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УВОД

Европейската версия на полу-структурираното интервю за оценка степента на зависимост
(EuropASI) както и съответното Ръководство за обучение и провеждане на интервюта са
адаптация на петото издание на американската версия на Addiction Severity Index (ASI)1 .
Настоящата версия на EuropASI е резултат от работата на група Европейски
изследователи, които вече работят с адаптирани и преведени версии на Американското
ASI и частично са подкрепени финансово от програмата COST A6 на Комисията на
Европейската общност.
В началото на 1993 година Кристина Хартгерс (Холандия) и Анна Кокеви (Гърция) поеха
инициативата да започнат разработването на това, което днес се обозначава като
EuropASI. Скоро след това Енрико Темпеста, Джино Поци (Италия), Ева-Мария Фахрнер
(Германия), Амбос Ухтенхаген (Шверцария) и Петер Бланкен (Холандия) се
присъединиха към работната група. Въпреки, че в много европейски страни вече
съществуваха преводи на ASI, данните събирани с тези инструменти не можеха да бъдат
сравнявани. Основната цел на новосформираната работна група бе създаването на
унифицирана форма на ASI, така че да могат да се сравняват употребяващите алкохол и
наркотици (в и извън различни форми на лечение) в цяла Европа.
Работната група реши да използва петото издание на американската версия на ASI като
база за EuropASI. МакЛелан и колеги бяха информирани за този проект и приветстваха
инициативата. Някои промени бяха направени, на базата на опита от работата с ASI на
членовете на работната група. Други се основаваха на дългия опит и традиции в
психометричните изследвания, отразени в холандската форма на ASI2.

Промените при адаптацията на ASI могат да бъдат обобщени по следния начин:

 Някои айтеми от американската версия на ASI не изглеждаха подходящи или – в
техния оригинален формат - не бяха приложими за европейският контекст.
Например, в Европа не е особено подходящо да се задават въпроси свързани с
размера на финансовите приходи от различни източници (Работа/ Финансово
състояние). Ето защо подобни въпроси бяха преформулирани и в адаптираната
версия акцентът е върху това дали въобще са получавани пари от посочените
източници.

 Други айтеми не можеха да бъдат директно приложени в европейски контекст,
поради различията в организацията на социалната и лечебната системи. По тази
причина те трябваше да бъдат преформулирани.

По време на конференцията "Komorbiditat: Psychiatrische Storungen und stofflicher
Mi.brauch", (Хамбург, септември 1993) работната група, която по това време беше
официално регистрирана като Четвърта работна група към COST A6 на Комисията към
Европейската общност, проведе своята първа работна среща върху EuropASI. По време на
тази среща бяха дискутирани опитите за използване на Addiction Severity Index в
различните европейски държави и беше представена предварителната версия на формата
за провеждане на интервю с EuropASI. Освен това бе обсъдена необходимостта от

1 Barbara Fureman; Gargi Parikh; Alicia Bragg; A. Thomas McLellan (1990): Addiction Severity Index: A Guide to
training and supervising ASI interviews based on the past ten years. (Fifth edition). The University of Pennsylvania /
Veterans Administration, canter for Studies of Addiction.
2 Hendriks VM, Kaplan CD; van Limbeek J; Geerlings P (1990): The Addiction Severity Index: Reliability and
validity in a Dutch addict population. Journal of Substance Abuse Treatment, 6 (2), 133-141; and: Hendriks VM;
Meer CW van der; Blanken P (1991): De Addiction Severity Index, ASI. Handleiding bij training en afname
Rotterdam: Addiction Research Institute Rotterdam (IVO).
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създаване на Европейска обучителна програма „за обучение на обучители на
интервюиращите” при използване на EuropASI. Обсъден беше и въпросът за провеждане
на изследвания за валидизацията на EuropASI. В края на работната среща участниците от
11 европейски държави заявиха своя интерес за работа и участие в изследвания с
EuropASI.

Настоящото „Ръководство за обучение и провеждане на EuropASI интервюта” и
самата форма за провеждане на интервюто са първата версия на инструмента, които
несъмнено ще бъдат много полезни при изследването на употребяващите алкохол и
наркотици, в и извън различни форми на лечение, в много европейски държави.

От името на работната група по EuropASI,
Август, 1994

Проф. д-р Анна Коккеви и д-р Кристина Хартгерс
Координатори на работната група на European Addiction
Severity Index
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І. ОБЩИ ИНСТРУКЦИИ

С цел да се запази един и същ методът на оценяване на тежестта на проблемите, което е и
централна концепция в ASI, разделите от 1 до 7 в „Общи инструкции” от ръководството
на EuropASI са буквално взети от: Fureman B; Parikh G; Bragg A, McLellan AT, (1990):
Addiction Seventy Index: A Guide to training and supervising ASI interviews based of the past
ten years. (Fifth edition).The University of Pennsylvania / Veterans Administration, Center for
studies of Addiction. Раздел 8 от тези общи инструкции e адаптирана.

1. ВЪВЕДЕНИЕ

Индексът за оценка степента на зависимост е сравнително кратко, полу-структурирано
интервю, предназначено да осигури важна информация за различни аспекти от живота на
клиента, които може да са допринесли за формирането и поддържането на синдрома на
неговата зависимост. Това е първата стъпка в съставянето на профил на клиента, която
дава насоки за бъдеща работа на изследователи и клинични екипи. Ето защо е особено
важно клиентът добре да разбере целта на интервюто. Ако ще се използва само като
клинично интервю, то трябва да бъде представено като първата стъпка в разбирането на
целия диапазон от проблеми, поради които клиентът търси помощ и като основа за
първоначален план за помощ/ лечение. Ако ASI ще се използва само за изследователски
цели, интервюиращият трябва да обясни, че интервюто ще послужи за описание на
състоянието на клиента преди и след интервенциите през които ще премине.
Интервюиращият трябва също да използва възможността да опише и всички потенциални
ползи, които клиентът може да очаква в резултат на участието си в подобен
изследователски проект.

Интервюиращият трябва да се представи и накратко да обясни, че би искал да зададе
няколко въпроса, във връзка с плана за помощ/ лечение на клиента. Интервюиращият
трябва да добави, че:

 тези въпроси се задават на всички участници в лечението/ изследването;
 интервюто ще бъде напълно конфиденциално;
 информацията няма да бъде използвана извън рамките на лечението/ изследването.

ЗАБЕЛЕЖКА: Тази информация трябва да бъде постоянно напомняна на клиента в хода
на интервюто.

След това интервюиращият трябва да опише дизайна на интервюто като подчертае
седемте проблемни области. Те са: Медицински статус; Работа/ Финансово състояние;
Употреба на Наркотици/ Алкохол; Криминалност/ Правен статус; Семейни/ Социални
взаимоотношения; Психиатричен статус. Важно е интервюиращият да подчертае
значението на помощта, която очаква от самия клиент. Например, интервюиращият трябва
да каже:

”Практиката ни показва, че голяма част от клиентите, които имат проблеми с
алкохола и/ или наркотиците, имат и значителни проблеми в други области –
например: здравословни, свързани с работата, семейството и др. За всяка от
тези области, аз ще Ви питам дали смятате, че имате някакви проблеми, в каква
степен те Ви притесняват и колко важно е за Вас сега те да бъдат решени. Това
е възможност за Вас да опишете най-важните си проблеми, тези за които
чувствате, че имате най-голяма нужда да Ви се помогне.”
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Последната стъпка от въвеждащата част е да се обясни на клиента 5-степенната оценъчна
скалата която той/ тя ще използва (виж т.2 – „Самооценъчна скала на клиента” от секция І
– „Общи инструкции”). Тази 5-степенна скала ще бъде използвана от клиентите при
отговаряне на субективните въпроси във всяка проблемна област. Интервюиращият
трябва да разясни как се използва скалата и да представи някакъв пример, за да провери
дали клиентът е разбрал точно инструкциите.

При преминаването по време на интервюто от една област към друга е много важно
интервюиращият да въведе новата проблемна област и да отклони вниманието на клиента
от предишната. Например:

„И така, досега говорихме за Вашите здравословни проблеми. Сега  ще Ви задам
някои въпроси свързани с работата Ви или с финансови проблеми, които може да
имате.”

По този начин клиентът ще бъде подготвен да се концентрира върху всяка от областите
поотделно. Много е важно клиентът да не смесва проблемите си от една област с
трудностите, които изпитва в друга – например да прави разграничение между
психиатричните си проблеми и тези, които са директно следствие от физиологичните
ефекти от алкохолна или наркотична интоксикация.

ИНТЕРВЮТА ЗА ПРОСЛЕДЯВАНЕ

Ако на по-късен етап се планира интервю за проследяване, това също трябва да бъде
споменато във въвеждащата част. Например:

„С Ваше позволение, бихме искали да се свържем с Вас отново след около шест
месеца, за да Ви зададем подобни въпроси. Това ще ни помогне да оценим нашата
програма и да видим доколко тя е била полезна за Вас.”

Интервюто ще осигури полезна и достоверна информация, ако се провежда по ясен,
описателен начин, чрез изясняване на всички неясноти и чрез създаване и поддържане на
непрекъснат контакт с клиента.

ЗАБЕЛЕЖКА: Конкретните инструкции за провеждане на проследяващо интервю са
представени по-нататък в този раздел от Ръководството.

2. САМООЦЕНЪЧНА СКАЛА НА КЛИЕНТА

Особено важно е клиентът да развие способност да предава точно степента, в която е
преживявал проблеми във всяка от изследваните области, както и степента в която той/ тя
чувства, че помощта за/ лечението на тези проблеми е важно за него/ нея. Тези субективни
оценки са основни по отношение на участието на клиента в оценката на неговото/нейното
състояние.

За да се стандартизират тези оценки, е използвана 5-степенна (0-4) скала, чрез която
интервюираните да оценят тежестта на своите проблеми и степента, в която те смятат че
помощта/ лечението в съответните области е важно за тях:
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0 – НИКАК
1 – СЛАБО
2 – УМЕРЕНО
3 – ЗНАЧИТЕЛНО
4 – КРАЙНО

За някои клиенти е достатъчно да се опише скалата и нейните степени във въвеждащата
част на интервюто, а в хода на изследването само при необходимост да им се припомня.
При други клиенти може да се наложи до подходящия отговор да се стигне по друг начин.
Основната грижа на интервюиращия при задаването на подобни въпроси е да извлече
мнението на клиента. Ето защо, окуражаването на клиента да използва собствени думи, за
да изрази мнението си е по-подходящо от натиска да си избере конкретна степен от
скалата.

При формирането на подобни самооценки могат да възникнат няколко проблема.
Например, оценката на клиента за степента на неговите/нейните проблеми в една област
не трябва да се повлиява от проблемите които той/ тя има в друга област.

Интервюиращият трябва да се опитва:

 да изясни всяка самооценка която дава клиента за конкретна проблемна област
 да фокусира вниманието му/ й върху периода от последните 30 дни.

По този начин, оценката ще бъде формирана по отношение на настоящи и актуални
проблеми, а не на потенциални проблеми. Ако клиентът не посочва да е имал конкретен
проблем през последните 30 дни, тогава степента в която той/тя се е притеснявал/а от тези
проблеми ще бъде 0 и интервюиращият трябва да зададе допълнителен въпрос, за да
потвърди тази информация. Например:

"Тъй като казахте, че не сте имали никакви здравословни проблеми през
последните 30 дни, мога ли да приема, че на този етап  Вие не се нуждаете от
медицинско лечение?”

ЗАБЕЛЕЖКА: Ако клиентът не е в състояние да разбере същността на оценъчната
процедурата, отбележете "X" като отговор по тези айтеми.

3. ОЦЕНКИ

Някои от въпросите изискват клиентът да определи през колко от последните 30 дни е
имал даден проблем. Такива айтеми може да са трудни за клиента и да е необходимо да му
се предложат механизми за структуриране на времето – например раздробяване на
времето на периоди (половината време и т.н.) или използване на опорни времеви точки
(почивни дни, работни дни). Най-важното е интервюиращият да се стреми да не налага
свои отговори на клиента (например: „Звучи ми сякаш имате изключително сериозен
здравословен проблем”). Интервюиращият трябва да помага на клиента да избере
подходящата самооценка, без да му натрапва конкретни отговори.
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4. ИЗЯСНЯВАНЕ

По време на провеждането на ASI има достатъчно възможности за изясняване на
въпросите и отговорите, като това се счита за особено важно за валидността на интервюто.
За да сте сигурни в качеството на информацията, уверете се че смисълът на всеки въпрос е
ясен за клиента. Не е задължително въпросите да бъдат задавани точно както са
формулирани в интервюто – перефразирайте, използвайте синоними, подходящи  за
различните клиенти и записвайте всяка допълнителна информация в графата
„Коментари”.

ЗАБЕЛЕЖКА: Ако установите със сигурност, че клиентът не може да разбере конкретен
въпрос, кодирайте с „Х” във всяко квадратче за отговор на съответния въпрос. Ако
клиентът очевидно не може да разбере повечето въпроси, може би е по-добре да
прекъснете интервюто. В този случай е много по-добре да изчакате един или повече дни
клиентът да се възстанови от първоначалното объркване, дезориентация в резултат на
скорошна употреба на алкохол/ наркотици, отколкото да запишете неточни отговори.

5. ОЦЕНКА НА СТЕПЕНТА НА ЗАВИСИМОСТ ОТ ИНТЕРВЮИРАЩИЯ

ОБЩИ БЕЛЕЖКИ: Много e работено върху оценките на тежестта на проблемите в
изследваните области, които се дават от интервюиращия, тъй като те са показали своята
надеждност, валидност и значимост в клиничната практика. Независимо от това трябва да
е ясно, че тези оценки дават информация само за статуса на проблема в определен момент
във времето и е естествено да се променят при промяна на житейската ситуация на
клиента.  Нещо повече, тези оценки не могат да заменят по-детайлната информация
дадена от клиента за всяка една от проблемните области. И накрая, тъй като това са
просто експертни оценки се препоръчва да не се използват като мерки за резултати
получени при провеждане на изследвания или при проучвания, свързани с оценка на
програми. За изследователски цели са разработени по-обективни, математически
обосновани съставни балове за всяка проблемна област (Вж. McGahan, et. at. 1986).
Оценките за тежестта на проблема, получени от интервюиращия за всяка от отделните
области, могат да бъдат полезни в клиничен аспект. Те са базирани само върху
отговорите на обективни и субективни въпроси в рамките на конкретната област, а не на
допълнителна информация получена извън интервюто. Ясно е, че мненията на
интервюиращите (които често са важни) ще повлияят оценките на степента на зависимост.
Независимо от това е установено, че тези мнения формират източник на несистематична
вариативност на оценките и по този начин намаляват полезността на скалата. За да се
намалят разликите в субективните оценки на интервюиращите и да се повиши
надеждността на оценките, всички интервюиращи трябва да използват еднакъв,
систематичен метод за оценка на тежестта на всеки от проблемите.

За тази цел е създаден двустъпков метод за оценяване на тежестта на проблемите. При
първата стъпка, интервюиращият взема под внимание само обективните данни от
проблемната област и най-вече онези критични въпроси (вж. Приложение 2), които опитът
е показал, че в най-голяма степен съответстват на действителното измерване на тежестта.
Използвайки „обективните” данни, интервюиращият прави предварителна оценка на
тежестта на проблема на клиента (на необходимостта от помощ/ лечение) основана
единствено на тези обективни данни. При втората стъпка се вземат под внимание
субективните отговори на клиента и интервюиращият може съответно да модифицира
предварителната оценка съобразно тези отговори. Ако е получена особено важна за случая
информация, която не е събрана по систематичен начин, но би могла да повлияе
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формирането на оценката, тя трябва да бъде отразена в графата „Коментари”. Ако
клиентът твърди, че чувства конкретен проблем като особено тежък и че за него/нея
необходимостта от подкрепа в тази област е „изключително важна”, тогава
интервюиращият може да повиши крайната оценка за тежестта на проблема. Респективно,
в ситуации, в които клиентът убедително представи доказателства, които очевидно
намаляват тежестта на проблема в конкретна област, интервюиращият може да редуцира
крайната оценка.
За целите на това интервю, степента на зависимост ще бъде дефинирана като:
необходимост от помощ/ лечение, в случаите в които клиентът не е включен в такова; или
като нужда от допълнителна форма или тип подкрепа, в случаите, в които клиентът по
настоящем е включен в някаква форма на лечение.

Тези оценки трябва да се базират върху сведения за количеството, продължителността и
интензивността на симптомите в рамките на дадена проблемна област. Следващите
степени са най-общо указание за оценяване:

0 - 1 НЯМА РЕАЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
2 - 3 ЛЕК ПРОБЛЕМ, ВЕРОЯТНО НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
4 - 5 УМЕРЕН ПРОБЛЕМ, МОЖЕ ДА СЕ ПРЕПОРЪЧА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
6 - 7 ЗНАЧИТЕЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕОБХОДИМА Е ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
8 - 9 КРАЙНО СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ, ОКАЗВАНЕТО НА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ Е
АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО

Важно е да се отбележи, че целта на тези оценки не е определянето на потенциалната
полза за клиента от помощта/ лечението, а по-скоро отразяването на степента в
която е необходима някаква форма на ефективна интервенция, независимо от това
дали подходящо лечение е достъпно или дали въобще съществува такова. Например,
клиент в терминална фаза на рак би получил оценка 9 по скалата за здравословно
състояние. Тази оценка ще показва, че лечение за това живото-застрашаващо състояние е
абсолютно необходимо. В този случай се регистрира високо ниво на тежест на проблема,
въпреки че ефективно лечение все още не е налично. На клиенти само с няколко симптома
или с контролирани нива на симптомите трябва да бъде приписвано по-ниско ниво на
тежест на проблема. С увеличаване на количеството, продължителността и/или
интензивността на симптомите се увеличава и оценката на тежестта. Много високи оценки
за тежестта на проблема трябва да отразяват опасно (за клиента или другите) високи нива
на симптомите и съответно силно изразена необходимост от помощ/ лечение.

ПРОЦЕДУРИ ПО ИЗВЕЖДАНЕ НА ОЦЕНКИТЕ ЗА ТЕЖЕСТТА НА ПРОБЛЕМИТЕ В
ИЗСЛЕДВАНИТЕ ОБЛАСТИ

ПЪРВА СТЪПКА:

Изведете един диапазон от оценки (2 или 3 точки от оценъчната скала на
интервюиращия), който най-добре описва нуждата на клиента от помощ/ лечение към
настоящия момент, базиран само на „обективните” данни.

1. Формирайте картина за състоянието на клиента на базата на „обективните” айтеми
и на критичните айтеми (Приложение 2). Критичните айтеми са обозначени във
формата за провеждане на интервю и в ръководството чрез подчертаване
(например: раздел Медицински статус – М1 и М3)

2. Определте приблизителен диапазон
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ВТОРА СТЪПКА:

Изберете оценка от формирания по-горе диапазон, като използвате само субективните
данни в конкретната област.

1. Ако клиентът оценява проблема си като значителен и чувства, че помощта/
лечението е важно за него/ нея, изберете по-високата степен от диапазона.

2. Ако клиентът оценява проблема като не толкова сериозен и не приема
необходимостта от помощ/ лечение за особено важна, изберете средната или по-
ниска оценка от диапазона.

Въпреки, че се счита, че критериите за установяване на степента на тежест на даден
проблем варират от ситуация до ситуация, бе установено, че следването на посочените
по-горе процедури по извличане дава надеждни и валидни оценки. (вж. McLellan et. al.,
1985).

Изключения: В случаи, в които клиентът очевидно се нуждае от помощ/ лечение, но не
заявява подобна нужда, оценката на интервюиращия трябва да отрази тази необходимост
от помощ/ лечение. Например, клиентът съобщава проблеми в семейството през
последните 30 дни, които в някои случаи са довели до физическа разправа, но не заявява
нужда от семейно консултиране. В подобни случаи, ясната необходимост от интервенции
трябва да бъде подчертана от интервюиращия. При липса на ясни индикации за наличието
на проблем, трябва да се избягват „подразбиращи се” или интуитивни по своя характер
заключения или клинични допускания. Също така, интервюиращите трябва да не допускат
свръхинтерпретиране на „алкохолното отричане”. В подобни случаи ситуацията може да
се изясни и чрез допълнително проучване, ако е необходимо.

Ако клиентът не съобщава за скорошни или настоящи проблеми, но заявява нужда от
помощ/ лечение, интервюиращият трябва да изясни причините за тази оценка. Например,
клиент съобщава, че не е използвал наркотици или алкохол през последните 30 дни и не
изпитва силно желание за употреба на психоактивни вещества, но преценява като
„изключително важно” (дава оценка 4) настоящото си и бъдещо участие в срещи на АА
(Анонимните Алкохолици). В този случай, клиентът вече получава подходяща форма на
подкрепа и не се нуждае от ново, различно или допълнително лечение.

