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DOTAZNÍKOVÉ ŠETŘENÍ 

Vážená paní, vážený pane,
jmenuji se Vít Jelínek, pracuji jako vedoucí kontaktního a poradenského centra WL I. 
Rumburk a jsem studentem 3. ročníku adiktologie. Dovolte mi, abych Vás touto cestou 
požádal o vyplnění dotazníku. Informace z něho budou použity do projektu:

„Revize a rekonceptualizace programů Harm reduction a Risk Reduction
pro uživatele návykových látek a návrh implementačního plánu změn

v těchto službách v ČR.“

Tento projekt společně realizují Sdružení SCAN a Centrum adiktologie PK 1.  LF UK 
V Praze. Jeho cílem je pomoci hledat řešení v oblasti financování nízkoprahových 
služeb v ČR a jejich institucionalizaci také do zdravotnictví, kde finanční zázemí 
vykazuje dlouhodobě velké problémy. Výstupy projektu budou k dispozici na stránkách 
Centra adiktologie a budou publikovány též v časopise Adiktologie.
Pokud při vyplňování následujících položek dotazníku narazíte na situaci, že danou 
oblast nesledujete a nemáte k dispozici přesný údaj, vyplňte prosím kvalifikovaný 
odhad a tuto skutečnost pouze vyznačte krátkou poznámkou. Pokud není možný ani 
kvalifikovaný odhad, položku proškrtněte.
Pro co možná největší usnadnění při vyplňování dotazníků použijte prosím při 
otázkách, kdy je dostačující jednoznačná odpověď ANO / NE, kladnou odpověď 
zaškrtnutí křížkem, pokud je odpověď záporná, nechte políčko prázdné. Políčko 
zaškrtnete tak, že na něj kliknete levým tlačítkem myši. Textové pole rovněž kliknutím 
myši a vepsáním textu.

Příklad 1: 
Pokud provádíte výměnu inj.materiálu kus za kus vyplňte takto:

ANO NE
Kus za kus   

Příklad 2:
Pokud je potřeba na otázku zodpovědět textem, vpisujte prosím do připraveného pole.

Dotkly se nějakým způsobem přidělené finanční prostředky personálního zabezpečení Vašeho 
programu v jednotlivých letech?  Měly vliv na počet úvazků na přímou práci s klienty?

ano, každoroční snižování fin.prostředků………

Poznámka: Pokud Vaše zařízení provozuje zároveň i službu terénní programy, vyplňujte 
prosím údaje pouze za kontaktní centrum.



1) Uveďte prosím, jakým způsobem provádíte výměnu injekčního materiálu.

ANO NE
Kus za kus   

  
Jiný způsob (uveďte používané strategie)   

Například: Pokud poskytujete „balíčky prvního kontaktu“ nejen nově příchozím, ale i 
stávajícím klientům na požádání, uveďte:

Jiný způsob (uveďte používané strategie) ANO NE

Klientům na požádání poskytuje balíčky prvního kontaktu 

Poznámka 1: Balíček prvního kontaktu obsahuje: Jednu či dvě inzulinové.stříkačky, vodu, 
desinfekce, filtry, kyselinu askorbovou, náplast,  informační materiál KC, kondom či další 
doplňkový materiál a poskytuje se novým, injekčně užívajícím klientům při první návštěvě 
zařízení. Neplatí tedy v tomto případě pravidlo výměny „kus za kus“.

2) Doplňte prosím počet vydaných inzulinových sříkaček za jednotlivé roky.

2006

2007

2008

2009

2010

3) Prováděli jste v roce 2010 ve Vašem zařízení testování na přítomnost infekčních 
chorob VHA, B, C, HIV a syfilis a jaké? (prosím označte X). Můžete prosím uvést rok 

od kterého testování na infekční choroby poskytujete?

VHA VHB VHC HIV syfilis

Orientační rychlý test z plné krve          

Orient. Rychlý test z krev. Séra           

Odběr žil. krve a odeslání do labor.        

Jiná forma testování           

Testování poskytujeme od roku:

4) Můžete prosím uvést počet jednotlivých testů v roce 2010? 

VHA VHB VHC HIV Syfilis



5) Provádíte předtestové,  potestové poradenství? Pokud ANO a tento údaj sledujete, 
uveďte prosím jejich počty v roce 2010.

ANO NE

Předtestové poradenství

Potestové poradenství   

6) Distribuujete mezi klienty kondomy? Pokud ano, uveďte prosím jejich počet 
v jednotlivých letech.Pokud přesné údaje neevidujete, odhadněte prosím jejich počty 

a zaokrouhlete na celé desítky).

