაკავშირებით
· რამდენჯერ იყავით ციხეში ნარკოტიკების პირველად მოხმარების შემდეგ?
· არასდროს
· ერთხელ
· 2-5-ჯერ
· 6-19-ჯერ
· 20+-ჯერ

· სულ რამდენი დრო გაატარეთ ციხეში?
_______________ (წელი)______________________ (თვე)

· ციხეში ყოფნისას ოდესმე მოგიხმარიათ ნარკოტიკები ინექციის სახით?
· დიახ
· არა

	ინდიკატორი: უსახლკარობის გავრცელება ბოლო 12 თვის განმავლობაში ან ამჟამად
(ინმ-ების წილი, რომლებიც ბოლო 12 თვის განმავლობაში ნებისმიერ დროს ცხოვრობდნენ მუდმივი სახლის გარეშე, ქუჩაში ან დროებით საერთო საცხოვრებელში ან თავშესაფარში)



· ბოლო 12 თვის განმავლობაში გიცხოვრიათ თუ არა საერთო საცხოვრებელში ან უსახლკაროთა თავშესაფარში, ან გქონიათ თუ არა მუდმივი საცხოვრებელი, ან გიცხოვრიათ თუ არა ქუჩაში ოდესმე?
· დიახ
· არა
[bookmark: _Hlk163050232]
	ინდიკატორი: დისკრიმინაციის გამოცდილება ჯანდაცვაზე წვდომისას ბოლო 12 თვის განმავლობაში
(ინმ-ების წილი, რომლებმაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში განიცადეს დისკრიმინაცია)



· ბოლო 12 თვის განმავლობაში, გქონიათ თუ არა ოდესმე შემდეგი გამოცდილება ჯანდაცვასთან დაკავშირებით (სტომატოლოგიური მომსახურების გარდა), რადგან თქვენ ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებს წარმოადგენთ?

· გავიგე, რომ ჯანდაცვის პერსონალი ჭორაობდა (არასათანადოდ საუბრობდა) თქვენზე
· ზოგადად, ფიქრობდით, რომ ჯანდაცვის დაწესებულებაში კარგად არ გექცეოდნენ
· უარი ეთქვათ ჯანდაცვაზე
· მკურნალობა ან სამედიცინო პროცედურა დაგვიანდა

დამატებითი კითხვები სექს-მუშაობასთან დაკავშირებით
· ოდესმე მიგიღიათ ფული, საქონელი ან ნარკოტიკები სექსის სანაცვლოდ?
· კი, ბოლო 12 თვის განმავლობაში
· კი, მაგრამ არა ბოლო 12 თვის განმავლობაში
· არასდროს

· თუ კი, იყენებდით თუ არა პრეზერვატივი?
· ყოველთვის
· ზოგჯერ
· არასდროს




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 ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების წილი, რომლებიც OAT-ს იღებენ)



· ამჟამად ოპიოიდური აგონისტების მკურნალობაზე ხართ ჩარიცხული?
· დიახ
· არა

	ინდიკატორი: B ჰეპატიტის ვაქცინაციის მოცვა (B ჰეპატიტის წინააღმდეგ ვაქცინირებული ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების წილი)



· ოდესმე გაგიკეთებიათ B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია?
· დიახ
· არა
· არ ვიცი

	ინდიკატორი: პრეზერვატივის გამოყენება (ინმ-ების წილი, რომლებიც ბოლო სქესობრივი კონტაქტის დროს პრეზერვატივის გამოყენებას აცხადებენ)



· ბოლო სქესობრივი კავშირის დროს გამოიყენეთ თუ არა პრეზერვატივი?
· დიახ
· არა
· არ ვიცი

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]ინდიკატორი: PrEP  გამოყენება (ინმ-ების მიმღები ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების წილი - მხოლოდ აივ-უარყოფით პირებს უნდა მიმართონ)



· გსმენიათ წინასწარი ექსპოზიციური პროფილაქტიკის (PrEP), როგორც აივ ინფექციის პრევენციის ვარიანტის შესახებ?
· დიახ
· არა

· თუ კი, ბოლო 12 თვის განმავლობაში ერთხელ მაინც გამოიყენეთ თუ არა PrEP?
· დიახ
· არა

	ინდიკატორი:  ნალოქსონის მოცვა (ნალოქსონის მატარებელი ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების წილი)




· ამჟამად ნალოქსონს ატარებ?
· დიახ
· არა




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

	ინდიკატორი:  აივ დიაგნოზი (აივ-ინფიცირებული იმ ნარკოტიკული საშუალებების 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 ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლების 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


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

	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


E. HBV-ის მოვლა
	ინდიკატორი: B ჰეპატიტის ტესტირება (ინმ-ების წილი, რომლებსაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაუტარდათ B ჰეპატიტის  ტესტირება - კვლევის ფარგლებში ჩატარებული ტესტების გარეშე და აივ ინფექციის დიაგნოზის მქონე პირების გამოკლებით)



· ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაგიტარებიათ თუ არა HBV ტესტი? (გარდა ამ გამოკითხვის ფარგლებში ჩატარებული გამოკითხვისა)
· დიახ
· არა
· არ ვიცი
	ინდიკატორი:  D ჰეპატიტის ტესტირება (ინმ-ების წილი, რომლებსაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაუტარდათ D ჰეპატიტის  ტესტირება - კვლევის ფარგლებში ჩატარებული ტესტების გარეშე და აივ ინფექციის დიაგნოზის მქონე პირების გამოკლებით)



· ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაგიტარებიათ თუ არა HDV ტესტი? (გარდა ამ გამოკითხვის ფარგლებში ჩატარებული გამოკითხვისა)
· დიახ
· არა
· არ ვიცი

	ინდიკატორი:  B ჰეპატიტის დიაგნოზი (ინმ-ების წილი, რომლებიც ცხოვრობენ აქტიური B ჰეპატიტით და რომლებსაც დაუსვეს B დიაგნოზი - რომლებმაც იცოდნენ მათი აქტიური ინფექციის შესახებ)



· რა იყო თქვენი ბოლო HBV ტესტის შედეგი?
· რა იყო თქვენი ბოლო HBV ტესტის შედეგი?
· მე B ჰეპატიტი არ მაქვს
· შედეგებს ჯერ კიდევ ველოდები
· შედეგები არასდროს მიმიღია
· მირჩევნია არ ვთქვა
· არ ვიცი


	ინდიკატორი:  B ჰეპატიტის მკურნალობა (ინმ-ების წილი, რომლებსაც აქტიური B ინფექციის დიაგნოზი აქვთ და B ჰეპატიტის მკურნალობას იღებენ)



· თუ გაქვთ B ჰეპატიტი, ამჟამად იღებთ თუ არა მკურნალობას B ჰეპატიტის ინფექციისთვის?
· დიახ
· არა



ნაწილი 3

ზოგადი კითხვები, რომლებიც ხშირად შედის ნარკოტიკების მომხმარებლების 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
1
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