ВАЖНО: При използването на описания метод са събрани много доказателства, че
оценките на тежестта на проблемите представляват както надеждни, така и валидни
оценки на статуса на клиента във всяка проблемна област. Независимо от това, не се
препоръчва оценките на тежестта да се използват като мерки за резултат. Важно е да се
помни, че този тип оценки са изцяло субективни и са показали своята полезност само в
условия, при които се разполага с всички необходими данни и интервюто е проведено
лично. При интервютата за проследяване това не винаги е така. По тази причина, за всяка
проблемна област са конструирани т.н. „съставни оценки”, които представляват
математически комбинации от отговорите по обективни айтеми. Те предоставят по-
надеждни оценки за статуса на клиента при неговото проследяване3. Оценките за тежест

3 Съставните оценки за EuropASI все още са в процес на разработване.
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са приложими в клиничната практика и като прогнозни за очакван резултат, а съставните
оценки се използват като мерки за резултат. Описание на съставните оценки и тяхното
използване може да се намери в: McGahan et. al., 1986; Composite scores from the Addiction
Severity Index.

6. ОЦЕНКИ ЗА ДОСТОВЕРНОСТ

Оценка на достоверността на информацията, получена от клиента, се прави с последните
два въпроса от всяка част. Тя изследва дали информацията представена от клиента във
всяка една от изследваните области е значимо изкривена поради:

 Неточно себепредставяне на клиента?   0 – не;  1 – да
 Неспособност на клиента да разбира въпросите?   0 – не;  1 - да

Ако като отговор е кодирано „Да” (т.е. „1”) интервюиращият следва да представи кратко
обяснение в графата „Коментари”.

Преценката на интервюиращия е важна при определяне на достоверността (истиността) на
твърденията на клиента и неговата/нейната способност да разбере същността и целта на
интервюто. Това не означава интервюиращият просто да разчита на своята интуиция.
Установяването на истинността трябва да бъде базирано по-скоро върху отговорите на
клиента, получени при допълнително проучване и изясняване, в случаите, в които е
представена противоречива информация (например, клиентът не съобщава за приходи, а
заявява разходи на стойност 500 лв. за закупуване на наркотици). Най-ясните примери са
когато са налице несъответствия или противоречиви изказвания, които клиентът не може
да обясни. В такива случаи интервюиращият трябва да отбележи недостатъчна
достоверност на информацията. По-неясни са ситуациите в които: само поведението на
клиента по време на интервюто подсказва, че той/тя може би не отговаря честно; когато
клиентът не осъществява очен контакт; или в случаите, в които клиентът рязко отрича
всички проблеми. Подобни сигнали също не трябва да се свръхинтерпретират, тъй като
могат да се дължат на притеснение или тревожност. Важно е интервюиращият да направи
допълнителни проучвания, за да се увери в нивото на достоверност на получената
информация.

ЗАБЕЛЕЖКА: Отговорност на интервюиращият е да съблюдава за консистентността на
информацията получена от клиента по време на интервюто. Неприемливо е просто да се
регистрират отговорите, които клиента дава. Когато е установена непоследователност в
информацията (например, когато клиентът не съобщава за никакви доходи, а
същевременно заявява разход от 50 лв. на ден за наркотици) интервюиращият трябва да се
опита да получи допълнителна информация (като подчертае нейната конфиденциалност) и
да изясни противоречията, които е установил. Когато това е невъзможно, информацията
не трябва да се регистрира, а достоверността се кодира с  „Х” и се добавя забележка,
която пояснява защо се изключва тази информация.
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7. ТРУДНИ ИЛИ НЕПОДХОДЯЩИ СИТУАЦИИ

Предишни пребивавания в места за лишаване от свобода или лечения в болница –
Някои въпроси от EuropASI изискват преценка, която се отнася за последните 30 дни или
изминалата година. В ситуациите, в които клиентът е пребивавал в места за лишаване от
свобода или е бил на лечение в болница през посочените времеви периоди е трудно да му
се направи представителен профил, тъй като този профил може да не отразява най-точно
общата представа за него/нея или за най-тежките страни от поведението му/й. Въпреки
това, нашата стратегията при работа с тези айтеми е времевия период на оценка да се
ограничава за последните 30 дни преди самото интервю, независимо от статуса на клиента
през това време. Тази процедура дава точна представа за клиента по време на лечението
или при проследяването му .

Дори при един толкова ясен подход, на някои въпроси ще е особено трудно да се
отговори, ако клиентите през този времеви период са били в затвора или в контролирана
среда. Вероятно най-типичния пример за подобен въпрос може да се види в раздела
„Работа/ Финансово състояние”. Там за „дни с проблеми” се приемат само дните, в които
клиентът реално е търсил работа или е имал проблеми на работното си място. Ако
ситуацията е била такава, че клиентът не е имал възможност да работи, то по дефиниция
не би могъл да има и проблеми с трудовата си заетост. В ситуации като тази, подходящият
отговор е "NN ". Въпросите, които следват, свързани с оценката на клиента, също трябва да се
кодират с "N", тъй като те са съдържателно свързани с отговора на въпроса за ”дните с проблеми”.

Клиентът се опитва да създаде погрешна представа за себе си – Установено е, че
някои клиенти отговарят на въпросите така, че да се представят в определена светлина
пред интервюиращия. Това като цяло води до даването на непоследователни или
неуместни отговори, които правят впечатление по време на интервюто. Когато такъв тип
отговори започнат да се появяват, интервюиращият трябва да направи опит отново да
увери клиента в конфиденциалността на събираната информация, да повтори целта на
интервюто, да се опита да получи по-типични за лицето отговори и да изясни предишни
отговори със съмнителна достоверност. Ако качеството на отговорите не се подобри,
интервюиращият трябва да отсее всички данни, които изглеждат съмнителни като кодира с «Х»
отговорите на съответните въпроси. В по-екстремни случаи, интервюто трябва да бъде прекратено.

Неразбиране от страна на клиента – Интервюиращите могат да попаднат на клиенти,
които не са в състояние да разберат основните понятия в интервюто или да се
концентрират върху конкретните въпроси. Подобни проблеми обикновено се наблюдават
като резултат от ефектите, свързани с отнемането на дрогата/ алкохола от организма или
от екстремни емоционални състояния на клиента. Ако това е явно, интервюто трябва да
бъде прекъснато и да се пренасрочи за друга дата.

8. ИНТЕРВЮТА ЗА ПРОСЛЕДЯВАНЕ

Интервютата за проследяване могат да се проведат не по-рано от един месец след
предходното интервю, тъй като периода, който е база за оценяването са последните 30
дни. Тези интервюта могат да се проведат по надежден и валиден начин и по телефона,
ако се осигурят условия, в който клиентът да се чувства свободен да отговаря честно и ако
интервюиращият е направил подходящо въведение към интервюто, в което да е подчертал
конфиденциалността на информацията получавана от клиента. (вж. McLellan at. al., 1980;
1985). Само въпросите, посочени в Приложение 7 (Инструкции за провеждане на
проследяващо интервю с EuropASI) трябва да бъдат зададавани по време на интервюто за
проследяване, тъй като те могат да отразят промяната в клиента. За по-подробни
инструкции вижте Приложение 7.
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ІІ. КОНКРЕТНИ ИНСТРУКЦИИ

Общите насоки за провеждане на интервюто са представени в началото на първата
страница на формата за регистрация на отговорите на клиента. Представени са и кратки
описания на:

 Скалата за оценка тежестта на проблемите на клиента, която се попълва от
интервюиращия

 Скалата за самооценка на клиента, която се използва в хода на интервюто
 Профилът на степента на зависимост, който дава обобщена картина за проблемите

на клиента и за тяхната тежест. След успешното приключване на интервюто,
интервюиращият трябва да формира оценките за тежест на проблемите и да ги
нанесе в този профил.

ЗАБЕЛЕЖКА: Не оставяйте въпрос без отговор. Важно е да се разграничават въпросите,
които не са приложими за конкретния клиент (те трябва да се кодират с „N”) от тези, които
той/ тя не може да разбере или на които не дава отговор (те трябва да се кодират с „Х”).

ЗАБЕЛЕЖКА: Уверете се, че сте отговорили на всички въпроси от Интервюто за
проследяване, като следвате процедурите описани в т.8 – Интервюта за проследяване – от
секция І – Общи инструкции и Приложение 7 от секция ІІІ. За допълнителна информация
виж Erdlen et al., 1987: Doing follow-ups with the ASI.

ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ

На първата страница от формата е представена начална серия от въпроси, които
осигуряват информация от административен и демографски характер. Авторите на
методиката приемат, че е възможно и често уместно в други културни условия да бъдат
правени допълнения и промени в тези въпроси. Българската форма за провеждане на
EuropASI следва изцяло формата, въпросите и кодировките, които се използват в страните
от ЕС (Европейския Съюз).

О1. ИДЕНТИФИКАЦИОНЕН НОМЕР НА КЛИЕНТА (9-цифрен). Този номер се образува
от последните 2 цифри на годината на раждане, месеца и датата на раждане и първите
букви от личното, бащиното и фамилното име на клиента. Например клиент, който е
роден на 15.05.1982г. и се казва Бойко Петров Василев ще се кодира по следния начин:
820515БПВ.

О2. УСЛОВИЯ НА ПРОВЕЖДАНЕ НА ИНТЕРВЮТО – Интервюиращия има възможност
да посочи един от следните отговори:

0. НЯМА ЛЕЧЕНИЕ. Към  момента на интервюто клиентът не получава никаква помощ/
лечение.

1. ИЗВЪНБОЛНИЧНА ДЕТОКСИФИКАЦИЯ. Детоксификацията трябва да се провежда
под лекарско професионално наблюдение, за период не по-дълъг от 6 седмици, с цел да се
достигне „свободно от вещества” състояние по отношение на употребяваното/ните
вещество/ва. Детоксификацията може да се провежда без медикаменти, чрез прилагането
на симптоматични медикаменти (например Клонидин, бензодиазепини, нестероидни



14

противовъзпалителни и др.) или чрез краткосрочно (обикновено за по-малко от шест
седмици) прилагане на агонистични медикаменти (например Метадон, или Бупренофрин
за опиати, 4-OH-бутират за алкохол и др.) с постепенна редукция на дозата.

2. БОЛНИЧНА ДЕТОКСИФИКАЦИЯ. Детоксификацията се провежда в специализирани
болници за лечение на зависимости със затворен режим (не се имат предвид болниците
изброени по-долу).

3. ИЗВЪНБОЛНИЧНО СУБСТИТУИРАЩО ЛЕЧЕНИЕ. Субституиращата (заместващата)
терапия включва дългосрочно лечение с агонистични медикаменти (например LAAM,
Метадон или Бупренорфин за опиатите, 4-CH-бутират за алкохола и др.) най-малко за
период от шест седмици. Могат да бъдат включени и всякакъв тип психосоциални
интервенции (с изключение на структурирана програма за дневни грижи), въпреки че това
не е необходимо условие.

4. ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПРОГРАМА „СВОБОДНА ОТ ВЕЩЕСТВА”. Концепцията за
програми „свободни от вещества” се отнася само до веществата, с които клиента
злоупотребява (алкохол, наркотици или предписани медикаменти), както и
субституиращи ги медикаменти (Метадон, Субститол и др.). Клиентът може да приема
антагонисти (например Налтрексон при опиатите) или аверзивни медикаменти (например
Дисулфирам при алкохола) или предписани психофармакологични медикаменти за
съпътстващи психични разстройства (виж раздела „Психиатричен статус” в EuropASI).
Психотерапията е най-утвърдената интервенция при тези клиенти. Извънболничното
лечение на психични разстройства също се включва в тази група.

5. РЕЗИДЕНЦИАЛНА ПРОГРАМА „СВОБОДНА ОТ ВЕЩЕСТВА”. Терапевтичните
общности (комуни), както за психични разстройства така и за разстройства, свързани с
употребата на вещества са най-утвърденият тип програми от тази група.

6.ДНЕВНА ПРОГРАМА. Структурирана програма, в която клиентът прекарва по няколко
часа дневно през няколко дни от седмицата. Може да бъде включена всякакъв тип
съпътстваща фармакологична интервенция.

7.ПСИХИАТРИЧНА БОЛНИЦА. Включва частни клиники и държавни болници.
Психиатричната хоспитализация може да бъде включена при лечението на: зависими
клиенти със съпътстващи психични заболявания; и/или поведенчески последствия от
интоксикация; и/или понякога за детоксификация.

8. ДРУГА БОЛНИЦА. Многопрофилните болници са включени в лечението на зависими
клиенти при наличие на съпътстващи соматични или психични заболявания и/или
понякога за детоксификация.

9. ДРУГО. Включва всякакви други служби/ институции, които имат регламентирана
процедура за прием, както и центрове, в които се уточнява към какъв тип лечение
клиентите е най-добре да бъдат насочени.

О3. ДАТА НА ПРИЕМАНЕ. Кодирайте деня (с две цифри), после месеца (с две цифри) и
накрая годината (с две цифри). Например, 6 април 2009 ще бъде кодиран по следния
начин: 0604094

4 В случаите, в които клиентът не постъпва в конкретна програма, а е все още в период на оценка и
насочване, се отбелязва датата на първия контакт с него.
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О4. ДАТА НА ИНТЕРВЮТО: Кодира се по схемата на „Дата на приемане”

О5. НАЧАЛО НА ИНТЕРВЮТО: Първо кодирайте часовете (с две цифри на базата на 24-
часов ден) после кодирайте минутите (с две цифри). Например 14:05 часа след обяд ще
бъде кодиран като 1405.

О6. КРАЙ НА ИНТЕРВЮТО: Кодира се по схемата на „Начало на интервюто”

О7. ТИП: В случай на провеждане на многократни интервюта за проследяване, първото
проследяващо интервю ще се кодира с "2", второто с "3" и т.н.

О8. ВИД НА КОНТАКТА: Кодира се начина, по който е проведено интервюто. Например:
„по телефона”

О9. ПОЛ: Кодира се според преценката на интервюиращия. В случаите, в които клиентът
заявява друга/ различна полова индентичност, се кодира според неговото/ нейното
желание.

О10. НАИМЕНОВАНИЕ НА ИНСТИТУЦИЯТА, В КОЯТО СЕ ПРОВЕЖДА
ИНТЕРВЮТО

О11. КОД НА ИНТЕРВЮИРАЩИЯ: Вписват се първите букви от трите имена на
интервюиращия

О12. СПЕЦИАЛНИ: В случаите, в които интервюто е изцяло завършено, отговора на този
въпрос се кодира с „N”; „1” се отбелязва в случаите,  в които клиентът прекратява
интервюто; „2” когато клиентът отказва да участва в интервюто; „3” се кодира в случаите,
в които клиентът не е бил в състояние да отговаря или поради някаква причина се е
наложило интервюто да бъде прекратено от интервюиращия.
В случаите, в които поради някаква причина интервюто не се е състояло или не е
довършено е добре тази причина да бъде описана в графата „Коментари”

О13. МЕСТОЖИВЕЕНЕ: Уточнете къде клиентът живее реално, а не къде е официално
регистриран.

О14. КОД НА НАСЕЛЕНОТО МЯСТО: Отново, кодирайте кодът на населеното място,
където клиентът живее реално.

О15. ВРЕМЕ НА ПРЕБИВАВАНЕ НА ТОЗИ АДРЕС: Отбелязва се продължителността на
живеене на този адрес (в години и месеци). Ако клиентът живее от по-малко от един
месец на този адрес, се кодира „0000” и се пояснява в графата „Коментари”.

О16. ЖИЛИЩЕТО Е СОБСТВЕНОСТ НА: Ако жилището е собствено или на семейството
се кодира с „1”. Във всички други случаи се кодира с „0”. При наличие на допълнителна
информация по този въпрос, да се отбележи в графата „Коментари”.

О17. ВЪЗРАСТ: Отбелязват се навършените години.

О18. НАЦИОНАЛНОСТ: Този въпрос касае гражданството на клиента.
(Виж Приложение 8 – Кодове на държавите, Международна Организация по Стандартизация)
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О19. СТРАНА, В КОЯТО Е РОДЕН КЛИЕНТА, МАЙКА МУ И БАЩА МУ:
(Виж Приложение 8 – Кодове на държавите, Международна Организация по Стандартизация)

О20. КОНТРОЛИРАНА СРЕДА: Под „контролирана среда” се има предвид начин на
живот, при който клиентът е бил ограничен в неговата/ нейната свобода на движение и
достъп до алкохол и наркотици. Това обикновено означава пребиваване в институция за
лечение или в затвор. Ако клиентът е бил в два различни вида контролирана среда,
отбележете номера, който съответства на средата, в която той/ тя е прекарал по-голяма
част от времето.

Защитените жилища (местата, където се настаняват клиенти, изписани от лечение с цел
по-лесна социална адаптация) като цяло не се считат за контролирана среда.

ЗАБЕЛЕЖКА: За клиентите, които са включени в лечение, предоставящо дневни грижи
(дневни центрове) също се приема, че са в контролирана среда, ако тяхното семейство
осигурява постоянен контрол през нощта.

О21. ДНИ: Този въпрос уточнява през колко от последните 30 дни клиентът е бил в
контролирана среда. Ако клиентът е бил в повече от 1 тип контролирана среда през този
период, се отбелязва общия брой дни прекарани в контролирана среда през последния
месец. Ако отговорът на въпрос О20 е не-„1” , тук се кодира с „NN”.

О22. - О25. Осигурено е място за записване на проведени допълнителни психологически
тестове. То може да се ползва за тестовете, които се използват във Вашата институция.
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МЕДИЦИНСКИ СТАТУС

Въведение: Разделът „Медицински статус” от EuropASI дава възможност на
интервюиращият да събере някои основни данни за историята на здравословното
състояние на клиента. Търсената информация е свързана с време прекарано в болници,
наличие или отсъствие на дълготрайни медицински проблеми и скорошни соматични
заболявания. Препоръчително е да се задават и допълнителни въпроси, свързани с
лечебния план на клиента.

ЗАБЕЛЕЖКА: Тъй като сте в първия раздел на интервюто, може да се окаже, че клиентът
се е подготвил да говори по-скоро за лечения, свързани с преодоляването на зависимостта
към психоактивни вещества, отколкото за болнични лечения на други здравословни
проблеми. В подобни случаи е добре да се подкрепи желанието му да говори по
проблемите, свързани с наркотици, като му предложите да Ви напомни за тези си
проблеми, когато стигнете до раздела „Употреба на наркотици/ алкохол” и го върнете към
смисъла на зададения му вече въпрос.

М1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ. Въведете броя на хоспитализациите (които включват една или
повече нощувки), свързани със здравословни проблеми. Също така включете и
хоспитализациите в резултат на свръхдоза (ODS) или делириум тременс (DTS), но
изключете детоксификацията и други форми на алкохолно, наркотично или психиатрично
лечение. Нормалното раждане на дете не се отчита, тъй като това не е здравословен
проблем, който е резултат от заболяване или нараняване. Независимо от това усложнения
при раждане се броят и се описват в графата „Коментари”.

ЗАБЕЛЕЖКА: Не регистрирайте отговори, които Ви се струва, че са дадени от клиента
без много замисляне, като например: „Бил съм в болница може би около 5-6 пъти”. Вместо
това попитайте за някои детайли, придружаващи всяка хоспитализация (годината през
която клиентът е бил приет в болница и други събития в живота му по това време).
Подобна допълнителна информация може да помогне навлизането в интервюто да се
случи по един по-разговорен начин.

М2. ПОСЛЕДНА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ. Отбележете броя на годините и месеците след
последното влизане в болница на клиента поради здравословен проблем. Ако никога не е
бил хоспитализиран, нанесете "N N " за години и "N N " за месеци.

ЗАБЕЛЕЖКА: Ако клиентът е бил хоспитализиран преди по-малко от един месец,
кодирайте с "0001".

М3. ХРОНИЧНИ МЕДИЦИНСКИ ПРОБЛЕМИ. Хроничното състояние е сериозно или
потенциално сериозно медицинско състояние, което изисква продължителна или
регулярна грижа от страна на клиента (например: прием на медикаменти, спазване на
специален хранителен режим, неспособност да участва в/ или да извършва нормални
дейности). Някои примери за хронични състояния са високо кръвно налягане, диабет,
епилепсия и физически увреждания. В екстремните си форми, хроничните менструални
проблеми също могат да бъдат разглеждани като проблем, ако смущават ежедневния
живот на клиента или могат да се овладяват само чрез регулярно лечение.
Въведете „Да”, ако клиентът има хроничен медицински проблем, който ще продължи да
му пречи да използва напълно своите способности.
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Ако клиентът посочва като хроничен проблем нуждата си от очила за четене или
наличието на слабо изразени алергии, това показва неразбиране на въпроса.