ANO NE

2006 2007 2008 2009 2010
Počet distribuovaných kondomů

7) Doplňte prosím  ostatní zdravotnický materiál, který poskytujete Vyplňte prosím zda 
daný materiál poskytujete (ANO/ NE).

2006 2007 2008 2009 2010
Balíček prvního kontaktu                 

(při  kontaktu s novým klientem (IUD)

Desinfekční polštářky                 

Aqua pro injectione                 

Kyselina askorbová                 

Bavlněné filtry                 

Kapsle k peroralní aplikaci                 

Náplasti, obvazový materiál                 

Masti (např.Heparoid)                 

jiný materiál (uveďte jaký a ve kterých letech)



8) Poskytujete ve Vašem zařízení základní zdravotnické ošetření a jaké? Vyplňte prosím 
zda danou službu poskytujete (ANO/ NE).

2006 2007 2008 2009 2010
První pomoc                 

Ošetření drobných poranění                 
(říznutí, oděrky atp..)

Ošetření kožních onemocnění                 
(např. abscesy, flegmóny, bércový vřed)

Obklady                 

Výdej předepsaných léků                 

Výdej předepsaných substitučních                 
preparátů

Aplikace mastí                 

Podávání léků bez předpisu (paralen atp.)                

Zákl. diferenciální diagnostika                 
a odeslání do spec. Zařízení

Jiné (uveďte prosím jaké a ve kterých letech)

9) Poskytuje Vaše zařízení některé další služby či činnosti, které by mohly mít pozitivní 
vliv na zdravotní stav klientů a jaké? Vyplňte prosím zda danou službu poskytujete 

(ANO/ NE).

2006 2007 2008 2009 2010
Potravinový a vitamínový servis               

Těhotenský test               

Testování na OPL               

Somatické vyšetření               

Psychiatrické vyšetření               

Psychologické vyšetření               

Krizová intervence               

Jiné uveďte jaké a ve kterých letech: (Např. informace o bezpečnějším užívání a jeho 
nácvik, informace o žilním systému, kontrola „nášlehu“, zastavení krvácení, péče o místo 

vpichu atp.)



10) Má Vaše zařízení zajištěnu následnou lékařskou péči? Uveďte prosím zda danou 
odbornost máte zajištěnu a jak se toto zajištění měnilo v čase, tedy pokud v daném 
roce byla zajištěna (lékař dané odbornosti byl „nasmlouván“), vyplňte zaškrtnutím , 

pokud nikoli, pak ponechejte volné.

2006 2007 2008 2009 2010
Praktický lékař                 

Hepatolog                 

Kardiolog                 

Gynekolog                 

Psycholog                 

Psychiatr                 

Stomatolog                

Jiný (uveďte jaký a ve kterých letech)

11) Spolupracuje Vaše zařízení s lékárnami? ANO NE 

12) Pokud ano, jakým způsobem a jak často? Prosím popište:

13) Dotkly se nějakým způsobem přidělené finanční prostředky personálního zabezpečení 
Vašeho programu v jednotlivých letech?  Měly vliv na počet úvazků na přímou práci 

s klienty?

14) Jsou ve Vašem týmu zaměstnanci níže uvedených profesí? Pokud ANO, můžete 
prosím uvést součet výše jejich úvazků v jednotlivých letech, případně váš 
kvalifikovaný odhad tohoto údaje?

2006 2007 2008 2009 2010
Adiktolog (pracovník s uznanou kvalifikací

adiktologa nebo absolvent studijního programu adiktologie)

Lékař

Psychiatr

Psycholog



Zdravotní sestra

Jiný zdravotnický personál:

Jiný personál (uveďte prosím jaký a ve kterých letech)

15) Došlo v průběhu sledovaných let k některým omezením, rušením či naopak rozšíření 
Vašich služeb a jakým?

2006

2007

2008

2009

2010

16) Uvažujete o tom, že by se Vaše kontaktní centrum stalo v budoucnu zdravotnickým 
zařízením,díky čemuž by mohly být některé výkony hrazeny ze zdravotního pojištění?

ANO NE

17) Pokud jste na předchozí otázku odpověděli kladně, jak probíhají Vaše přípravy na 
tuto změnu a co Vám v tom naopak brání (prosím uveďte konkrétní 

překážky/nedostatky z Vašeho pohledu)?

Vyplněný dotazník zašlete prosím do 13. 5. 2011  na adresu: 
jelinek@wl1.cz

V případě jakýchkoli dotazů mě kontaktujte na telefonních číslech 
412 331 017, 602 195 104, či na výše uvedenou e-mailovou adresu.

Děkuji za Váš čas a ochotu.