Ако клиентът заявява реален хроничен проблем, отбележете го в графата ”Коментари”.

ЧЕСТО СРЕЩАНИ ХРОНИЧНИ МЕДИЦИНСКИ ПРОБЛЕМИ ПРИ КЛИЕНТИ
ЗАВИСИМИ ОТ АЛКОХОЛ:

Стомашно-чревни заболявания (кървене от хранопровода или разширени вени, язва,
гастрит, панкреатит)
Черен дроб (затлъстял черен дроб, цироза, хепатит)
Други (високо кръвно налягане, диабет, припадъци – резултат или не от отнемането на
алкохола от организма)

ЧЕСТО СРЕЩАНИ ХРОНИЧНИ МЕДИЦИНСКИ ПРОБЛЕМИ ПРИ КЛИЕНТИ
ЗАВИСИМИ ОТ НАРКОТИЦИ:

Хепатити; Високо кръвно налягане; Абцеси (по ръцете, краката); Задържане на течности в
белите дробове; Сърдечни проблеми.

Проблемите свързани с ХИВ/ СПИН могат да бъдат многобройни, но обичайно това са
възпаления на устната кухина, необичайни инфекции и белодробни проблеми.
Асимптоматичната ХИВ инфекция не е хроничен медицински проблем.

М4. ХЕПАТИТ. Целта на този въпрос е да идентифицира наличието на инфекции,
свързани с поведението на клиента (секс без предпазни средства, използване на чужди
игли и спринцовки). Ето защо трябва да бъдат взети предвид само вирусните хепатити B,
C, и Делта (тъй като А-вирусният хепатит е резултат от орално-фекална инфекция). Ако
клиентът не може да определи точната серология, но знае че има или е имал вирусен
хепатит, кодирайте с „Да”. Токсичният хепатит се изключва (въпреки, че е често срещан
сред употребяващите алкохол и наркотици).

ЗАБЕЛЕЖКА: За да се избегнат неверни отговори, клиентът не бива да се принуждава да
отговаря ако не е склонен да дава информация за вирусните инфекции (особено по
отношение на ХИВ/ СПИН). Ето защо за въпросите М4, М5 и М7 се прилага различна
кодираща система за обозначаване на отговора:

0 = Не/ Отрицателен
1 = Да / Положителен
2 = Не знам
3 = Отказва да отговори

М5-М7. ХИВ/ СПИН. При задаването на въпросите, свързани с ХИВ-статуса на клиента
не трябва да се оказва никакъв натиск.

ЗАБЕЛЕЖКА: Ако клиентът до момента не е бил тестван за ХИВ, то като отговор на
въпрос М6 кодирайте “NN”.

М8. ПРЕДПИСАНО МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ. Целта на този въпрос е да се
потвърди тежестта на определен здравословен проблем от решението на лекар да проведе
лечение с медикаменти. Ето защо, ако е било предписано медикаментозно лечение от
лекар за соматичен проблем (а не поради психиатричен проблем или проблем свързан със
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злоупотреба/ зависимост от вещества), то трябва да се регистрира като отговор „Да”,
независимо от това дали клиентът реално следва предписаното му лечение.
Ако клиентът приема регулярно лекарства които не са му предписани от лекар, те не
трябва да се отчитат при отговора на този въпрос, а се отбелязват като допълнителна
бележка в графата „Коментари”.
Не се отбелязват и медикаменти, които са били предписани за кратък период от време или
за специфични временни състояния (например: настинка, детоксификация). Отбелязва се
само нуждата от продължително лечение (например: високо кръвно налягане, епилепсия,
диабет и др.)
Не трябва да се отчита и медикаментозното лечение на психиатрични разстройства– те се
отбелязват по-нататък в интервюто (при изследване на психиатричното състояние на
клиента).
Медикаментозното лечение на проблеми със съня обикновено е временно и по принцип се
отнася към раздела „Психиатричен статус”.

ЗАБЕЛЕЖКА: Ако отговорът на въпрос М8 е „Да”, пояснете в графата „Коментари”
какви предписани лекарства взема регулярно клиента.

М9. ПЕНСИЯ. Пенсията трябва да е свързана с физически (а не с психиатрични)
увреждания/ хронични заболявания. Ако отговорът е „Да”, пояснете естеството на
проблема в графата „Коментари”.

М10. ЛЕЧЕНИЕ ОТ ЛЕКАР. Целта на този въпрос е да се провери загрижеността на
клиента към неговите/ нейните здравословни проблеми, а не просто да се установи
тежестта на тези проблеми. Ето защо тук се отчита всяко посещение на личния лекар, друг
специалист или извънболнична служба. Включете само лечението на медицински
проблеми. Специфични временни или по-малко сериозни състояния (например настинка
или грип) също трябва да се отчетат. Ако клиентът обаче е посетил лекаря само за  да
получи удостоверение или рецепта с административна цел, тази информация трябва да се
изключи. Психиатрични и други медицински проблеми, които са директен резултат от
употребата на алкохол или наркотици (например: махмурлук, повръщане, липса на сън,
абстинентни симптоми), които биха изчезнали ако клиентът е бил чист от вещества, също
не трябва да се вземат предвид.

М11. ДНИ, ПРЕЗ КОИТО КЛИЕНТЪТ Е ИМАЛ МЕДИЦИНСКИ ПРОБЛЕМИ.
Попитайте клиента през колко от последните 30 дни той/ тя е имал здравословни
проблеми. Не включвайте проблеми, които са резултат от  употребата на алкохол или
наркотици, т.е. проблеми като махмурлук, повръщане, липса на сън и др., които биха
изчезнали ако клиентът е бил чист от вещества. Независимо от това, ако клиентът е развил
постоянен медицински проблем поради злоупотребата си с алкохол и наркотици, който не
би могъл да бъде отсранен при въздържание от употреба на вещества, включете дните, в
които той/тя е имал тези проблеми (например цироза, флебит, панкреатит и др.)
Отчитайте и леките неразположения като настинка или грип, въпреки че те не биха могли
да повлияят значително оценката на  тежестта на медицинските проблеми.

М12 и М13. САМООЦЕНКИ НА КЛИЕНТА. Уверете се, че сте накарали клиента да
ограничи самооценките си само до проблемите, които се изследват във въпрос М11. Ако
не са споменати никакви здравословни проблеми при отговора на въпрос М11, задайте
уточняващ въпрос и кодирайте със „Никак”, т.е. „0”.

При въпрос М13 подчертайте, че се има предвид допълнително медицинско лечение на
проблемите, посочени при отговора на въпрос М11. Ако клиентът смята, че
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здравословните му проблеми се лекуват по подходящ начин, задайте уточняващ въпрос и
кодирайте с ниска оценка - „Никак”, т.е.”0”

М14. ОЦЕНКА НА ТЕЖЕСТТА НА ЗДРАВОСЛОВНИТЕ ПРОБЛЕМИ ОТ
ИНТЕРВЮИРАЩИЯ. В много случаи клиентите страдат от заболявания, които могат да
бъдат контролирани, но поне за сега не могат да бъдат излекувани (например диабет,
високо кръвно налягане, епилепсия, патологии свързани със СПИН и др.). Ако клиентът
полага подходящи грижи за своето състояние (медикаменти, подходяща диета и др.) и то е
под контрол, вероятно няма нужда от допълнителен вид лечение, извън това, което той/ тя
вече получава. В този случай, тежестта на здравословните проблеми може да бъде оценена
като ниска, тъй като клиентът вероятно не се нуждае от допълнително лечение.
Ако състоянието на клиента е сериозно или проблематично, то трябва да се оцени като
тежко, дори ако в момента не е налице ефективно лечение за това състояние. Ако обаче
медицинските грижи, които клиентът получава в момента са довели до това състоянието
му да е контролирано и непроблематично (например в случай на диабет, инсулинът
контролира наличния диабет), то състоянието му не трябва да се оценява като тежко, дори
ако по същество е сериозно.

Оценка на тежестта на проблемите на клиента от раздел „Медицински статус”

Първа стъпка: Редуцирайте 10-степенната скала (0-9) до 2- или 3-степенна като
използвате информацията само от обективните въпроси от раздел „Медицински статус”
(въпроси М1-М11).

0 - 1 НЯМА РЕАЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
2 - 3 ЛЕК ПРОБЛЕМ, ВЕРОЯТНО НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
4 - 5 УМЕРЕН ПРОБЛЕМ, МОЖЕ ДА СЕ ПРЕПОРЪЧА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
6 - 7 ЗНАЧИТЕЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕОБХОДИМА Е ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
8 - 9 КРАЙНО СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ, ОКАЗВАНЕТО НА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ Е
АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО

Диапазона от оценки трябва да бъде съобразен с отговорите по критичните въпроси от
раздела.

Критични обективни въпроси от раздел “Медицински статус”:

М1 – Хоспитализации през  живота.
М3 – Хронични медицински проблеми.

Втора стъпка: Интервюиращият доуточнява оценката си за тежестта на проблема на
клиента в тази изследвана област, като отчита самооценката му/ й за степента в която той/
тя се нуждае от лечение на здравословните си проблеми. Например ако интервюиращия е
преценил, че по ползваната от него скала тежестта на здравословните проблеми на
клиента е в диапазона 4-6 т., а клиентът заявява, че е „изключително” притеснен от тези си
проблеми (т.е. дава оценка „4”), тогава интервюиращият трябва да избере най-високата
оценка от скалата си (в случая „6”) за оценяване на тежестта на проблемите на клиента в
тази област.

Смисълът на оценка на тежест на проблема „6” е, че е в медицински аспект клиента се
нуждае от лечение. Оценката на тежест на проблемите в този раздел не трябва да влияе
върху нито една от оценките на другите раздели на интервюто.
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РАБОТА/ФИНАНСОВО СЪСТОЯНИЕ

Въведение: Разделът „Работа/Финансово състояние” е създаден за да помогне на
интервюиращия да събере информация за работната заетост на клиента, както и за
настоящите му/й източници на доходи. Клиентите може да се чувстват несигурни да
разкрият информация, свързана с нелегално получаване на пари от няколко източника.
Например, клиентът може да работи и същевременно да получава социални помощи за
безработни. Той може да се колебае дали може да се довери на интервюиращия и да се
чувства несигурен по отношение на конфиденциалността на информацията. По тази
причина, се препоръчва преди да зададете въпросите, свързани с потенциалните
източници на доходи (Р10-Р17) отново да подчертаете, че информацията, която клиентът
Ви дава в този раздел, ще остане в програмата.

Р1. ОБРАЗОВАНИЕ/ ГОДИНИ НА ОБУЧЕНИЕ В УЧИЛИЩЕ: Въведете броя завършени
години на обучение в училище. Прекъсванията или повтарянето на класове (в случай на
слаб успех) не трябва да се броят. При наличие на диплома за средно образование трябва
да се нанесе числото 12 (г). Обучението в училище включва следните етапи:

1. Начално образование – завършен 4 клас.
2. Основно образование – завършен 8 клас.
3. Средно и специално образование – завършен 12 клас.

Р2. ГОДИНИ НА ОБУЧЕНИЕ ВЪВ ВИСШЕ УЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ (ВУЗ): Въведете
броя завършени години на обучение във ВУЗ. Най-общо, за достъп до висше образование
се изисква диплома за средно образование (от 18 години нагоре). За етапи от висшето
образование се приемат следните образователни степени:

4. Специалист
5. Бакалавър
6. Магистър
7. Доктор на науките

Р3. НАЙ-ВИСОКА ПРИДОБИТА ОБРАЗОВАТЕЛНА СТЕПЕН – от образователните
степени посочени в поясненията към въпрос 1 и въпрос 2 от този раздел.

ЗАБЕЛЕЖКА: Ако клиентът има образователна степен по-ниска от начално образование,
кодирайте отговора на този въпрос с „N” и опишете ситуацията в графата „Коментари”.

Р4. ШОФЬОРСКА КНИЖКА: Отразете наличието на валидна шофьорска книжка, т. е.
която не е с изтекъл срок, конфискувана или невалидна. Този въпрос е просто индикация
за възможността клиентът да бъде нает на длъжности, които изискват шофиране по време
на работа или поне наличие на шофьорски умения, които да му послужат в случаите, в
които до работното място не може да се стигне с обществен транспорт.

Р5. НАЙ-ДЪЛЪГ ПЕРИОД НА ПОСТОЯННА РАБОТА: Подчертайте факта, че се
интересувате от най-дългия, непрекъснат период през който клиентът е бил нает на
работа. Не е задължително работодателят да е бил един и същ. Работата на непълен
работен ден се включва само ако е била с обща продължителност от два дни и половина
(20 часа) на седмица или повече. Кодира се както платената (официално регистрирана или
„сива” форма на трудова заетост), така и доброволната (неплатена) трудова заетост.
Дилърството, проституцията, кражбите и други нелегални дейности не се приемат за
редовна трудова заетост.
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Заетост на военна служба се кодира само ако се касае за работа на щатна позиция извън
отбиването на редовна военна служба. Трудовата заетост, която замества задължителната
редовна военна служба, не трябва да се кодира. Заетостта в домакинството също не се
смята за редовна работа.

Р6. НАЙ-ДЪЛЪГ ПЕРИОД НА БЕЗРАБОТИЦА: Подчертайте, че се интересувате от най-
дългия, непрекъснат период, през който клиентът е бил безработен. Това включва
периоди, в които той не е бил легално нает (регистриран) на работа; не е работил „на
частно”; не е работил като доброволец (неплатено); и не е бил зает ежедневно с обучение.
Ако клиентът работи на непълен работен ден, за по-малко от два дни и половина (20 часа)
на седмица, това се регистрира като безработица. Дилърството, проституцията, кражбите
и други незаконни дейности, както и домакинската работа също се разглеждат като
безработица.
И накрая, ако клиентът никога не е бил наеман на постоянна работа, като „години на
безработица” се регистрира периода от края на последната година на обучение в училище
или във ВУЗ до момента на изследването.
В случаите, в които клиентът не е завършил средното си образование, като „години на
безработица” се приема периода от навършване на 16 години до настоящия момент.

Р7. ОБИЧАЙНО (ИЛИ ПОСЛЕДНО) ЗАНЯТИЕ: Нанесете обичайното занятие/ професия
на клиента според категориите трудова дейност, представени в Приложение 4.
Запишете с думи обичайната професия на клиента, дори ако той/тя е работил/а нещо
съвсем различно в последно време.
Ако клиентът няма обичайно занятие/професия, отбележете последната длъжност, която е
изпълнявал.
Кодирайте с "N" само ако клиентът никога не е работил.

Р8. ПРЕОБЛАДАВАЩ ВИД ЗАЕТОСТ ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ 3 ГОДИНИ:
Интервюиращият трябва да определи кой от изброените видове трудова заетост е бил
преобладаващ за клиента през последните 3 години, а не просто последния вид заетост.

Работата на пълен работен ден (включително и допълнителна работа) и работата която
надхвърля 35 работни часа на седмица е редовна.

Редовната почасова работа е работа, при която клиентът има работен график, който
включва по-малко от 35 часа на седмица, но работата е постоянна (например, клиентът
работи на половин работен ден)

Почасовата работа, която не е редовна се отнася до заетост, при която клиентът работи
почасово, но не с регламентиран график (например: непостоянна работа на надница,
заплащане за свършена работа и т.н.)

Обучение - преобладаващото обичайно занятие през оценявания период е някаква форма
на обучение.

Военна служба - тази форма на заетост отразява отбиването на задължителната военна
служба. В РБ вече няма задължителна военна служба и обичайната дейност на военните се
кодира като „на пълен работен ден”.

Когато се установят еднакви периоди за повече от една категория заетост, отбележете
тази, която най-добре представя сегашната ситуация.
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Р9. БРОЙ ДНИ (ОТ ПОСЛЕДНИТЕ 30 ДНИ), ПРЕЗ КОИТО КЛИЕНТЪТ Е РАБОТИЛ:
Отбележете броят на дните (от последните 30 дни), през които клинтът е работил,
независимо дали е получил заплащане (тук се включват доброволната (неплатена) работа
и допълнителната работа). Включват се също платените болнични дни и работа през
празнични дни.
Домакинската работа и дейностите извършвани докато клиентът е бил в затвор,
терапевтична общност или в болница не се броят, дори ако са заплатени.
Дилърството, проституцията, кражбите и др. незаконни дейности също се изключват.

ЗАБЕЛЕЖКА: Ангажираността, включваща обучение в допълнителни умения през този
период се отбелязва в графата „Коментари”.

Р10. - Р17. ИЗТОЧНИЦИ НА ФИНАНСОВА ПОДКРЕПА: Ако клиентът отговаря с
неохота, напомнете му, че информацията е конфиденциална.

Р10. РАБОТА: Включете както платената редовна работа, така и платената допълнителна
работа.
Р11. КОМПЕНСАЦИИ ЗА БЕЗРАБОТНИ: Кодира се с „Да” (1), когато клиентът е
регистриран в бюрото по труда като безработен и получава финансова подкрепа към
момента на изследването.
Р12. СОЦИАЛНИ ПОМОЩИ: Отговора на този въпрос се кодира с „Да” (1), когато
клиентът е в неравностойно социално положение и поради тази причина получава
социални помощи под формата на ваучери за храна, транспорт, отопление и др.
Р13. ПЕНСИЯ, СРЕДСТВА ОТ „ФОНД СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ”: Това включва
получаване на парична помощ за инвалидност, получаване на пенсия след приключване на
трудовия стаж, пенсия за вдовец/вдовица, пенсия за сирак, помощи за ветерани и др.
Р14. ПАРТНЬОР, СЕМЕЙСТВО ИЛИ ПРИЯТЕЛИ: Целта на този въпрос е да се определи
дали клиентът е имал допълнителни „джобни пари” през последните 30 дни, а не дали е
бил подкрепян с храна, дрехи и подслон. Запишете само парите, взети на заем или
получени от партньора, семейството или приятелите на клиента. Това се отнася само за
парите дадени на клиента в брой, а не за паричната стойност на получените от него/ нея
храна или жилище. При отговора на този въпрос не записвайте доходите на партньора
– просто отбележете дали клиентът е получил от партньора си пари за харчене. Тук също
включете други случайни или неочаквани доходи от незаконен хазарт, върнати заеми,
наследство, връщане на данъци и др., както и всякакъв друг непостоянен източник на
доходи.
Р15. НЕЗАКОННИ ДОХОДИ: Това включва всички доходи получени от нелегални
дейности: дилърство на наркотици,сутеньорство, кражби, укриване на крадени вещи,
комар и др.
Р16. ПРОСТИТУЦИЯ: Отговорът на този въпрос се кодира с „Да” (1), ако клиентът е имал
доходи от проституиране през последните 30 дни.
ЗАБЕЛЕЖКА: Ако клиентът е получил наркотици в замяна на нелегална дейност или
проституция, не обръщайте стойността на наркотиците в пари, а го отбележете като
информация в графата „Коментари” и в раздела „Правен статус”. Отново фокусът е върху
парите, с които клиента разполага, а не върху изчисляването на стойността на получените
от него материални и други облаги.
Р17. ДРУГИ ИЗТОЧНИЦИ – пари получени от тото, бинго, заложни къщи и др.

Р18. ОСНОВЕН ИЗТОЧНИК НА СРЕДСТВА: Отговорът на този въпрос се постига след
анализ на информацията получена от клиента по Р10 – Р17. Кодира се източникът на
средства, от който той/тя е взел/а най-голямата сума пари през последните 30 дни.
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19. ДЪЛГОВЕ: Запишете стойността на дълговете на клиентът (в лева). Например ако (при
най-малка мерна единица от 1 лев) клиентът съобщава, че има дълг от 30 лева, това трябва
да се кодира като „0030”. Ако клиентът посочи дълг от 9999 лева или повече, това трябва
винаги да се кодира като „9999”.

Включете дългове както към отделни лица, така и към институции (например банки,
данъчни институции, стипендии и др.). Не включвайте ипотеки. Ако клиентът има
собствена фирма, финансовите задължения на фирмата също не трябва да се включват,
освен ако не са използвани от клиента за лични цели.
Отбележете като отговор "X" само ако клиентът не може да даде смислено описание на
своите дългове.

Р20. ИЗДРЪЖКА: Подчертайте, че това са хора, които постоянно зависят от финансовата
издръжка от страна на клиента, а не просто лица на които той/тя от време на време е давал
пари. Не включвайте самия клиент или партньор, който се издържа сам.
Не включвайте лица, които клиентът е наел (официално или по друг начин) на работа и на
които плаща заплата.
Включете лицата, които по принцип се поддържат финансово от клиента, но поради
необичайни обстоятелства напоследък не са получавали финансовата си подкрепа.
Издръжка след развод или издръжка за дете се включват, тъй като показват хората,
зависещи от клиента.

Р21. ПРОБЛЕМИ СВЪРЗАНИ С РАБОТАТА/ ЛИПСАТА НА РАБОТА ПРЕЗ
ПОСЛЕДНИТЕ 30 ДНИ: Отчете неспособността на клиента да си намери работа (само ако
е правил опити за това) или проблеми с настоящата му работа (само ако тя е несигурна,
неудовлетворителна и др.). Проблемите с работата/липсата на работа, които са директно
свързани с употребата на наркотици или алкохол (например интоксикация или
абстиненция) не се включват.
ЗАБЕЛЕЖКА: Важно е да се разграничат проблемите от междуличностен характер в
работата (например клиентът не се разбира с определени колеги) от проблемите, изцяло
причинени от употребата на наркотици/алкохол. Проблеми като тези трябва да се
отбелязват по-скоро в раздела „Семейни/ Социални взаимоотношения” или в раздела
„Употреба на наркотици/алкохол”, а не в този раздел.
Тук не трябва да се отчитат негативни чувства, свързани с: бъдещи перспективи за
работата; с желанието на клиента да спечели повече пари или да смени работата си, освен
ако не се е опитвал активно да направи това и е преживял разочарование.
В ситуация, в която клиентът не е имал възможност да работи поради престой в затвора
или в друга контролирана среда, по дефиниция не е възможно той/тя да е имал/а
проблеми, свързани с работата. При положение, че клиентът не може да покрие
определенето за „ден с проблеми”, подходящият отговор е "N" и самооценката на клиента
по следващите два въпроса следва да бъдат “N” тъй като са свързани с отговора на
въпроса за „ден с проблеми”.

Р22. и Р23. САМООЦЕНКИ НА КЛИЕНТА: Тези самооценки са ограничени до
проблемите идентифицирани чрез въпрос Р21. Ако в отговора на въпрос Р21 не са
споменати никакви проблеми с работата/ липсата на работа, задайте уточняващ въпрос и
кодирайте с „никак” (0) отговора на въпрос Р22.
За въпрос Р23 подчертайте, че това, което се има пред вид е оценка на нуждата на клиента от
помощ при намирането или подготовката за работа, а не предлагането на конкретна работа.
Подчертайте също, че имате предвид допълнително професионално консултиране по проблемите
от въпрос Р21. Ако клиентът говори за проблеми в работата/ липсата на работа, които вече са били
адресирани адекватно, задайте отново уточняващ въпрос и кодирайте с ниска оценка - „никак” (0).
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Оценка на тежестта на проблемите на клиента от раздел „Работа/Финансово
състояние”

Първа стъпка: Редуцирайте 10-степенната скала (0-9) до 2- или 3-степенна като
използвате информацията само от обективните въпроси от Раздел „Работа/Финансово
състояние” (въпроси Р1 – Р21).

0 - 1 НЯМА РЕАЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
2 - 3 ЛЕК ПРОБЛЕМ, ВЕРОЯТНО НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
4 - 5 УМЕРЕН ПРОБЛЕМ, МОЖЕ ДА СЕ ПРЕПОРЪЧА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
6 - 7 ЗНАЧИТЕЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕОБХОДИМА Е ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
8 - 9 КРАЙНО СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ, ОКАЗВАНЕТО НА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ Е
АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО

Диапазона от оценки трябва да бъде съобразен с отговорите по критичните въпроси от
раздела.

Критични обективни въпроси в частта „Работа/Финансово състояние”

Р1, Р2, Р3 – Години на обучение и най-висока придобита образователна степен.
Р5 – Най-дълъг период на постоянна работа.
Р8 – Преобладаващ вид заетост през последните 3 години.

Втора стъпка: Интервюиращият доуточнява оценката си за тежестта на проблема на
клиента в тази изследвана област, като отчита самооценката му/ й за степента в която той/
тя се нуждае от помощ по отношение на работата си/ финансовото си състояние.
Например ако интервюиращия е преценил, че по ползваната от него скала тежестта на
проблемите на клиента в тази област е в диапазона 4-6 т., а клиентът заявява, че е
„изключително” притеснен от тези си проблеми (т.е. дава оценка „4”),   тогава
интервюиращият трябва да избере най-високата оценка от скалата си (в случая „6”) за
оценяване на тежестта на проблемите на клиента в тази област.

Смисълът на оценка на тежест на проблема „6” е, че на клиента му е необходима помощ за
да се справи с проблемите си в областта на работата/ финансовото положение. Оценката
на тежест на проблемите в този раздел не трябва да влияе върху нито една от оценките на
другите раздели на интервюто.
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УПОТРЕБА НА НАРКОТИЦИ/ АЛКОХОЛ

Въведение: Разделът „Употреба на наркотици/ алкохол” в EuropASI Ви помага да
съберете информация за историята на зависимостта на клиента. Тази информация се
отнася до зависимостта му понастоящем и в миналото, последиците от зависимостта,
периодите на абстиненция, периодите на лечение, както и финансовото бреме свързано
със зависимостта му. Може да задавате и допълнителни въпроси, ако смятате това за
необходимо за съставяне на плана за лечение.

Въпросите за използване на наркотици и алкохол (от У1 до У13) се оценяват в четири
отделни аспекта: възраст на начало на употребата; години на употреба; употреба през
последните 30 дни; и начин на употреба.

У1 - У13. ВЪЗРАСТ НА НАЧАЛО НА УПОТРЕБАТА. Като отговор по въпроси У1 – У13
в първата колкона се нанася възрастта на която клиента е започнал да употребява
веществото по един от следните начини:

A) поне три дни в седмицата (независимо от дозата); или:

B) като „запой”, през поне два последователни дни от седмицата, до степен, в която е
нарушено изпълнението на ежедневните дейности като работа, училище, семеен живот,
други занимания или ежедневни дейности като например шофирането на кола.

ЗАБЕЛЕЖКА: Терминът "запой" се отнася главно за кокаин, алкохол и някои други
наркотици (например, амфетамини).

Този критерий трябва да бъде преповтарян за всяко от оценяваните вещества, докато стане
ясно, че клиентът го е разбрал. Например, „На каква възраст започнахте да употребявате
хероин три или повече дни в седмицата?” или „На каква възраст започнахте да
употребявате кокаин три или повече дни в седмицата или в големи количества през най-
малко два последователни дни?”

Ако клиентът никога не е използвал вещество по описания по-горе начин, кодирайте с
"NN" за съответното вещество. Все пак, ако има употреба на някое вещество „по-рядко”
от дефинираната по-горе честота на употреба, това трябва да бъде отбелязано в графата
„Коментари”, но не трябва да се включва като отговор на въпросите У1 – У13.

Вижте също конкретните инструкции за „Алкохол над прага” - У2, както и за „Повече от
едно вещество” - У13.

ГОДИНИ НА УПОТРЕБА. Като отговор на въпроси У1 – У13 във втората колонка се
нанася броят години на употреба с честота „три или повече дни в седмицата” или
„двудневни запои”.

Продължителността на използване на веществото може да бъде закръглена към цяла
година без да се загуби информация. Така, използването в продължение на шест месеца
или повече ще се счита като цяла година; използването под шест месеца следва да бъде
отбелязано в секцията „Коментари”, но не бива да се отчита като цяла година.  Ако
клиентът е употребявал субстанцията в различни периоди през годините, разделени от
интервали на неупотреба на съответната субстанция, продължителността на тези различни
периоди трябва да се съберат и сумата да се закръгли към цяла година.
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Ако клиентът никога не е използвал субстанцията по начина, дефиниран по-горе, или е
използвал такива субстанции по-малко от шест месеца, кодирайте с "NN" за съответната
субстанция. Все пак, ако има употреба на някое вещество „по-рядко” от дефинираната по-
горе честота на употреба или е имало употреба като дефинираната по-горе, но за период
по-малък от шест месеца, това трябва да се отбележи в в графата „Коментари”, но да не се
включва като отговор по въпросите У1 - У13.

Вижте също конкретните инструкции за „Алкохол над прага” - У2, както и „Повече от
едно вещество” - У13.

УПОТРЕБА ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ 30 ДНИ. Като отговор по въпроси У1 – У13 в третата
колонка се нанасят броят на дните (от последните 30 дни) през които клиентът е
използвал алкохол или наркотици. Ако той/ тя не е употребявал/ а алкохол/ наркотици
през този период, кодирайте с „00”

Вижте също конкретните инструкции за „Алкохол над прага”- У2, както и „Повече от
едно вещество” - У13.

НАЧИН НА УПОТРЕБА. Като отговор на въпроси У1 – У13  в четвъртата колонка се
кодира обичайният или най-скорошен начин на употреба на веществото. В случаите, в
които два или повече начина се използват рутинно, трябва да бъде кодиран по-рисковия.

Кодовете за начините на употреба са посочени под въпросите изследващи употребата на
вещества и са представени според степента на тяхната тежест:

1 = през устата;

2 = през носа;

3 = чрез пушене;

4 = невенозно инжектиране

5 = венозно инжектиране.

У1 - У13. ЗЛОУПОТРЕБА С ВЕЩЕСТВА: При изследването на злоупотребата с вещества
трябва да давате примери на клиента като използвате жаргонните и търговските
наименованияна на веществата във всяка конкретна категория (Отнесете се към
Приложение 5, „Списък на често употребявани вещества”).

ЗАБЕЛЕЖКА: Важно е да се зададат въпроси относно историята на злоупотреба с
всякакви вещества, независимо от настоящия проблем (например, алкохоликът може да
комбинира алкохола с наркотици; употребяващият кокаин може да не е наясно, че има
проблем и с алкохола и т.н.).

Предписано медикаментозно лечение трябва да бъде кодирано в съответната по-обща
категория. LAAM трябва да бъде кодиран в категорията „Метадон”. Антагонистите и
аверзивните медикаменти (напр. Antabuse, Naltrexone and Disulfiram) не се кодират в
секцията, но се отбелязват в графата „Коментари”.

Вижте в Приложение 5 списъка на често употребяваните вещества, представени с
жаргонното им име и съответната категория в ASI. Ако клиентът докладва за редовна
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скорошна или минала употреба на вещество, която не е изброено в списъка, това трябва да
бъде отбелязано и уточнено във въпрос У12 - „Други”.

У1 и У2. АЛКОХОЛ & АЛКОХОЛ НАД ПРАГА: Тъй като алкохолните напитки са обект
на социално приемлива употреба, несвързана с пристрастяване, информацията за
употребата на алкохол е разграничена в две нива:

Въпрос У1. "ВСЯКА УПОТРЕБА НА АЛКОХОЛ" се отнася до всяка употреба на алкохол
поне три дни седмично, включително и употребата на алкохол над прага, така както е
описано във въпрос У2, варианти A и Б;

Въпрос У2. "АЛКОХОЛ НАД ПРАГА" се отнася до употреба на алкохол над следните
нива:

A) пет или повече алкохолни „питиета” на ден, употребени през поне три дни от
седмицата („питие” е количеството алкохолна напитка, което се съдържа в съответната
чаша за алкохол: например около 40 мл. за спиртни напитки („твърд алкохол”), около 150
мл. за вино, около 350 мл. за бира и т.н.); или

Б) употреба на алкохол до интоксикация  в поне два последователни дни от седмицата
(до състояние, в което се появяват психични и/ или соматични симптоми или се нарушава
изпълнението на ежедневните дейности като работа, училище, семеен живот, други
отпочиващи дейности или обичайни ежедневни дейности като шофиране и т.н.).

ЗАБЕЛЕЖКА: Въпрос У2 – Алкохол над прага – не означава непременно напиване. Не се
препоръчва използването на термина „интоксикация” при задаването на този въпрос, тъй
като интерпретациите на клиентите може да се твърде различни. Вместо това, питайте за
броят на дните, в които клиентът е „чувствал ефектите от пиенето на алкохол”, например,
чувствал се е замаян, възбуден или пиян. Ако клиентът дава данни за значителна употреба
на алкохол и въпреки това отрича ефектите на алкохола, опитайте се да изчислите
количеството, което е изпил/а (тъй като той/тя може да отрича ефектите или да показва
висок толеранс). В такива случаи по правило, еквивалентът на 3 или повече питиета на
сядане или изпиването им в кратък период от приблизително 1-2 часа може да бъде прието
като „алкохолна интоксикация”, при въпрос У2.

У6. МЕДИКАМЕНТИ. Този клас включва Бензодиазепини, Барбитурати и други
успокоителни лекарства (виж Приложение 5). Употребата им (както бе дефинирано по-
горе) трябва да бъде отбелязана, независимо от това дали медикаментите са предписани
или не. Ако лекарствата са предписани от лекар, това трябва да бъде описано в графата
„Коментари”.

У7. КОКАИН И НЕГОВИТЕ ФОРМИ. Кокаинът се използва под много форми, които
често имат различни имена. Всички тези форми трябва да се категоризират като „кокаин”
и да се кодират като форма на употреба – „ чрез пушене”. Всички различни форми на
кокаин (които се приемат през носа, чрез пушене или чрез инжектиране) трябва да се
кодират към категорията „кокаин”. Ако се използва повече от един начин на употреба,
кодирайте най-рисковия (начините на употреба са номерирани последователно в
зависимост от степента на тяхната тежест).

У8. СТИМУЛАНТИ. Този клас включва амфетамини, лекарства за понижаване на апетита
и други подобни вещества (Вж. Приложение 5).
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У12. ДРУГИ. Тук не се включва употребата на тютюн.

У13. ПОВЕЧЕ ОТ ЕДНО ВЕЩЕСТВО

На основа на информацията в раздел „Употреба на наркотици/алкохол” трябва да може да
се изчисли броят на дните, в които клиентът е използвал повече от едно вещество дневно
в последните 30 дни, както и броят на годините, в които редовно е използвал повече от
едно вещество (включително алкохол).

За да дадете отговор в колонката „Възраст на начало на употребата” попитайте клиента на
каква възраст е започнал да употребява повече от едно вещество (от категориите в
EuropASI), като се изключи употребата на алкохол под прага.

За отговор в колонката „Години на употреба" попитайте клиента колко дълго е
употребявал повече от едно вещество (от категориите в EuropASI), като се изключи
употребата на алкохол под прага.

За отговор в колонката "Употреба през последните 30 дни" попитайте клиента през колко
от последните 30 дни е употребявал повече от едно вещество (от категориите в EuropASI),
като се изключи употребата на алкохол под прага.

У14. ИНЖЕКТИРАНЕ. Целта на тази секция е да се опише инжекционната употреба, тъй
като тя показва както силна зависимост към наркотиците, така и висок риск за проблеми
свързани с употребата на тези вещества. Прагът за регистриране на тази поведенческа
информация е възможно най-ниският – т.е. веднъж.

У14A. Възрастта при първото инжектиране е възрастта, на която респондентът се е
инжектирал за първи път в живота си, независимо от последващата инжекционна
употреба.

По отношение на инжекционната употреба през живота: дори едно инжектиране през
която и да е година включва тази година към „инжектиране през живота”. По сходен
начин, едно инжектиране в месеца ще доведе до отчитане на съответния месец при
посочването на броя месеци (от последните шест месеца), през които клиентът се е
инжектирал. Също така едно инжектиране на ден, ще включи този ден към общия брой
дни (от последните 30 дни) през които клиентът се е инжектирал.

У14Б. ИНЖЕКТИРАНЕ ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ 6 МЕСЕЦА. „Използване на общи игли и
спринцовки” се дефинира като инжектиране с игла и спринцовка, които вече са били
използвани от някой друг.

У15. СВРЪХДОЗА и ДЕЛИРИУМ ТРЕМЕНС: Ако имате съмнения по отношение на
свръхдоза, която клиентът заявява, попитайте го/ я какво е направил/а, за да се съвземе.
Простото „проспиване” не представлява свръхдоза. Ако клиентът опише някакъв
инцидент, при който се е наложила интервенция за да се възстанови, считайте това за
свръхдоза.

Същността на свръхдозата ще се различава в зависимост от типа на използвания наркотик.
Докато опиатите и барбитуратите водят до наподобяващи кома ефекти, свръхдозата от
амфетамини често води до психози.
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Трябва да включите опитите за самоубийство, ако те са направени чрез свръхдоза
(Припомнете си това при изследването на „Психиатричния статус” и се уверете, че сте
проверили дали е отбелязана хоспитализация в „Медицински статус”).

ДЕФИНИЦИЯ ЗА ДЕЛИРИУМ ТРЕМЕНС (ДТ):

ДТ се проявява между 24 и 48 часа след последното питие на човек. Изразява се в тремор
(треперене) и делириум (тежка дезориентация), като често се съпровожда от треска.
Понякога включва халюцинации, но не винаги. Истинските ДТ-си обикновено са толкова
сериозни, че изискват някаква форма на медицинска грижа или външна интервенция.
Предстоящи ДТ-си, диагностицирани от професионалист също се считат за достатъчно
сериозни, за да се отбележат като ДТ-си.

ПРОБЛЕМИ, КОИТО ПОНЯКОГА СЕ БЪРКАТ С ДТ-си:

ДТ-си не трябва да се бъркат с „треперенето”, което се появява около 6 часа след спиране
на алкохола и не включва делир.

У16. ЛЕЧЕНИЕ: Моля, обърнете внимание, че в този раздел на EuropASI, лечението се
отнася до разстройства свързани със зависимости, а не до психиатрични (Вж. раздела
„Психиатричен статус”на EuropASI) или до соматични (Вж. раздела "Медицински статус"
на EuropASI) заболявания. Ако клиентът е лекуван както поради злоупотреба с вещества,
така и поради психиатрични или медицински проблеми, кодирайте лечението в този
раздел и в разделите – „Психиатричен статус” и/ или „Медицински статус”.

Уточнете броя на леченията за алкохол и за наркотици поотделно. Ако клиентът е лекуван
за употреба на алкохол и за наркотици едновременно, отбележете лечението и към двете
категории. Ако клиентът е лекуван последователно в една и съща служба (например, за
детоксикация и дългосрочна психотерапия) кодирайте всички лечения поотделно.

Изключете „Училище за шофьори” за нарушения извършени при каране в интоксикирано
състояние. Задавайте въпросите за алкохол и наркотици поотделно. В случаите, в които
клиентът има проблеми и с алкохола и с наркотиците, се опитайте да отбележите броя на
леченията във всяка категория.

У16.1. ИЗВЪНБОЛНИЧНА ДЕТОКСИФИКАЦИЯ. Детоксификацията трябва да се
проведе под лекарско професионално наблюдение за период не по-дълъг от 6 седмици, с
цел да се достигне свободно от наркотици състояние по отношение на
употребяваното/ните вещество/ва. Детоксификацията може да се проведе без медикаменти
или чрез прилагането на симптоматични медикаменти (например клонидин,
бензодиазепини, нестероидни противовъзпалителни и др.) или чрез краткосрочно
(обикновено за по-малко от шест седмици) прилагане на агонистични медикаменти
(например метадон, или бупренофрин за опиати, 4-OH-бутират за алкохол и др.) с
постепенна редукция на дозата.

У16.2. БОЛНИЧНА ДЕТОКСИФИКАЦИЯ. Специализирани болници за лечение на
зависимости със затворен режим.  (но не многопрофилни или психиатрични болници- виж
по-долу).

У16.3. ИЗВЪНБОЛНИЧНО СУБСТИТУИРАЩО ЛЕЧЕНИЕ. Субституиращата терапия
включва дългосрочно лечение с агонистични медикаменти (например LAAM, метадон или
бупренорфин за опиатите, 4-CH-бутират за алкохола и др.) най-малко за период от шест
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седмици. Може да бъде включена и всякакъв тип психосоциална интервенция (с
изключение на структурирана програма за дневни грижи), въпреки че това не е
необходимо условие.

У16.4. ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПРОГРАМА „СВОБОДНА ОТ ВЕЩЕСТВА”. Концепцията за
програми „свободни от вещества” се отнася само до веществата, с които клиента
злоупотребява (алкохол, наркотици или предписани медикаменти) както и до
субституиращите медикаменти. Клиентът може да приема антагонисти (например
налтрексон при опиатите) или аверзивни медикаменти (например дисулфирам при
алкохола) или предписани психофармакологични медикаменти за съпътстващи психични
разстройства (вж. частта „Психиатричен статус” в EuropASI). Психотерапията е най-
утвърдената интервенция при тези клиенти. Извънболничното лечение на психични
разстройства също е включено в тази група.

У16.5. РЕЗИДЕНЦИАЛНА ПРОГРАМА „СВОБОДНА ОТ ВЕЩЕСТВА”. Този тип
програми предоставят условия за живеене и рехабилитация при спазване на определени
ограничения. Терапевтичните общности, както за психични разстройства така и за
разстройства, свързани с употребата на вещества са най-утвърденият тип програми в тази
група.

У16.6.ДНЕВНА ПРОГРАМА. Структурирана програма, в която клиентът прекарва по
няколко часа дневно през няколко дни от седмицата. Може да бъде включена всякакъв тип
съпътстваща фармакологична интервенция.

У16.7.ПСИХИАТРИЧНА БОЛНИЦА. Лечението (включително детоксификация) трябва
да е свързано със злоупотреба с психоактивни вещества (лечение на независимо
психиатрично разстройство трябва да бъде отбелязано в раздела „Психиатричен статус” в
EuropASI) Включва частни клиники и държавни болници. Психиатричната
хоспитализация може да бъде включена при лечението на: зависими клиенти със
съпътстващи психични заболявания; и/ или поведенчески последствия от интоксикация; и/
или понякога за детоксификация.

У16.8. ДРУГА БОЛНИЦА. Лечението (включително детоксификация) трябва да е
свързано със злоупотребата с психоактивни вещества (леченията на соматични
заболявания трябва да бъдат отбелязани в раздел „Медицински статус” от EuropASI)
Многопрофилните болници са включени в лечението на зависими клиенти при
съпътстващи соматични или психични заболявание и/или понякога за детоксификация.

У16.9. ДРУГИ ЛЕЧЕНИЯ/ НЕУПОМЕНАТИ. Включва всякакви други интервенции,
свързани с лечение на зависимостите. напр. групи за самопомощ като АА или НА (ако са
били посещавани три или повече сесии в продължение на един месец). Ако кодирате
подобна катерория, моля опишете накратко в редовете за „Коментари”.

У17. ЧИСТ ПЕРИОД/ БЕЗ ВЕЩЕСТВА: Този въпрос се задава, за да се уточни най-
дългия период, в който клиентът е бил чист от вещества като резултат от определено
лечение. Подчертайте на клиента, че става дума за неговия/нейния най-продължителен
период (трябва да е поне един месец) на въздържание, а не непременно последния.

Тук не се включват периодите на хоспитализации или лишаване от свобода. Включват се
периодите на въздържание от наркотици или алкохол, през които клиентът е приемал
Метадон, Антабюс или Налтрексон като извънболнично лечение.
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Кодирайте с "00", ако клиентът не е имал периоди на въздържание, с продължителност
най-малко един месец като резултат от лечение.

Кодирайте с "NN " ако клиентът не е бил в лечение.

ЗАБЕЛЕЖКА: Въпросът за най-дългия период на въздържание като резултат от
различните форми на лечение (посочени по-горе) трябва да бъде задаван поотделно за
алкохол и наркотици.

У18. ОСНОВЕН ПРОБЛЕМ. Интервюиращият трябва да определи основното вещество на
злоупотреба въз основа на годините на употреба, броят на леченията, броят на
делириумите и свръхдозите. Ако получената информацията не дава ясна индикация за
неговия/ нейния проблем с наркотиците, попитайте клиента кое вещество според него е
най-сериозният му/й проблем.

Отбележете "16" ако клиентът има сериозни проблеми с повече от един вид наркотик и
"15" ако клиентът злоупотребява с алкохол и с един или повече видове наркотици.

ЗАБЕЛЕЖКА: Някои клиенти могат да посочат, че легалната употреба на метадон е
основният им проблем, както е в случаите, в които клиентите търсят детоксификация и
лечение „свободно от вещества”. Това може да бъде кодирано като основен проблем към
въпрос У18 и проблемите свързани с легалния метадон могат да се отразят във въпрос
У23.

ЗАБЕЛЕЖКА: За целите на проследяващите интервюта, запишете кое според клиента е
основното му проблемно вещество. Ако при проследяващото интервю клиентът твърди, че
няма проблем с наркотици или с алкохол, но посочва такива проблеми при отговора на
въпрос У23, уточнете отговорът на въпрос У18 като попитате дали той/тя смята, че това
веществото в момента е основния му/й проблем.

У19. ВЪЗДЪРЖАНИЕ ПО СОБСТВЕНО ЖЕЛАНИЕ: Попитайте клиента колко е
продължил периода, през който той по собствено желание се е въздържал от основните
вещества, с които е злоупотребявал (тези, които са отбелязани при отговора на въпрос
У18). Подчертайте, че този въпрос изследва посления по време период на доброволно
въздържание (с продължителност от поне един месец), а не най-дългия.

Периодите на хоспитализация или лишаване от свобода не се отчитат при отговора
на този въпрос.

Ако въпрос У18 е кодиран с "00 – Няма проблем”, въведете "NN". Ако въпрос У18 е
кодиран с „15 – Алкохол и наркотици”, тогава въздържанието ще се отнася както за
алкохола, така и за основния/ те наркотик/ ци. Ако въпрос У18 е кодиран с "16 –
Множество наркотици", тогава въздържанието ще се отнася до всички наркотици, с които
клиентът злоупотребява. Въведете "99" ако броят на месеците е 96 т.е. осем години или
повече .

Отбележете "00", ако клиентът никога не е бил „чист” (свободен от вещества) за период от
поне един месец.
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У20. ВРЕМЕ ОТ ПОСЛЕДНИЯ ОПИТ ЗА ВЪЗДЪРЖАНИЕ ПО СОБСТВЕНО ЖЕЛАНИЕ:
Кодирайте с "00" ако периода на въздържание тече в момента. Въведете "NN" ако
клиентът никога не е имал такава ремисия, откакто е започал на злоупотребява.

У21. РАЗХОДИ: Използва се главно като мярка за финансовото бреме на клиента, а не за
стойността на употребените вещества. Ето защо, въведете само сумата на похарчените
пари през последните 30 дни, а не стойността на употребените вещества (например в
случаите, в които изследваното лице е дилър, който употребява наркотици, но не си ги
купува; или е сервитьор/барман, който злоупотребява с алкохол, но също не го купува). Не
включвайте също паричната стойност на наркотици, за които клиентът е „заплатил” с
услуга (секс срещу наркотици, посредник при сделки за наркотици). Просто отбележете
парите в брой, които клиентът е похарчил за наркотици.

Единицата за финансова мярка е различна за всяка държава. Ние приемаме за единица
мярка 1 лев и ако клиентът посочи, че е похарчил 30 лева, това трябва да бъде кодирано
като "0030". Ако клиентът е похарчил 9999 лева или повече, това ще се кодира като
"9999".

Въведете "XХ" само ако клиентът не може да направи смислена сметка.

У22. ИЗВЪНБОЛНИЧНО ЛЕЧЕНИЕ. Това се отнася до всеки вид извънболнично лечение
на злоупотреба с психоактивни вещества. Тук не се включват психологични консултации
или друга терапия за проблеми, които не са свързани със зависимостта.

Тук се включват участието на клиента в метадонова поддържаща програма, AA, AН, или
AК срещи и др. Самият факт, че клиентът е бил „официално включен” в програма не се
отчита. Кодирайте броят дни от послените 30, през които клиентът е имал личен контакт с
програмата.

У23. ДНИ С ПРОБЛЕМИ: Подчертайте, че ви интересуват броят дни, в които клиентът е
имал проблеми директно свързани с употребата на алкохол или наркотици. Включете
само непреодолимата нужда от наркотици/алкохол, симптоми при отказване,
обезпокоителни ефекти от интоксикацията с алкохол/ наркотици или желанието на
клиента да спре употребата, без да е в състояние да го направи. Не включвайте като
проблем невъзможността на клиента да си намери наркотици или алкохол.

У24 и У25. САМООЦЕНКИ НА КЛИЕНТА: Подчертайте като времева рамка последните
30 дни. Ако при отговора на въпрос У23 не са споменати никакви проблеми с наркотици
или алкохол, задайте уточняващ въпрос и кодирайте с "никак" - "0" за У24.

При въпрос У25, Вие оценявате конкретната нужда от лечение на злоупотребата с
вещества, а не на цялостната терапия на клиента. Подчертайте, че имате предвид
настоящите проблеми свързани със злоупотребата с вещества, а не оценка на нуждата от
лечение. Също така подчертайте, че имате предвид допълнително лечение за проблемите
свързани с употребата на алкохол и наркотици, отбелязани във въпрос У23. Ако клиентът
заявява проблеми свързани с употребата на алкохол или наркотици са били адресирани
адекватно, отново задайте уточняващ въпрос и кодирайте с ниска оценка ("никак").
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Оценка на тежестта на проблемите на клиента от раздел „Употреба на
наркотици/алкохол”

Първа стъпка: Редуцирайте 10-степенната скала (0-9) до 2- или 3-степенна като
използвате информацията само от обективните въпроси от Раздел «Употреба на
наркотици/алкохол» (въпроси У1 – У23).

0 - 1 НЯМА РЕАЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
2 - 3 ЛЕК ПРОБЛЕМ, ВЕРОЯТНО НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
4 - 5 УМЕРЕН ПРОБЛЕМ, МОЖЕ ДА СЕ ПРЕПОРЪЧА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
6 - 7 ЗНАЧИТЕЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕОБХОДИМА Е ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
8 - 9 КРАЙНО СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ, ОКАЗВАНЕТО НА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ Е
АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО

Диапазона от оценки трябва да бъде съобразен с отговорите по критичните въпроси от
раздела.

Критични обективни въпроси от раздел „ Употреба на наркотици/алкохол”

У1-У13 – История на употребата
У15А, У15Б – Делируими (алкохол) и свръхдози (наркотици)
У16 – Лечение
У19, У20 – Ремисия по собствено желание

Втора стъпка: Интервюиращият доуточнява оценката си за тежестта на проблема на
клиента в тази изследвана област, като отчита самооценката му/ й за степента в която той/
тя се нуждае от лечение на проблемите, свързани с употребата на алкохол/ наркотици.
Например ако интервюиращия е преценил, че по ползваната от него скала тежестта на
проблемите с алкохола/ наркотиците на клиента е в диапазона 4-6 т., а клиентът заявява,
че е „изключително” притеснен от тези си проблеми (т.е. дава оценка „4”),   тогава
интервюиращият трябва да избере най-високата оценка от скалата си (в случая „6”) за
оценяване на тежестта на проблемите на клиента в тази област.

Смисълът на оценка на тежест на проблема „6” е, че е необходимо лечение за проблемите,
свързани с употребата на наркотици или алкохол. Оценката на тежест на проблемите в
този раздел не трябва да влияе върху нито една от оценките в другите раздели на
интервюто.
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КРИМИНАЛНОСТ/ ПРАВЕН СТАТУС

Въведение: Разделът „Криминалност/ Правен статус“ в EuropASI Ви помага да съберете
информация за правната история на клиента. Той цели да събере информация относно
незаконни дейности, обвинения, арести, осъждания, престой в затвор, пробация или
условни присъди.  Към съществуващите въпроси в този раздел бихте могли да добавяте
допълнителни въпроси, ако сметнете, че те биха били важни за изработването на лечебния
план на клиента.

К1. НАЛОЖЕН ПРИЕМ ЗА ЛЕЧЕНИЕ: Въведете "1" ако член на правораздавателната
система е наложил приемането на клиента на лечение, или ако клиентът ще понесе правни
последствия в случай, че откаже или не завърши лечението.

К2. ПРОБАЦИЯ/ ИЗПИТАТЕЛЕН СРОК: Ще бъде полезно да отбележите поотделно
продължителността и вида пробация/ условна присъда с изпитателен срок.

К3-К6. ОБВИНЕНИЯ: Това е запис на броя и видовете официални обвинения (не
непременно завършили с осъждане) към клиента през целия му живот. Уверете се, че сте
включили общия брой на всички обвинения, а не само на арестите. Тук се включват само
официалните обвинения, а не случаите, в които клиетът е бил задържан или разпитван.

Включете арестите, извършени по време на военна служба, но не включвайте тези които
нямат еквивалент в цивилния живот (например за дезертьорство или неподчинение) – тях
ги отбележете в графата „Коментари“.

Не включвайте криминалните прояви в непълнолетна възраст (под 18 год.), освен ако
съдът не е третирал клиента като възрастен, както е в случаите на особено тежките
престъпления.

ЗАБЕЛЕЖКА: Включването само да престъпления, извършени след 18 годишна възраст е
възприето, тъй като е най-подходящо за популацията, която ние изследваме. Използването
на ASI в различни популации може да изисква разглеждане и на правната история в
непълнолетна възраст.

Примери за „други престъпления“ са: вандализъм и нелегално притежание на оръжия.

К7. ОСЪЖДАНИЯ: Не включвайте дребните престъпления (въпроси З8 - З11) при
отбелязване на отговора към този въпрос. Имайте предвид, че осъжданията включват
глоби, пробация,  условни пръсъди, както и присъди, изискващи затвор (присъдата може и
да е оправдателна). Обвинения за нарушаване на изпитателен срок и/или пробация
автоматично се броят за осъждания.

К8. НАРУШЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНИЯ РЕД, СКИТНИЧЕСТВО, ИНТОКСИКИРАНЕ
НА ПУБЛИЧНО МЯСТО: Обвиненията в тази категория може да включват такива, които
цялостно безпокоят обществото, без да са свързани с конкретно престъпление.

К9. ПРОСТИТУЦИЯ

К10. ШОФИРАНЕ В НЕТРЕЗВО СЪСТОЯНИЕ: Шофиране в нетрезво състояние или
шофиране след употреба на алкохол.
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К11. ПЪТНО-ТРАНСПОРТНИ НАРУШЕНИЯ: Пътно-транспортни нарушения са
нарушенията по пътищата (превишена скорост, безразсъдно шофиране, напускане на
местопроизшествието и др.). Тук не се включват техническа и документална неизправност
на превозните средства, глоби за паркиране и т.н.

К12. ПРЕСТОИ В МЕСТА ЗА ЛИШАВАНЕ ОТ СВОБОДА: Въведете общия брой на
месеците, прекарани в следствен арест (независимо дали обвинението е завършило с
осъждане), затвор, психиатрична клиника за криминално проявени, други заведения за
лишаване от свобода на лица над 18 години (тук се включват и задържанията при които
непълнолетни са извършили особено тежки престъпления, които са наложили третирането
им като възрастни). Ако броят на месеците е равен на 96 (8 години) или повече, въведете
"99". Период от две седмици и нагоре, прекаран в места за лишаване от свобода, се брои за
цял месец.  Ако клиентът е бил задържан за по-малко от 2 седмици, се кодира с „00” и се
отбелязва в графата „Коментари”.

К13. ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ НА ПОСЛЕДНИЯ ПРЕСТОЙ В МЯСТО ЗА ЛИШАВАНЕ ОТ
СВОБОДА: Въведете "NN" ако клиентът никога не е престоявал в места за лишаване от свобода.

ЗАБЕЛЕЖКА: Продължителността на последното задържане не може да надвишава
периода посочен като отговор на въпрос К12.

К14. ОБВИНЕНИЯ: Използвайте номерацията на криминалните категории от първата част
на раздел „Правен статус“ (К3 - К6 и К8 – К11) за да отбележите обвиненията, за които
клиентът е престоявал в места за лишаване от свобода. Ако престоят на клиента е бил
свързан с няколко обвинения, въведете кодът на най-тежкото престъпление, или това, за
което е получил/а най-тежка присъда.

Въведете "NN" ако клиентът никога не е бил в места за лишаване от свобода.

К15. ОЧАКВАНИ ОБВИНЕНИЯ, СЪДЕБНИ ПРОЦЕСИ, ПРИСЪДИ: Уверете се, че
клиентът не включва граждански дела, освен ако във връзка с тях не е имало и
криминално престъпление.

К16. ОБВИНЕНИЕ ПО КОЕТО СЕ ОЧАКВА СЪДЕБЕН ПРОЦЕС/ ПРИСЪДА: Същото
както при Въпрос К14. Въведете "NN" ако клиентът не очаква никакви обвинения,
процеси или присъди. Не включвайте граждански дела, освен ако във връзка с тях не е
имало и криминално престъпление.

К17. ПРЕСТОЙ В МЯСТО ЗА ЛИШАВАНЕ ОТ СВОБОДА ПРЕЗ ПОСЛЕДНИЯ МЕСЕЦ:
Включете и задържанията, например ако клиентът е арестуван и пуснат на свобода същия
ден.

К18. НЕЗАКОННИ ДЕЙНОСТИ ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ 30 ДНИ: Въведете броят дни, в
които клиентът е бил включен в престъпления с цел печалба. Не включвайте
притежанието или използването на наркотици. Включете разпространяването на
наркотици, проституция, кражби с взлом, продажба на крадени вещи и др.

К19 и К20. САМООЦЕНКИ НА КЛИЕНТА: Внимавайте при самооценката на проблемите
си и нуждата от помощ в тази област, клиентът да не включва съдебните си проблеми
свързани с граждански дела (например борба за попечителство, развод и др.).
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За отговора на въпрос К20 се уверете, че клиентът дава оценка на нуждата си от насочване
за правно консултиране от юридическа институция, която да му помогне при защитата във
връзка с отправените му криминални обвинения.

При отговора на въпрос К20 подчертайте, че се има предвид допълнително консултиране
или насочване към друга институция за решаване на правните проблеми на клиента. Ако
той заявява наличие на правни проблеми, които са адекватно адресирани, задайте
уточняващ въпрос и кодирайте с най-ниската оценка ("никак").

ЗАБЕЛЕЖКА:Този въпрос се отнася само за настоящи правни проблеми, а не за
потенциални такива

Оценка на тежестта на проблемите на клиента от раздел „Криминалност/ Правен статус”

Първа стъпка: Редуцирайте 10-степенната скала (0-9) до 2- или 3-степенна
катоизползвате информацията само от обективните въпроси от раздел „Криминалност/
Правен статус” (въпроси К1-К18).

0 - 1 НЯМА РЕАЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
2 - 3 ЛЕК ПРОБЛЕМ, ВЕРОЯТНО НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
4 - 5 УМЕРЕН ПРОБЛЕМ, МОЖЕ ДА СЕ ПРЕПОРЪЧА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
6 - 7 ЗНАЧИТЕЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕОБХОДИМА Е ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
8 - 9 КРАЙНО СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ, ОКАЗВАНЕТО НА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ Е
АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО

Диапазона от оценки трябва да бъде съобразен с отговорите по критичните въпроси от
раздела.

Критични обективни въпроси от раздел „Криминалност/ Правен статус”

К3-К6      Обвинения

К7         Осъждания

К15, К16  Настоящи обвинения

К18 Настоящо участие в незаконни дейности

Втора стъпка: Интервюиращият доуточнява оценката си за тежестта на проблема на
клиента в тази изследвана област, като отчита самооценката му/ й за степента в която той/
тя се нуждае от помощ във връзка с правните си проблеми. Например ако интервюиращия
е преценил, че по ползваната от него скала тежестта на правните проблеми на клиента е в
диапазона 4-6 т., а клиентът заявява, че е „изключително” притеснен от тези си проблеми
(т.е. дава оценка „4”), тогава интервюиращият трябва да избере най-високата оценка от
скалата си (в случая „6”) за оценяване на тежестта на проблемите на клиента в тази
област.

Смисълът на оценка на тежест на проблема „6” е, че на клиента му е необходима помощ за
справянето с правните му проблеми. Оценката на тежест на проблемите в този раздел не
трябва да влияе върху нито една от оценките на другите раздели на интервюто.
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ИСТОРИЯ НА СЕМЕЙСТВОТО: ЗАВИСИМОСТИ, ПСИХИАТРИЧНИ ПРОБЛЕМИ,
КРИМИНАЛНОСТ

Въведение: Тази част от интервюто цели да обобщи информацията за психиатричните и
свързаните с употребата на алкохол/наркотици проблеми на роднините на клиентите във
всяка от упоменатите категории. Обикновено, информацията давана от клиента не може
да се валидизира и затова трябва да бъде внимателно кодирана, прилагайки описаните по-
долу указания.

ЗАБЕЛЕЖКА: Семейната история се отнася само до „кръвни роднини“, включително
полу-братя и полу-сестри (т.е. братя и сестри, с които клиентът има само един общ
родител).

Втори бащи, втори майки, доведени сестри или братя, както и лели и чичовци, които не са
сестри или братя на родителите на клиента трябва да бъдат отбелязвани в графата
„Коментари“, ако са живели с клиента по време на отглеждането му.

Втори бащи, втори майки, природени сестри и братя, както и лели и чичовци, които не са
сестри или братя на родителите на клиента също могат да бъдат кодирани в категорията
„Значими други“,  при условие че са живели с клиента по време на отглеждането му.

ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ПРОБЛЕМЕН СТАТУС: За да се определи едно състояние като
„проблемно“, не е необходимо наличието на медицинска диагноза или да е проведено
лечение. Отново, клиентът е най-добрият източник на информация тук и трябва да му се
каже, че трябва да отчита като проблем „състояние, което е довело или е трябвало до
довеве до лечение“.

Особено важно за интервюиращите е да използват коректно отговорите "N" и "Х" при
отговора на тези въпроси.

Най-общо, отговор „1=Да“ трябва да се отбелязва във всяка категория, в която поне един
от роднините отговаря на критериите. Например, ако клиентът има две лели от страна на
майка си и смята, че едната от тях е имала сериозен проблем с алкохола, а другата –
психиатрични проблеми. В този случай се кодира с „Да“ в категорията „леля“ (от страна
на майката) както за алкохол, така и за психиатрични проблеми.

Отговор „0=Не“ се нанася САМО ако никой от роднините в съответната категория не
отговаря на критериите.

Отговор "N" трябва да се отбележи във всички категории, в които клиентът няма такъв
роднина.

Отговор "Х" се нанася в случаите, в които клиентът не може да си спомни или не е
сигурен поради някаква причина. По-добре е да се кодира "Х" отколкото да се запише
неточна информация.

В случаите, в които клиентът има повече от двама братя или сестри, се записват най-
тежките случаи.
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СЕМЕЙНИ/ СОЦИАЛНИ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ

Въведение: В този раздел обикновено има трудности в определянето на това дали
проблемите във взаимоотношенията с другите се дължат на личностните особености на
клиента или са резултат от употребата на алкохол и/или наркотици. Най-общо, клиентът
трябва да бъде питан дали чувства, че „ако нямаше проблем с алкохол или наркотици“,
проблемите в социалните му връзки все още щяха да съществуват. Това често е предмет
на някои въпроси, но целта на тези айтеми е да установят по-скоро присъщите за клиента
проблеми във взаимоотношенията, отколкото степента, в която алкохолът или
наркотиците са повлияли тези взаимоотношения.

В1. СЕМЕЙНО ПОЛОЖЕНИЕ : Въведете код за настоящия законен статус на клиента.

ЗАБЕЛЕЖКА: В случай, че клиентът няма сключен граждански брак, но живее с
партньора си на семейни начала се кодира с „1”

В2. ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ: Въведете броят години и месеци, през които клиентът е в
настоящото си семейно положение. За клиенти, които никога не са имали брак въведете
броят на годините и месеците след навършването им на 18 годишна възраст (това е
индикатор за техния статус като възрастни).

В3. УДОВЛЕТВОРЕНОСТ: Отговор „доволен/ доволна съм“ трябва да показва, че клиентът
като цяло харесва ситуацията в която се намира, а не че просто се е примирил с нея.

В4. ОБИЧАЕН СТАТУС: Помолете клиента да уточни времето, прекарано в затвори,
болници или други институции в послените три години. Ако това време е най-
продължително, в сравнение с другите възможности за отговор на този въпрос, въведете
"8". Ако клиентът е живял в различни затвори, болници или други институции, въведете
най-представителното място за периода от три години. Ако периодите от време са много
разпокъсани, въведете най-скорошната ситуация.

В5. ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ: Въведете броя години и месеци, през които клиентът е живял
в посочения при отговора на въпрос В4 формат. За клиенти които живеят с родителите си,
въведете броя на годините през които са живяли по този начин, след навършване на
пълнолетие (18-годишна възраст).

В6. УДОВЛЕТВОРЕНОСТ: Отговор „доволен/ доволна съм “ показва, че клиентът като
цяло харесва ситуацията, в която се намира, а не че се е примирил или свикнал с нея.

В6A & В6Б. УПОТРЕБА НА ВЕЩЕСТВА В ДОМАШНА СРЕДА. Тези въпроси показват
дали клиентът ще се върне в домашна среда, свободна от алкохол и наркотици. Целта е да
се установи интегритета и подкрепата на домашната среда и не се отнася до живота на
пациента в квартала, където живее. Под домашна среда тук се разбира средата, в която
клиентът живее в момента (в случаите на извънболнично лечение) или средата, в която се
очаква клиентът да се завърне след лечението.

Тази ситуация не е задължително да съответства на средата, дискутирана във въпроси от 4 до 6.

За въпроса, свързан с алкохола (6A), кодирайте "Да" само ако има човек с активен
алкохолен проблем (пиещ алкохолик) в домашната среда, независимо дали самият клиент
има алкохолен проблем.
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За въпроса, свързан с употребата на наркотици (6Б), кодирайте "Да" ако в домашната
среда има каквато и да е форма на използване на психоактивни вечества (с изключение на
никотин и кофеин), независимо от това дали съответното лице има проблем или дали
клиентът има проблем с наркотиците, както и независимо от това дали това лице приема
вещества които са предписани или не.

ЗАБЕЛЕЖКА: За преглед на веществата, които се включват към тази секция вижте
разделът „Употреба на алкохол/ наркотици“, както и Приложение 5 "Списък на често
употребявани вещества".

В7. СВОБОДНО ВРЕМЕ: Този отговор обикновено лесно се интерпретира. Към всички
въпроси, които се отнасят до „семейство“ се включва непосредственото и по-далечно
семейно обкръжение, както и непреките роднини (зет, снаха, свекърва, тъща и т.н.).

Всички свързани с клиента хора извън семейството се считат за „приятели“ и проблемите
свързани с тях се кодират като „Социални“.

НАСТОЯЩИ ПРОБЛЕМИ С АЛКОХОЛ ИЛИ НАРКОТИЦИ: Ако клиентът прекарва
повече от свободното си време с членове на семейството или приятели, които имат
активен проблем с алкохола или приемат под някаква форма психоактивни вещества (с
изключение на никотин и кофеин) това трябва да бъде отразено в кодорането на
отговорите на категории 2 и /или съответно 4.

ОБЩА ЗАБЕЛЕЖКА: Някои клиенти приемат интимния/ ата си приятел/ приятелка, с
когото/ която имат продължителна връзка за „член от семейството“. Това е напълно
приемливо.

ВАЖНО: Ако сте кодирали това лице като „член на семейството“, при отговора на този
въпрос не забравяйте да го отбележите като такъв и при отговорите на въпроси В19A, В20
и В22 и като сексуален партньор при отговора на въпрос В13.

В8. УДОВЛЕТВОРЕНОСТ: Отговор „доволен/ доволна съм “ показва, че клиентът като
цяло харесва ситуацията, в която се намира, а не че се е примирил или свикнал с нея.

В9. БЛИЗКИ ПРИЯТЕЛИ: Подчертайте, че имате предвид близки приятели. Не
включвайте членове на семейството или интимен/ на приятел/ ка, които се считат за член
на семейството/ брачен партньор.

В9A - В18. ОБЩИ ИНСТРУКЦИИ ЗА ВЪПРОСИТЕ ЗА ВРЪЗКИ: Особено важно е
интервюиращият да използва разумно отговорите „N” и "Х” при кодирането на тези
въпроси.

Най-общо, отговор „Да“ трябва да бъде записан за всяка категория, в която поне един член
от съответната категория отговаря на критериите. Например, ако клиентът има двама
братя и е имал сериозни проблеми с единия от тях, докато с другия е изградил близки,
топли отношения, тогава въпросите 9A (Братя/Сестри) и 12 ще се кодират с „Да“.
Обратно, с отговор „Не“ трябва да се кодира САМО ако всички близки в категорията не
отговарят на критерия.

"N" се отбелязва във всички категории, в които няма никакви близки. Все пак, възможно е
клиентът да е имал сериозни проблеми със своя баща в миналото, но поради смъртта му
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да не е имал проблеми с него през последния месец. Тогава правилното кодиране ще е с
„Да“ за времевия период „през живота“ и "N" за периода през последните 30 дни.

Отговор "X" трябва да бъде използван във всяка ситуация, в които клиентът не може да си
спомни или поради някаква причина не е сигурен в отговора си. Като цяло, е много по-
добре да се използва "X" вместо да се запише потенциално неточна информация.

В9A. ПРОДЪЛЖИТЕЛНИ ЛИЧНИ ВРЪЗКИ: Въпрос 9A оценява степента, в която
клиентът е успявал да установи и поддържа близки, сърдечни и взаимно подкрепящи се
връзки с някое от изброените лица.

ВАЖНО: Отговарянета просто с „Да“ не е адекватно за тези въпроси. Трябва да се
направи проучване, за да се установи способността на клиента да чувства близост и
взаимна отговорност във връзките си. Трябва да се зададат въпроси като това дали
клиентът изпитва чувство на ценност на съответния човек (извън личната си полза) и дали
клиентът с готовност работи за запазването и поддържането на тези връзки.

В10-В18. ПРОБЛЕМИ ВЪВ ВЗАИМООТНОШЕНИЯТА: Тези въпроси се отнасят до
сериозни проблеми с достатъчна продължителност и интензитет, които застрашават
взаимоотношенията. Тези проблеми включват изключително лоша комуникация, пълна
липса на разбиране и доверие,  враждебност или продължителни спорове. Ако клиентът не
е контактувал с лицето през последните 30 дни, съответния отговор се кодира с  "N".
Както беше посочено по-горе "N" трябва да се отбелязва в категории, в които отговорите
не са приложими, например в случай на клиенткойто няма сиблинги (братя и/ или сестри).

ЗАБЕЛЕЖКА: Въпрос В13 може да включва всяка постоянна, важна сексуална връзка.

ВАЖНО: Важно е да се разбере, че времевите интервали „през последните 30 дни“ и
„през живота“ към въпросите от В10 до В18В се разглеждат отделно. Последните 30 дни
ще дадат информация за скорошни проблеми, докато интервалът „през живота“ ще
покаже проблеми или история на проблемите от периода преди последните 30 дни.

Кодирането с “X” трябва да бъде използвано за всяка ситуация, в която клиентът не може
да си спомни или не е сигурен в отговора си. По-добре е да бъде използван отговор “X”
отколкото да се запише неточна информация.

В18A-В18В ЗЛОУПОТРЕБА (МАЛТРЕТИРАНЕ): Тези въпроси са допълнени за да
оценят възможни важни аспекти от семейния живот в ранните години на клиента (в
случаите на отговорите, отнасящи се до времевия интервал „през живота“), както и
опасностите в съвременната или бъдеща среди („през последните 30 дни“). Като цяло,
иструкциите за тези въпроси са сходни с инструкциите за други въпроси в тази секция
(Виж специфичните бележки по-горе и по-долу). Отново подчертаваме, че е добре тези
въпроси да бъдат задавани по подкрепящ начин, подчертавайки конфиденциалността на
информацията и възможностите за клиента да разговаря по тези теми с подходящ
специалист в последващите лечебни сесии.

ЕМОЦИОНАЛНО МАЛТРЕТИРАНЕ: Емоционалното малтретиране се кодира изцяло въз
основа на думите на клиента, поради което ще е трудно да се определи дали описаното
малтретиране (или липсата му) би се считало за такова от друг човек. Подобна преценка
не е цел на интервюиращия, тъй като намерението тук е да се оцени именно преценката на
клиента.
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ФИЗИЧЕСКО МАЛТРЕТИРАНЕ: Физическото малтретиране следва същите общи
правила както емоционалното с едно допълнение: напляскването и други наказания не
трябва да се смятат за малтретиране, освен ако те не са били (в очите на клиента) крайни и
ненужни.

СЕКСУАЛНО МАЛТРЕТИРАНЕ: Сексуалното малтретиране не се ограничава само до
половия акт, а трябва да се брои и в случаите в които клиентът споделя всякакъв тип
нежелани опити за сближаване със сексуален характер от лице и от двата пола.

В19. ДНИ НА ПРЕЖИВЯНИ КОНФЛИКТИ/ СПОРОВЕ: Конфликтите изискват личен
(или поне телефонен) контакт. Подчертайте, че имате предвид сериозни конфликти
(например: сериозни спорове, словестни нападки и т.н.) а не просто ежедневни различия в
мненията. Тези конфликти трябва да са в такъв размер, че да излагат на опасност
взаимоотношенията на клиента със съответното лице.

В20-В23. САМООЦЕНКИ НА КЛИЕНТА: Тези сомооценки се отнасят към всякакъв вид
неудовлетвореност, конфликти или други проблеми във взаимоотношенията, описани в
раздела „Семейни/ Социални взаимоотношения”.

Включете необходимостта на клиента да потърси помощ за такива социални проблеми
като самота, неспособност да се социализира и неудовлетвореност от приятелите.

Не включвайте проблеми, които не биха съществували ако клиентът нямаше проблеми със
злоупотреба с психоактивни вещества.

При отговора на въпрос В22 се уверете, че клиентът е наясно, че той/тя не оценява дали
семейството му/й би се съгласило да участва в някаква форма на консултиране по семейни
проблеми, а степента, в която той/тя смята, че такива консултации в какъвто и да е формат
са му/ й необходими.

Оценка на тежестта на проблемите на клиента от раздел „Семейни/ социални
взаимоотношения”

Първа стъпка: Редуцирайте 10-степенната скала (0-9) до 2- или 3-степенна като
използвате информацията само от обективните въпроси от раздел „Семейни/ Социални
взаимоотношения” (въпроси В1-В19Б).

0 - 1 НЯМА РЕАЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
2 - 3 ЛЕК ПРОБЛЕМ, ВЕРОЯТНО НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
4 - 5 УМЕРЕН ПРОБЛЕМ, МОЖЕ ДА СЕ ПРЕПОРЪЧА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
6 - 7 ЗНАЧИТЕЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕОБХОДИМА Е ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
8 - 9 КРАЙНО СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ, ОКАЗВАНЕТО НА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ Е
АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО

Диапазона от оценки трябва да бъде съобразен с отговорите по критичните въпроси от
раздела.
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Критични обективни въпроси от раздел „Семейни/ Социални взаимоотношения”

В2, В3 Стабилност/ Удовлетвореност от семейния статус
В5, В6 Стабилност/ Удовлетвореност от настоящата ситуация
В8 Удовлетвореност от начина на прекарване на свободното време
В10-В18: Времеви период „през живота”

Сериозни проблеми през живота
В19A, В19B Сериозни конфликти

Втора стъпка: Интервюиращият доуточнява оценката си за тежестта на проблема на
клиента в тази изследвана област, като отчита самооценката му/ й за степента в която той/
тя се нуждае от помощ във връзка със семейните/ социалните си проблеми. Например ако
интервюиращия е преценил, че по ползваната от него скала тежестта на семейните/
социалните проблеми на клиента е в диапазона 4-6 т., а клиентът заявява, че е
„изключително” притеснен от тези си проблеми (т.е. дава оценка „4”), тогава
интервюиращият трябва да избере най-високата оценка от скалата си (в случая „6”) за
оценяване на тежестта на проблемите на клиента в тази област.

Смисълът на оценка на тежест на проблема „6” е, че на клиента му е необходима помощ за
справянето със семейните/ социалните му проблеми. Оценката на тежест на проблемите в
този раздел не трябва да влияе върху нито една от оценките на другите раздели на
интервюто.
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ПСИХИАТРИЧЕН СТАТУС

Въведение: Когато отбелязвате отговорите на въпросите в този раздел, е важно да
помните, че EuropASI трябва да се разглежда по-скоро като инструмент за скрининг,
отколкото за диагностициране. Освен това, EuropASI няма да осигури категорична и
убедителна информация за това дали проблемите свързани с употребата на наркотици
предшестват психиатричните проблеми или обратното. В този раздел трябва да се
отбележат всички симптоми които не се свързват с въздействието на наркотиците.
Например, депресия и вялост свързани с детоксификацията не трябва да се отчитат, но
депресия и чувство за вина свързани със злоупотребата с доверието на приятел или загуба
на работата, трябва да се отчетат.

П1. ЛЕЧЕНИЯ: Тук се включват всякакви форми на лечение на всякакъв вид
психиатрични проблеми. Не се включват лечения, свързани със злоупотреба с вещества,
семейно консултиране или консултиране по проблеми свързани с работата или липсата на
такава. Единицата на измерване е наличието на лечебен епизод (серия от повече или по-
малко продължителни визити или дни на лечение), а не броят на визитите или дните на
лечение.

Ако клиентът е наясно с диагнозата си, отразете това в графата „Коментари“.

П2. ПЕНСИЯ: Пенсиите за физически проблеми на нервната система (епилепсия и др.)
трябва да се отбележат при отговора на въпрос М9 в раздел „Медицински статус“, а не
тук.

П3-П10. ПСИХИАТРИЧНИ СИМПТОМИ: Тези въпроси са свързани със сериозни
психиатрични симптоми, които са били налични през значителен период от време (най-
малко две седмици). Ето защо, въпросите които изследват депресия, тревожност и
концентрация  (въпроси П3, П4 и П5) се отнасят за значими периоди на проява на тези
симптоми, а не за проявата им в рамките на един ден. Другите симптоми (въпроси П6, П7,
П9 и П10) са изключително важни, така че дори да са били налице за кратко време,
тяхното съществуване трябва да се отбележи.

С изключение на въпроси П7, П9 и П10: Уверете се, че клиентът разбира, че тези периоди
се отнасят само за времето, през което той/ тя не е бил/а под директното влияние на
алкохол, наркотици или в абстененция. Това означава, че поведението или настроението
не е резултат от наркотична или алкохолна интоксикация, и не е повлияно от симптомите,
свързани с абстинентния синдром. Нашият опит показва, че клиентът почти винаги може
да разграничи продължителния период на емоционални проблеми от състоянията
предизвикани от употребата на наркотици и алкохол. Ето защо, в ситуации на съмнение,
клиентът трябва да бъде попитан директно, как самия той/тя възприема симптомите или
проблемите си.

ВАЖНО: Сериозността на въпроси  П7, П9 и П10 дава основание да бъдат отбелязани,
дори ако са предизвикани от или свързани с употребата на алкохол или наркотици.
Споделянето на скорошни мисли или опити за самоубийство трябва да бъде отнесено
на вниманието на супервизора на лекуващият екип възможно най-скоро, дори това
да нарушава обичайните правила за конфиденциалност.

ВАЖНО: Периодите „през живота“ и „през последните 30 дни“ трябва да бъдат
разглеждани по отделно. Последните 30 дни ще осигурят информация за настоящи
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проблеми, докато периодът „през живота“ ще покаже проблеми или история на
проблемите от периода преди последните 30 дни.

П3. ДЕПРЕСИЯ: Проявена чрез чувства на тъга, безнадеждност, значителна загуба на
интерес,апатичност, трудности в ежедневното функциониране, неконтролируем плач и др.

П4. ТРЕВОЖНОСТ: Проявена чрез напрегнатост, нервност, неспособност на човек да се
почувства отпочинал, безпричинна тревожност и др.

ЗАБЕЛЕЖКА:(Въпроси П3 & П4) Обстоятелствата около времето, когато пациентът е
изпитвал проблема трябва да бъдат описани в графа „Коментари”.

П5. КОГНИТИВНИ ПРОБЛЕМИ: Проявени чрез наличие на сериозна трудност в
концентраирането, запомнянето и разбирането – ограничени в периодите, когато клиентът
не е бил зависим от употребата на алкохол и наркотици, както и от симптомите, свързани
с отказването им.

П6. ХАЛЮЦИНАЦИИ: Виждане на неща или чуване на гласове, които не съществуват.
Тези проблеми също са ограничени за периодите, в които клиентът не е бил зависим от
алкохол и наркотици, както и от симптомите, свързани с отказването им.

ЗАБЕЛЕЖКА: Естеството на халюцинацията (какво вижда или чува пациентът) трябва да
бъдат описани в графата „Коментари”.

П7. ТРУДНОСТИ С КОНТРОЛА: Или със загубата на контрол. Ярост или насилие. Тези
проблеми не са ограничени само до периодите на неупотреба на алкохол и наркотици, и
до периодите на абстиненция (или преодоляването й)

П8. МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ: Лекарства, предписани от лекар за психиатричен
или емоционален проблем.

Отбележете "Да" ако е било предписано медикаментозно лечение, дори клиентът да не го
е изпълнил.

П9. МИСЛИ ЗА САМОУБИЙСТВО: Този въпрос се отнася до случаите, в които клиентът
сериозно е обмислял да посегне на живота си. Тук няма ограничение само за периодите,
през които клиентът е бил свободен от вещества и през които не е бил абстинентен.

П10. ОПИТИ ЗА САМОУБИЙСТВО: Включват се отделните самоубийствени действия
или опити. Тук няма ограничение само за периодите, през които клиентът е бил свободен
от вещества и през които не е бил абстинентен. Включват се и случаите, в които е
направен опит за самоубийство чрез приемането на свръхдоза наркотици.

ЗАБЕЛЕЖКА: Подробностите около суицидния план („Как смятахте да го извършите?” и
т.н.) трябва да бъдат отбелязани в графата „Коментари”.

ВАЖНО: Попитайте клиента дали скоро е мислил за самоубийство. Ако отговорът на този
въпрос е „Да“ и/ или клиентът оставя ясно впечатление, че е депресиран до степен при
която самоубийството е възможно, уведомете член на лекуващия екип възможно най-
скоро.



46

П10А. БРОЙ НА ОПИТИТЕ ЗА САМОУБИЙСТВО: Вж. Въпрос П10.

П11. ДНИ, ПРЕЗ КОИТО КЛИЕНТЪТ Е ИМАЛ ПСИХИАТРИЧНИ/ ЕМОЦИОНАЛНИ
ПРОБЛЕМИ: Този въпрос се отнася до проблемите, посочени във въпроси П3 - П10.

П12 & П13. САМООЦЕНКИ НА КЛИЕНТА: Базират се на отговора на въпрос П11.
Помолете клиентът сам да оцени тежестта на тези проблеми през последните 30 дни.

ВАЖНО: Уверете се, че клиентът разбира, че Вие нямате цел непременно да го изпратите
в психиатрична клиника или да бъде подложен на лечение с психотропни медикаменти.

Ако при отговора на въпрос П11 не се споменава наличието на някакви психиатрични или
емоционални проблеми, задайте уточняващ въпрос и отбележете „никак" - "0" на въпрос
П12. При задаването на въпрос П13 подчертайте, че имате предвид допълнително
консултиране или лечение за  проблемите, посочени във въпрос П11. Ако клиентът
съобщава за психиатрични или емоционални проблеми, които са били адресирани
адекватно, задайте отново уточняващ въпрос и кодирайте с ниска оценка ("никак").

П14- П19. СИМПТОМИ НАБЛЮДАВАНИ У КЛИЕНТА ПО ВРЕМЕ НА ИНТЕРВЮТО:
Това са оценки, които се правят от интервюиращия, на базата на неговото/ нейното
наблюдение върху клиента. Интервюиращият трябва да направи своя собствена преценка
на базата на поведението и отговорите на клиента по време на интервюто. Недейте да
свръхинтерпретирате, само отчитайте наличието на откритите симптоми по изброените
категории (Вижте описанието на симптомите по-горе).

Оценка на тежестта на проблемите на клиента от раздел „Психиатричен статус”

Първа стъпка: Редуцирайте 10-степенната скала (0-9) до 2- или 3-степенна като
използвате информацията само от обективните въпроси от раздел „Психиатричен статус”
(въпроси П1-П11).

0 - 1 НЯМА РЕАЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
2 - 3 ЛЕК ПРОБЛЕМ, ВЕРОЯТНО НЕ Е НЕОБХОДИМА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
4 - 5 УМЕРЕН ПРОБЛЕМ, МОЖЕ ДА СЕ ПРЕПОРЪЧА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
6 - 7 ЗНАЧИТЕЛЕН ПРОБЛЕМ, НЕОБХОДИМА Е ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ
8 - 9 КРАЙНО СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ, ОКАЗВАНЕТО НА ПОМОЩ/ ЛЕЧЕНИЕ Е
АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО

Диапазона от оценки трябва да бъде съобразен с отговорите по критичните въпроси от
раздела.

Критични обективни въпроси от раздел „Психиатричен статус”

П1А Хоспитализации през живота

П3-П10 Симптоми „през живота” и симптоми „през последните 30 дни”
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Втора стъпка: Интервюиращият доуточнява оценката си за тежестта на проблема на
клиента в тази изследвана област, като отчита самооценката му/ й за степента в която той/
тя се нуждае от помощ във връзка с психиатричните си проблеми. Например ако
интервюиращия е преценил, че по ползваната от него скала тежестта на психиатричните
проблеми на клиента е в диапазона 4-6 т., а клиентът заявява, че е „изключително”
притеснен от тези си проблеми (т.е. дава оценка „4”), тогава интервюиращият трябва да
избере най-високата оценка от скалата си (в случая „6”) за оценяване на тежестта на
проблемите на клиента в тази област.

Смисълът на оценка на тежест на проблема „6” е, че на клиента му е необходима помощ/
лечение за справянето с психиатричните му проблеми. Оценката на тежест на проблемите
в този раздел не трябва да влияе върху нито една от оценките на другите раздели на
интервюто.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. ВЪВЕДЕНИЕ В EUROPASI

Информация, която трябва да бъде представена на клиента преди започване на интервюто:

• При всички клиенти се провежда едно и също интервю

• Цялата събрана информация е конфиденциална и ще бъде използвана само от екипа,
провеждащ лечение и за изследователски цели.

• Интервюто съдържа седем раздела – медицински, правен, употреба на наркотици/
алкохол и т.н.

• Някои от въпросите изследват два времеви периода – „през последните 30 дни” и „през
живота“

• Сътрудничеството на клиента е важно. За всяка област ще Ви помоля да използвате
скала, за да оцените колко притеснен/а се чувствате от някакви проблеми във всеки
раздел. Също така ще Ви попитам колко важно е за Вас, да получите лечение или помощ в
съответната област.

Скалата е:

0 – НИКАК

1 – СЛАБО

2 – УМЕРЕНО

3 – ЗНАЧИТЕЛНО

4 – КРАЙНО

• Ако се чувствате неудобно да отговорите на даден въпрос, просто откажете да
отговорите. Моля, не давайте неточна информация!

Интервюиращият трябва да посочи всяка от тези точки.

Най-важното е пациентът да разбере предназначението на това интервю и неговата
конфиденциалност.

ВАЖНА ЗАБЕЛЕЖКА: Информирайте клиента за всички проследяващи интервюта,
които ще се проведат на по-късен етап.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2. КРИТИЧНИ ОБЕКТИВНИ ВЪПРОСИ

Медицински статус

М1 Хоспитализации през живота
М3 Хронични медицински проблеми

Работа/Финансово състояние

Р1, Р2, Р3 Години на обучение и най-висока придобита образователна степен
Р5 Най-дълъг период на постоянна работа
Р8 Обичайна работна заетост

Употреба на наркотици/ алкохол

У1-У13 История на употребата
У15A, У15B Делириуми (алкохол) и свръхдози (наркотици)
У16 Лечение
У19, У20 Ремисия по собствено желание

Криминалност/ Правен статус

К3-К6 Обвинения
К7 Осъждания
К15, К16 Настоящи обвинения
К18 Настоящо участие в незаконни дейности

Семейни / Социални взаимоотношения

В2, В3 Стабилност/удовлетвореност от семейния статус
В5, В6 Стабилност/удовлетвореност от настоящата ситуация
В8 Удовлетвореност от начина на прекарване на свободното време
В10- 18 Времеви период „през живота”

Сериозни проблеми през живота.
В19А, В19Б Сериозни конфликти

Психиатричен статус

П1А Хоспитализации през живота
П3-П10 Симптоми „през живота” и симптоми „през последните 30 дни”
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3. ИНСТРУКЦИИ ЗА КОДИРАНЕ С "N" В EUROPASI

Общи инструкции

Ако имате няколко квадратчета за нанасяне на отговора по даден въпрос, кодирайте "N"
във всяко от тях. Не използвайте "N" когато попълвате отговорите на въпросите при
които клиента използва скалата за самооценка и на тези при които интервюиращия прави
оценка на тежестта на проблемите в отделните изследвани области. Оценката на тежестта.
Единственото изключение от това правило е в раздела Работа/Финансово състояние –
вижте инструкциите за въпроси Р21-Р23 от този раздел, посочени по-долу.

Ако клиентът заявява, че не е имал никакви проблеми в конкретната област през
последните 30 дни (това означава "00" дни с проблеми), следващите два въпроса (доколко
клиентът е притеснен от тези проблеми и колко е важно за него/ нея да получи помощ/
лечение за тях) също трябва да се кодират с "0". Ако обаче, клиентът промени мнението
си и посочи, че в момента е притеснен от проблемите си в тази област и/ или има нужда от
помощ/ лечение, въпросът за броят на дните с проблеми (от последните 30 дни) трябва да
бъде зададен отново.

Обща информация – заглавна страница

Въпрос О12: Кодирайте с "N" ако интервюто е изцяло завършено.

Въпроси О20-О21: Ако отговорът на въпрос О20 е "1 ", то като отговор на въпрос О21
трябва да се нанесе "NN".

Медицински статус

Въпроси М1-М2: Ако отговорът на въпрос М1 е "00", то кодирайте въпрос М2 с "N".

Въпроси М5-М7: Ако отговорът на въпрос М5 е "0", нанесете "NN" като отговор на
въпроси М6 и М7.

Работа /Финансово състояние

Въпрос Р7: Ако клиентът никога не е работил, нанесете "N" като отговор на въпрос Р7.

Въпрос Р9: Ако отогворът на въпрос Р9 е "00", или ако клиентът работи за себе си без
никакви подчинени или колеги, тогава  като отговор въпрос В18 от раздела Семейни/
Социални взаимоотношения се нанася "N" в колоната „През последните 30 дни“.

Въпроси Р21-Р23: Ако за клиента е било невъзможно да работи през последните 30 дни
защото е бил в затвора или в друг тип контролирана среда, по дефиниция той/ тя не може
да има проблеми с работата при въпрос Р21. В тези случаи кодирайте с "N" отговорите на
въпроси Р21, Р22 и Р23. Тъй като това означава, че самооценката на клиента отсъства,
интервюиращият ще трябва да изготви оценката си за тежестта на проблемите в тази
област само въз основа на отговорите на критичните обективни въпроси!
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Употреба на наркотици/ алкохол

Въпроси У1-У13: Ако клиентът никога не е употребявал определен наркотик, според критериите
определени в ръководството, в първата колонка „възраст на начало на употребата” като отговор
трябва да се нанесе "NN" а в последната колонка „начин на употреба”-"N".

Въпроси У14,У14А и У14Б: Ако отогворът на въпрос У14 е "0", тогава отговорите на
въпроси У14А и У14Б трябва да бъдат кодирани с "N".

Въпроси У16-У17: Ако отговорите на въпроси У16.1- У16.9 са "0" (което означава, че
клиентът никога досега не е бил лекуван за проблеми с алкохол и/или наркотици),
кодирайте с "NN" отговорите за алкохол и наркотици към  въпрос У17.

Въпроси У18-У20: Ако отговорът на въпрос У18 е "00", кодирайте "NN" като отговор на
въпроси У19 и У20.

Ако отговорът на въпрос У19 е "00", кодирайте "NN" като отговор на въпрос У20.

Криминалност/ Правен статус

Въпроси К12-К14: Ако отговорът на въпрос К12 е "00", въпроси К13 и К14 трябва да се кодират с
"NN".

Въпроси К15-К16: Ако отговорът на въпрос К15 е "0", кодирайте въпрос К16 с "N".

История на семейството и Семейни/ социални взаимоотношения

"N" може да се използва само в раздела „История на семейството” и при въпроси В9A-
В18 от раздел Семейни / Социални взаимоотношения

История на семейството: Виж инструкциите във формата за провеждане на EuropASI
интервю и в това ръководство.

Семейни/ социални взаимоотношения: Въпроси В9A- В18: Важно е да се провери дали клиентът
е имал възможност да има отношения с лицето/хората, посочени във всеки въпрос. По правило,
ако не е имало възможност за съществуване на такива взаимоотношения (напр.ако някой от
конкретната категория е починал или ако не е имало контакт между клиента и дадено лице) тогава
се кодира с "N". Ако клиентът съобщава, че никога не е имал/а взаимоотношения в определена
категория (напр.няма деца, никога не е имал приятели, никога не е имал връзка с бащата си и др.)
тогава се кодира "N" както за периода „през последните 30 дни“, така и за периода „през живота“.

Въпрос В9: Ако отговорът на въпрос В9 е "00", тогава в колоната „през последните 30 дни“ на
въпрос В16 трябва да се кодира "N". В такива случаи, интервюиращият трябва да проучи
допълнително, дали въобще лицето някога е имало близки приятели, за да определи дали да
кодира "N" и в графата „през живота“ на въпрос В16.

Въпрос В18: Ако отговорът на въпрос Р9 от раздела Работа/ финансово състояние е кодиран с
"00", или ако клиентът работи за себе си без подчинени или колеги, тогава въпрос В18 към раздел
Семейни/ Социални взаимоотношения трябва да се кодира с "N" в колоната „през последните 30
дни“.

Психиатричен статус

В този раздел няма въпроси, които трябва да се кодират с "N".
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4. КАТЕГОРИИ НА ТРУДОВА ЗАЕТОСТ

НИВО

Работа за която се изисква
университетско образование или 6
завършен специализиран колеж

работи на свободна
клиентът практика/ притежава 4
работи за малка фирма
себе си Работа за която не се изисква (< 5 работника)

университетско образование или
завършен специализиран колеж притежава голяма 6

фирма (компания)

корпоративен 6
директор

Работа за която се изсиква
университетско или 6
еквивалентно образование

преобладаващо супервизорска позиция 6
умствен Работа за която се изисква
(не-ръчен) труд                        завършен специализиран колеж          не-супервизорска позиция 5

не-корпоративен
директор супервизорска позиция 5

Работа за която се изисква
завършено средно образование
и/ или продължаващо обучение
(включително обучение в
професионални умения)

не-супервизорска позиция 3

Работа за която не се изисква
Клиентът е нает образование 3
на работа
(заплатата
му се плаща от
работодател)

Работа за която се изисква
обучение в професионални 2

Преобладаващо умения
ръчен труд

Работа за която не се изисква
Обучение в професионални 1
умения

1= неквалифициран труд
2= квалифициран труд
3= работници на ниско ниво
4= дребни предприемачи
5= работници на средно ниво
6= професионалисти
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5. СПИСЪК НА ЧЕСТО УПОТРЕБЯВАНИ ВЕЩЕСТВА5

• АЛКОХОЛ Виж ръководството за дефиниция

• ХЕРОИН Brown sugar, horse, smack, other

• МЕТАДОН Methadone, Dolophine, LAAM (l-alpha-acethylmethadone)

• ДРУГИ ОПИАТИ/ АНАЛГЕТИЦИ
(БОЛКОУСПОКОЯВАЩИ): Buprenorphine, Codeine (Tylenol 2, 3, 4), Demerol,

Dextropropoxyphene, Dia-Quel, Darvocet, Darvon, Dilaudid
Fentanyl, Lefetamine, Meperidine (Pethidine), Morphine,
Nalbufine,Opium, Pantapon, Pentazocine, Percocet,
Percodan,(Robitussin, Actifed-C), Taiwin, Viminole, Others

• ЛЕКАРСТВА/ХАПЧЕТА Барбитурати: Amobarbital, Cyclobarbital, Pentobarbital,
barbital, Secobarbital, others

Бензодиазепини: Alprazolam, Bromazepam, Brotizolam,
Chlordia-zepoxide, Clonazepam, Diazepam, Flunitrazepam,
Flurazepam, Ketazolam, Lorazepam, Lormetezapam,
Nitrazepam, Oxazepam, Triazolam, Temazepam, others

Други седативи: Chloral hydrate, Ethylchlorvynol,
Meprobamate, others

• КОКАИН Cocaine crystal, free-base cocaine, crack, rock cocaine, others.

• АМФЕТАМИНИ Amphetamine, Benzedrine, Dexedrine, Dextroamphetamine
amphetamine, Methylphenidate, Phendimetrazine, others
Monster, Crank, Ritalin, Preludin, Speed, Ice (Crystal)

• КАНАБИС Marijuana, Hashish, other

• ХАЛЮЦИНОГЕНИ Lysergic Acid Diethylamide (LSD, Acid), Mescaline,
Phencyclidine (PCP), Psilocybin (Mushrooms), Peyote, Green,
Angel Dust, others.

• ИНХАЛАНТИ Amyl Nitrate (Whippets, Poppers), Ethyl ether, Nitrous Oxide,
others; Glue and Solvents

• ДРУГИ Methylenedioxy(m)ethamphetamine (MDMA, MDE(A); ecstasy)

Антидепресанти:Arnineptine,Desipramine,Sinequan, others.

Антипсихотични медикаменти: Promazine, others

5 Този списък с вещества не е пълен, а просто сведен до някои примери за всеки клас субстанции. Изброени са само
химическите им наименования, тъй като търговските имена за официалните медикаменти и уличните имена за
нелегалните субстанции са специфични за съответната държава. Търговските и уличните наименования на веществата са
от изключително значение, когато на клиента се задават въпроси относно неговата/ нейната употреба на вещества.
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ЗАБЕЛЕЖКА: Някои не-психоактивни вещества също могат да се приемат от някои
клиенти без да са им предписани. Те трябва да се посочат в графата „Коментари”. Ако на
клиента са му/ й предписани медикаменти за конкретни медицински заболявания,
отнесете ги към раздел „Медицински статус“. Примери: Диуретици (напр. furosemide),
симпатолитици (напр. clonidine), лаксативи (напр. anthraquinones), антиконвулсанти (напр.
phenytoin), противовъзпалителни (напр. ibuprofen, paracetamol) и антиациди (напр.
ranitidine).

ЗАБЕЛЕЖКА: Търговските марки понякога предлагат комбинации от психоактивни и
непсихоактивни вещества (напр. противовъзпалителни вещества и барбитурати срещу
главоболие или antimuscarinnics и бензодиазепини срещу силна болка). В случай на
непредписана употреба на подобни комбинации, моля кодирайте въпроса към съответното
психоактивно вещество и отбележете търговското му наименование в графата
„Коментари“.

.

Жаргон

При работата с младежи  в областта на наркоманиите познаването на присъщия им жаргон
подпомага конкретната ни дейност. Тук са представени най-често употребяваните
жаргонни думи. Речникът е съставен след проучване проведено от екип на “Инициатива за
здраве”  в София през лятото на 2001 година и е актуализиран през лятото на  2006 година.

Агент дилър
Амфетки,амфети амфетамини
Ампер морфин
Атомна бомба марихуана + хероин
Барбс барбитурати
Билетчета ЛСД
Блаженство марихуана
Бонбонки екстази
Българското LSD паркизан
Бело кокаин, амфетамини
Варка хероинов разтвор, който се приготвя от останалото в

капачката и филтрите след приготвяне на дозата в нея
Вдигане изпитване на действието на приетия наркотик
Витамини амфетамини
Ганджа марихуана
Готвене приготвяне на наркотичното вещество за употреба
Грас марихуана
Гълъбчета екстази
Да ритна, да тупна, да преям предозизане
Дванайска, Двайска наименование на доза хероин
Джанка марихуана
Джей марихуана
Джойнт цигара с марихуана
Дизел транквиланти
Диско-бисквити екстази
Доктор човек, който инжектира останалите
Дракон ЛСД
Друсан джойнт цигара с марихуана и стрити таблетки с психоактивни вещества или хероин
"Е" екстази
Жокер ЛСД
Жълто хероин
Закачам се развиване на зависимост към определен наркотик
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Захар на бучки LSD
Златна помпа убийство или самоубийство чрез инжектиране на свръхдоза наркотик
Индианско сено марихуана
Индийски коноп марихуана
Кантар доза вещество, равна на приблизително  на 0,8 от грама
Кафява захар хашиш
Картон ЛСД
Кафяво хероин
Киселина ЛСД
Кик еуфорията, която се изпитва при приемане на наркотично вещество
"Код плюс Гот" кодеин + глутетимид
Котки и Гълъби кодеин + глутетимид
Коз марихуана
Кока кокаин
Кокаин за бедните амфетамини
Конфети амфетамини
Коктейли смес от няколко вида наркотици
Космос кокаин
Кука полицай
Лейди кокаин
М&М's екстази
Маковина отвара от изсушени макови глави
Масур марихуана
Материал хероин
Мед метадон
Медец метадон
Мето метадон
Мери Джейн марихуана
Микроточки ЛСД
Мицубиши екстази
Морков морфин
Надрусване изпитване на действието на приетия наркотик
Наперкан човек, който е употребил амфетамини
Наяждане употреба на таблетки (барбитурати или др.)
Небесен прах кокаин
Носене времето, през което се усеща действието на наркотика
Пластилин хашиш
Поддържащо метадон
Помпа спринцовка
Помпам се инжектиране на наркотик
Попивателна хартия ЛСД
Поста място, на което се продават наркотици
Пот /pot - англ./ марихуана
Пускане прекратяване действието на наркотика
Рай кокаин
Рок кокаин
"С" кокаин
Сас марихуана
Синьо момче полицай
Сметана амфетамини
Смола хашиш
Спидясал човек, който е употребил амфетамини
Спийд амфетамини, кокаин
Спийдбол хероин + кокаин
Стаф хероин
Стъкло морфин
Супертрева марихуана + ЛСД
Трева марихуана
Трип ЛСД
Трипкартон ЛСД
Тунинг амфетамини + хероин
Удар еуфорията, която се изпитва при приемане на наркотично вещество
Ушев полицай
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Хап екстази
Хапове таблетки психоактивни вещества
Хари хероин
Хаш хашиш
Херинга хероин
Херо хероин
Херца хероин
Хеш хашиш
Царицата на иглите хероин
Цигански спийд амфетамини + хероин
Чарли кокаин
Червени звезди ЛСД
Човекът дилър
Чай отвара от изсушени макови глави
Чичо Митко марихуана
Шампанско на
дрогите кокаин
Шестица доза хероин
Шит хероин
Шприц спринцовка
Ябълки екстази
Ягоди ЛСД
Ядене инжектиране на наркотик
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6. ВЪПРОСИ ЗА КРЪСТОСАНА ПРОВЕРКА В EUROPASI

1. Обща информация (въпрос О20): ако клиентът ви е съобщил, че е бил/а в контролирана среда
през последните 30 дни, уверете се, че тази информация е отразена в подходящата част на
EuropASI (например, ако клиентът е бил в затвора това трябва да се отрази в раздела
„Криминалност/ Правен статус“, ако е бил в болница – в „Медицински статус“ и т.н.).

2. Раздел „Медицински статус“ (въпрос М8): ако клиентът съобщава, че приема
предписани лекарства, проверете дали сте отбелязали това лекарство в раздела „Употреба
на наркотици/ алкохол”. Също така отбележете лекарството където е необходимо при
въпросите, които изследват употребата на различните психоактивни вещества.

3. Раздел „Медицински статус“ (въпрос M9); ако клиентът съобщава, че получава пенсия,
уверете се че сте отбелязали това в раздела Работа /Финансовo състояние (въпрос Р13).

4. Раздел „Употреба на наркотици/ алкохол” (въпрос У15): понякога клиентите ще Ви
информират за свръхдоза, която е изисквала хоспитализация, но той/тя е пропуснал да
съобщи това в раздел „Медицински статус“. Върнете се и уточнете отговорите на въпроси
М1 и М2 от медицинския раздел.

5. Раздел „Употреба на наркотици/ алкохол” (въпрос У21): ако клиентът Ви съобщава, че е
похарчил/а голяма сума пари за наркотици/ алкохол, проверете в раздел „Работа/ финансово
състояние” (Р10- Р18) дали е съобщил и за достатъчно високи приходи, за да покрие тези разходи.
Понякога клиентът може да живее със спестявания, но това не се случва често.

6. Раздел „Криминалност/ правен статус” (въпрос К18): ако клиентът признае участието си в
нелегални дейности с цел печалба, проверете раздел „Работа/ финансово състояние (въпрос Р15).

7. Раздел „Семейни/ социални взаимоотношения” (въпрос В4): понякога клиентът
споделя, че живее с някого, но може да не е споменал за това при раздел „Работа/
финансово състояние”. В този случай може да го попитате: „Работи ли човекът, с когото
живеете?“, „Той/тя помага ли Ви за плащането на сметките?“ и др., което се отнася към
раздела за работа (въпроси Р14 и Р18). Ако клиентът ви информира за настоящата си
житейска ситуация по време на раздел „Семейни/ социални взаимоотношения (въпрос
В4), проверете, за да се уверите че информацията се съотнася с въпрос О15 от Общата
информация (стр. 1).

8. Раздел „Психиатричен статус” (въпрос П2); ако клиентът съобщи, че получава пенсия за
психиатричен проблем, проверете дали тази информация съвпада с информацията от
раздела „Работа/ финансово състояние” (въпрос Р13).

9. Проверете възрастта на клиента, и я съпоставете с броя години, в които той/ тя е
използвал/а (според дефиницията в ръководството) алкохол и наркотици и с броя години,
през които е лежал/а в затвора.  Сравнете общия брой години на зависимост докладвани в
раздел „Употреба на наркотици/ алкохол” въпроси У1 - У13) и общия брой години на
престой в затвор (Раздел „Криминалност/ правен статус, въпрос К12) за да проверите дали
клиентът е достатъчно възрастен за да е използвал вещества толкова дълго, колкото е
посочил/а. Ако информацията Ви изглежда неправдоподобна може да попитате
„Използвали ли сте алкохол/наркотици (по начина дефиниран в ръководството) по
времето, през което сте били в затвора?“

ПРОВЕРЕТЕ ДАЛИ ИНФОРМАЦИЯТА, ПОЛУЧЕНА ПО ВРЕМЕ НА ИНТЕРВЮТО, КАТО ЦЯЛО Е
ЛОГИЧНА И ИМА СМИСЪЛ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7. ИНСТРУКЦИИ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ПРОСЛЕДЯВАЩО
ИНТЕРВЮ С EUROPASI

Инструкциите за провеждане на проследяващо интервю с EuropASI се различават от тези за
началните оценки с интервюто по редица параметри:

 Само част от въпросите са приложими и следователно се задават.
 Проследяващите интервюта са по-кратки (между 15 и 20 минути).
 Възможно е да се получи добра информация при провеждане на проследяващи

интервюта по телефона.
 При проследяващите интервюта също може да се използва Скалата за оценка на

степента на зависимост от интервюиращия. Независимо от това, не е възможно да
се сравняват оценките за степента на зависимост, които се правят от
интервюиращия при проследяващо интервю с тези, получени при първоначалното
интервю.

 Въпросите посочени в таблицата по-долу се задават при проследяващите
интервюта.

 Въпросите със звездичка (*) трябва да се перефразират, за да отразят кумулативни
данни от времето след последното интервю. В зависимост от целта на
проследяващото интервю, интервюиращият трябва да уточни периода, който се
изследва:

- След последното интервю
- След напускане на лечениението
- От определена дата насам

Препоръчително е да използвате специална форма за проследяващото интервю, която да
съдържа само следните въпроси (които трябва да се перефразират в зависимост от целта
на интервюто за проследяване):

ВЪПРОСИ ОТ EUROPASI, КОИТО ТРЯБВА ДА СЕ ЗАДАДАТ ПРИ ПРОСЛЕДЯВАЩО ИНТЕРВЮ

ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ О1,О4, О7, О8, О11, О12, О20, О21

МЕДИЦИНСКИ СТАТУС М1*, М4*, М5*, М6-М16

РАБОТА / ФИНАНСОВО СЪСТОЯНИЕ Р1*, Р2*, Р3, Р4, Р7*, Р8*, Р9-Р26

УПОТРЕБА НА НАРКОТИЦИ/ АЛКОХОЛ У1-У13: само "през последните 30 дни" и "начин на
употреба", У14*, У14А*: само "през последните 6
месеца" (трябва да се перефразира) и "през последните
30 дни" (остава така, както е), У14Б*, У15*, У16*, У17,
У18, У21-У28

КРИМИНАЛНОСТ/ ПРАВЕН СТАТУС К2, К3-К7*, К8-К12*, К15-К23

СЕМЕЙНИ / СОЦИАЛНИ
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ

В1, В3, В4*, В6-В9, В10-В18: само "през последните 30
дни", В19-В26

ПСИХИАТРИЧЕН СТАТУС П1*, П2, П3-П10: само „през последните 30 дни”,
П10А*, П11-П22
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КАК ДА СЕ ПОСТИГАТ КАЧЕСТВЕНИ ПРОСЛЕДЯВАЩИ ОЦЕНКИ:

 При първото интервю информирайте клиента, че ще се направи проследяваща
оценка след Х-месеца.

 Запишете имената, адресите и телефонните номера на повече от един член от
семейството и/или на приятелите. Уверете се, че това са различни адреси и
телефонни номера. Проверете ги веднага, още докато клиентът е на лечение.

 Съберете информация и за други хора, с които клиентът е свързан (например за
пробационен служител), други служби за лечение и/или помощ/ подкрепа и т.н.

 Осигурете конфиденциалност – оставете телефонен номер, неразкриващ връзката
на клиента с вашата служба, на който той/ тя да може да ви открие след като сте
му/ й оставили съобщение.

 Уверете клиента в конфиденциалността на интервюто – нека е сигурен/а, че
адресите и телефоните, които записвате ще се използват само за да го откриете.
Уточнете с клиента история, която ще представите на любопитни роднини и
близки като причина за това, че го търсите.

 Пазете подробни записи на всички опити за провеждане на интервюта за
проследяване, включително колко пъти сте правили опити за връзка и какви са
резултатите от тях. Това помага да се намалят припокриването на опитите за връзка
и изразходването на средства в процеса на полагане на усилия за провеждане на
интервюта за проследяване.

 Също така може да изпратите лично до клиента писмо/ и-мейл (които да не
разкриват връзката на клиента с Вашата програма), в които да посочите кога той/тя
може да ви потърси, или пък да поискате информация за това кога можете Вие да
се свържете с него/нея.

УВЕРЕТЕ СЕ, ЧЕ ХОРАТА КОИТО ПРОВЕЖДАТ ПРОСЛЕДЯВАЩИТЕ ИНТЕРВЮТА НЕ УЧАСТВАТ В
ЛЕЧЕНИЕТО НА ПАЦИЕНТА.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7А. БЛАНКА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ПРОСЛЕДЯВАЩО ИНТЕРВЮ6

Съгласие за участие в интервю за проследяване

Име: …………………………………………………………………………….

Изследване: ……………………………………………………………………

Аз реших да се включа в лечение в ………………………………………….….…. (програма)
и съм съгласен да участвам в интервюта за проследяване през годината след моето
лечение. Информиран/а съм, че това кратко интервю ще бъде напълно конфиденциално и
че информацията ще бъде използвана за развитие на по-ефективни лечения в този център.

Аз давам адрес и телефонен номер, на които смятам, че ще мога да бъда открит/ а в
бъдеще, както и имената и адресите на други хора, които могат да помогнат за да се
свържете с мен. Разбирам, че цялата информация, която давам ще остане поверителна, и
че с хората, чиито имена съм посочил , ще се свързват само за получаване на информация
свързана с моето местонахождение. Наясно съм, че моето лечение или състояние няма да
се дискутират с хората, чийто контакти съм предоставил/а  или с който и да било друг.

Подпис: ………………………

Тази секция трябва да бъде попълнена от интервюиращия след провеждането на EuropASI
интервю.

Име на клиента: ....................................................................................................

Дата на раждане: ...................................................................................................

Настоящ консултант/ лице за контакт: .............................................................

Работи ли клиента през деня? .............................................................................

Офицер по пробация/ изпитателен срок:…………………………………....

6 Тази бланка за информирано съгласие за проследяване с EuropASI е примерна. Може да са необходими
прпромени в зависимост от специфичните за страната закони
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7Б. БЛАНКА ЗА СЪБИРАНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ ЗА КЛИЕНТА ЗА
ПРОСЛЕДЯВАНЕ С EUROPASI7

Адрес, на който клиентът очаква да се върне:

Град, пощенски код: ……………………………………………………………………………...
Квартал, Улица, № ………………………………………………………………………….…….
Блок, ет., ап.,…………………………………………………………………………………….…
Телефонен номер: .......................................................................................................……………

Други хора, живеещи на този адрес:

Име: Връзка на лицето с клиента(напр. майка, баща,..):

.......................................................……..       ……………………………………………….

.................................................................. ………………………………………………

………………………………………….. ……………………………………………...

………………………………………….. ……………………………………………...

Други контакти (включете родители, партньор, братя/ сестри, деца, близки приятели):

Име 1:………………………………………………………………………………………………

Връзка:…………………………………….. Работи през деня:…………………………. ……...
Град, пощенски код: ……………………………………………………………………………...
Квартал, Улица, № ………………………………………………………………………….…….
Блок, ет., ап.,…………………………………………………………………………………….…
Телефонен номер: .......................................................................................................……………

Име 2:…………………………………………………………………………………………..

Връзка:…………………………………….. Работи през деня:…………………………. ……...
Град, пощенски код: ……………………………………………………………………………...
Квартал, Улица, № ………………………………………………………………………….…….
Блок, ет., ап.,…………………………………………………………………………………….…
Телефонен номер: .......................................................................................................……………

Име 3:…………………………………………………………………………………………...
Връзка:…………………………………….. Работи през деня:…………………………. ……...
Град, пощенски код: ……………………………………………………………………………...
Квартал, Улица, № ………………………………………………………………………….…….
Блок, ет., ап.,…………………………………………………………………………………….…
Телефонен номер: .......................................................................................................……………

7 Тази бланка е примерна. Ако има въпроси, специфични за конкретна държава, които биха били важни по
отношение на проследяването на респондентите, те трябва да бъдат включени във формуляра
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Получава ли клиента:

 Пенсия, средства от фонд Обществено осигуряване или други помощи поради
инвалидност?..........................................................………………………………………..
Уточнете:…………………………………………………………………………………..

 Обществено подпомагане?...................................................................................………..
 Компенсации за безработни?..............................................................................................

Уточнете държавата, в която живее клиента:….….…………………………………………….

Избройте местата на вътре-болнични или извън-болнични лечения (медицински, за
алкохол и наркотици, психиатрични, защитени жилища и други).

Избройте къде и кога:

1. ...................................................................................................................................................
2. ...................................................................................................................................................
3. ...................................................................................................................................................
4. ...................................................................................................................................................

Офицер за пробация или изпитателен срок:

Име: .............................................................................................................................................
Адрес: .........................................................................................................................................
Телефонен номер: ......................................................................................................................
Окръг: ..........................................................................................................................................

Очаквал ли клиента обвинение, процес или присъда по времето на първоначалното
интервю?
.......................................................................................................................................................

Избройте местата и датите на предишни престои в затвора:

1.  ..................................................................................................................................................
2. ...................................................................................................................................................
3. ...................................................................................................................................................
4. ...................................................................................................................................................

Всяка друга уместна информация (места на трудова заетост, частни лекари, настоящи
академични или професионални училища, защитени жилища и т.н.):

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
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ПРИЛОЖЕНИЕ 8. СПИСЪК НА КОДОВЕТЕ НА ДЪРЖАВИТЕ (МОС)

Държава Цифрови
кодове

Дву-буквени
кодове

Афганистан 004 AF

Австралия 036 AU

Австрия 040 AT

Азербайджан 031 AZ

Албания 008 AL

Алжир 012 DZ

Американска Самоа 016 AS

Американски Вирджински острови 850 VI

Ангола 024 AO

Ангуила 660 AI

Андора 020 AD

Антарктида 010 AQ

Антигуа и Барбуда 028 AG

Аржентина 032 AR

Армения 051 AM

Аруба 533 AW

Бангладеш 050 BD

Барбадос 052 BB

Бахамски острови 044 BS

Бахрейн 048 BH

Беларус 112 BY

Белгия 056 BE

Белиз 084 BZ

Бенин 204 BJ

Бермудски острови 060 BM

Боливия 068 BO

Босна и Херцеговина 070 BA

Ботсвана 072 BW

Бразилия 076 BR

Британска индоокеанска територия 086 IO

Британски Вирджински острови 092 VG

Бруней 096 BN

Буве 074 BV

Буркина Фасо 854 BF

Бурунди 108 BI
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Бутан 064 BT

България 100 BG

Вануату 548 VU

Ватикан 336 VA

Великобритания 826 GB

Венецуела 862 VE

Виетнам 704 VN

Габон 266 GA

Гамбия 270 GM

Гана 288 GH

Гвиана 328 GY

Гваделупа 312 GP

Гватемала 320 GT

Гвинея-Бисау 624 GW

Гвинея 324 GN

Германия 276 DE

Гибралтар 292 GI

Гренада 308 GD

Гренландия 304 GL

Грузия 268 GE

Гуам 316 GU

Гърнси 831 GG

Гърция 300 GR

Дания 208 DK

Демократична република Конго 180 CD

Джибути 262 DJ

Джърси 832 JE

Доминика 212 DM

Доминиканска република 214 DO

Европейски съюз ??? EU

Египет 818 EG

Еквадор 218 EC

Екваториална Гвинея 226 GQ

Еритрея 232 ER

Естония 233 EE

Етиопия 231 ET

Замбия 894 ZM

Западна Сахара 732 EH

Зимбабве 716 ZW



66

Израел 376 IL

Източен Тимор 626 TL

Индия 356 IN

Индонезия 360 ID

Ирак 368 IQ

Иран 364 IR

Исландия 352 IS

Испания 724 ES

Италия 380 IT

Йемен 887 YE

Йордания 400 JO

Казахстан 398 KZ

Кайманови острови 136 KY

Камбоджа 116 KH

Камерун 120 CM

Канада 124 CA

Кабо Верде 132 CV

Катар 634 QA

Кения 404 KE

Кипър 196 CY

Киргизстан 417 KG

Кирибати 296 KI

Китай 156 CN

Кокосови острови 166 CC

Колумбия 170 CO

Коморски острови 174 KM

Коста Рика 188 CR

Кот д'Ивоар 384 CI

Куба 192 CU

Кувейт 414 KW

Лаос 418 LA

Латвия 428 LV

Лесото 426 LS

Либерия 430 LR

Либия 434 LY

Ливан 422 LB

Литва 440 LT

Лихтенщайн 438 LI

Люксембург 442 LU

Мавритания 478 MR
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Мавриций 480 MU

Мадагаскар 450 MG

Майот 175 YT

Макао 446 MO

Република Македония 807 MK

Малави 454 MW

Малайзия 458 MY

Малдиви 462 MV

Мали 466 ML

Малки далечни острови на САЩ 581 UM

Малта 470 MT

Мароко 504 MA

Мартиника 474 MQ

Маршалови острови 584 MH

Мексико 484 MX

Мианмар 104 MM

Микронезия 583 FM

Мозамбик 508 MZ

Молдова 498 MD

Монако 492 MC

Монголия 496 MN

Монсерат 500 MS

Намибия 516 NA

Науру 520 NR

Непал 524 NP

Нигер 562 NE

Нигерия 566 NG

Никарагуа 558 NI

Ниуе 570 NU

Нова Зеландия 554 NZ

Нова Каледония 540 NC

Норвегия 578 NO

Остров Норфолк 574 NF

ОАЕ 784 AE

Оланд 248 AX

Оман 512 OM

Коледен остров 162 CX

Ман 833 IM

Острови Кук 184 CK

Острови Хърд и Макдоналд 334 HM
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Пакистан 586 PK

Палау 585 PW

Палестина 275 PS

Панама 591 PA

Папуа Нова Гвинея 598 PG

Парагвай 600 PY

Перу 604 PE

Питкерн 612 PN

Полша 616 PL

Португалия 620 PT

Пуерто Рико 630 PR

Ирландия 372 IE

Република Конго 178 CG

Реюнион 638 RE

Руанда 646 RW

Румъния 642 RO

Русия 643 RU

Ел Салвадор 222 SV

Самоа 882 WS

Сан Марино 674 SM

Сао Томе и Принсипи 678 ST

Саудитска Арабия 682 SA

Свазиленд 748 SZ

Свалбард и Ян Майен 744 SJ

Света Елена 654 SH

Северна Корея 408 KP

Северни Мариански острови 580 MP

Сейнт Винсент и Гренадини 670 VC

Сейнт Китс и Невис 659 KN

Сейнт Лусия 662 LC

Сейшелски острови 690 SC

Сен Бартелми 652 BL

Сен Мартен 663 MF

Сен Пиер и Микелон 666 PM

Сенегал 686 SN

Сиера Леоне 694 SL

Сингапур 702 SG

Сирия 760 SY

Словакия 703 SK
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Словения 705 SI

Соломонови острови 090 SB

Сомалия 706 SO

Судан 736 SD

Суринам 740 SR

САЩ 840 US

Сърбия 688 RS

Таджикистан 762 TJ

Тайван 158 TW

Тайланд 764 TH

Танзания 834 TZ

Того 768 TG

Токелау 772 TK

Тонга 776 TO

Тринидад и Тобаго 780 TT

Тувалу 798 TV

Тунис 788 TN

Туркменистан 795 TM

Турция 792 TR

Търкс и Кайкос 796 TC

Уганда 800 UG

Узбекистан 860 UZ

Украйна 804 UA

Унгария 348 HU

Уолис и Футуна 876 WF

Уругвай 858 UY

Фарьорски острови 234 FO

Фиджи 242 FJ

Филипини 608 PH

Финландия 246 FI

Фолклендски острови 238 FK

Франция 250 FR

Френска Гвиана 254 GF

Френска Полинезия 258 PF

Френски южни и антарктически
територии

260 TF

Хаити 332 HT

Нидерландия 528 NL

Холандски Антили 530 AN

Хондурас 340 HN
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Хонконг 344 HK

Хърватия 191 HR

Централноафриканска република 140 CF

Чад 148 TD

Черна гора 499 ME

Чехия 203 CZ

Чили 152 CL

Швейцария 756 CH

Швеция 752 SE

Шри Ланка 144 LK

Южна Джорджия и Южни Сандвичеви
острови 239 GS

Южна Корея 410 KR

РЮА 710 ZA

Ямайка 388 JM

Япония
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9. ФОРМА ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА EUROPASI ИНТЕРВЮ


