

Dotazník pro studenty
Než začnete, přečtěte si následující informace

Tento výzkum je součástí mezinárodní studie o užívání alkoholu, drog a tabáku mezi studenty vašeho věku. Provádí se letos v řadě evropských zemí, od Irska na západě až po Rusko na východě. Výzkum koordinuje Švédská rada pro informace o alkoholu a ostatních drogách (CAN) a podporuje Pompidou Group - Skupina pro spolupráci v boji proti zneužívání drog a nezákonnému pašování drog při Radě Evropy.
V České republice se na řešení podílí několik institucí: Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky, 3. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy, Státní zdravotní ústav a Lékařské informační centrum. S výsledky výzkumu bude odborná veřejnost seznámena vydáním závěrečné zprávy. Poznatky z ČR budou využity také v mezinárodní srovnávací zprávě. Zpráva nebude obsahovat výsledky jednotlivých tříd ani škol.

Vaše třída byla namátkou vybrána, aby se účastnila této studie. Jste jedním z více než 10 000 studentů v České republice, kteří se této studie účastní.

Dotazník je zcela anonymní - nebude obsahovat vaše jméno, ani žádné jiné informace, které by vás mohly individuálně identifikovat. Po vyplnění vložte dotazník do obálky a zalepte ji. Ani na ni nepište své jméno. Po skončení obálky shromáždí výzkumný asistent.

Má-li být tato studie úspěšná, je důležité, abyste odpovídali uvážlivě a upřímně. Vaše odpovědi jsou považovány za důvěrné. Účast ve studii je dobrovolná. Narazíte-li v dotazníku na otázku, na kterou z nějakého důvodu nechcete odpovědět, nechte ji prostě nezodpovězenou.

Nejde o žádný test. Neexistují zde správné ani špatné odpovědi. U většiny otázek jsou předznačené odpovědi. Pokud mezi nimi nenajdete odpověď, která by vystihovala váš názor nebo vaše zkušenosti přesně, označte odpověď, která je významem nejblíže. Na otázky odpovídejte tak, že křížkem označíte příslušný rámeček.

Doufáme, že vás práce na dotazníku zaujme. Pokud byste měli nějaké nejasnosti, přihlašte se. Asistent výzkumu přijde k vaší lavici a podá vám vysvětlení.


Děkujeme vám předem za vaši účast.
	
NEŽ ZAČNETE, NEZAPOMEŇTE SI PŘEČÍST POKYNY NA 1. STRANĚ.


Svou odpověď uvádějte tak, že u každé otázky označíte křížkem "X" odpovídající čtvereček.



Následující otázky jsou o vaší osobě a zálibách
1. Jste:

1   FORMCHECKBOX 
 Muž


2   FORMCHECKBOX 
 Žena

2. Kdy jste se narodil/a?

Rok: 19 |__|__| 

Měsíc: ........................................

3. Jak často (pokud vůbec) se věnujete následujícím činnostem? (V každé řádce označte jeden čtvereček)

Nikdy
Párkrát
Jednou 
Aspoň
Téměř



za
či 2x
jednou 
denně



rok
za měsíc
za týden

a)
Jezdím na mopedu nebo motocyklu jen tak pro radost . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Hraji počítačové hry . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) Surfuji na internetu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Aktivně sportuji (atletika, posilování apod.) . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Čtu pro zábavu knihy (nepočítejte školní učebnice)  . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Chodím večer za zábavou (disko, kavárna, večírky atd.) . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Jiné koníčky (hra na hudební nástroj, zpěv, malování atp.) . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Hraji na automatech (takových, kde se dají vyhrát peníze)  . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 









1
2
3
4
5
4. Kolik celých vyučovacích dnů jste ve škole chyběl/a za POSLEDNÍCH 30 DNÍ?







Ani
1 den
2 dny
3-4 dny
5-6 dní
7 dní








jeden




nebo více
a)
Pro nemoc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Protože jste vynechal/a 


nebo se "ulil/a" . . . . . . . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Z jiných důvodů . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
4v. 
Kolikrát za celou dobu dosavadní školní docházky jste měl/a níže uvedené



problémy s chováním?









dvakrát
více










až
než








nikdy
jednou
třikrát
třikrát
a)
Třídní důtka . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Dvojka z chování . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Trojka z chování . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5. Jaký byl váš průměrný prospěch z posledního vysvědčení?

1   FORMCHECKBOX 
 1,00 - 1,5


2   FORMCHECKBOX 
 1,51 - 2,0


3   FORMCHECKBOX 
 2,01 - 2,5


4   FORMCHECKBOX 
 2,51 - 3,0


5   FORMCHECKBOX 
 3,01 - 3,5


6   FORMCHECKBOX 
 3,51 - 4,0


7   FORMCHECKBOX 
 4,01 - 4,5


8   FORMCHECKBOX 
 4,51 a horší

	Následující část dotazníku se týká cigaret, alkoholu a jiných drog. Dnes se o těchto věcech často mluví, ale existuje málo přesných informací. Proto potřebujeme vědět víc o skutečných zkušenostech a názorech lidí vašeho věku.

Doufáme, že budete moci zodpovědět všechny otázky, najdete-li však nějakou, o níž si myslíte, že na ni nemůžete odpovědět upřímně, bude lepší, když ji necháte nezodpovězenou.

Vaše odpovědi jsou považovány za důvěrné a nebudou nijak spojovány s vaší osobou nebo vaší třídou.



Následující otázky se týkají kouření cigaret.
6.
 Kolikrát v životě (pokud vůbec) jste kouřil/a cigarety?





nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo







krát
krát
krát
krát
krát
víckrát






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 






1
2
3
4
5
6
7

7.  Jak často a kolik cigaret jste kouřil/a během POSLEDNÍCH 30 DNÍ?

1   FORMCHECKBOX 
  Vůbec nekouřil/a


2   FORMCHECKBOX 
  Méně než 1 cigaretu za týden


3   FORMCHECKBOX 
  Kouřil/a, ale ne denně


4   FORMCHECKBOX 
  1-5 cigaret denně


5   FORMCHECKBOX 
  6-10 cigaret denně


6   FORMCHECKBOX 
  11-20 cigaret denně


7   FORMCHECKBOX 
  Více než 20 cigaret denně

Následující otázky se týkají alkoholických nápojů - včetně piva, vína a destilátu.
8. Jak často (pokud vůbec) jste pil/a nějaký alkoholický nápoj? (Označte jeden rámeček


v každém řádku)








Kolikrát








nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo









krát
krát
krát
krát
krát
víckrát

a) V životě  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Během posledních


12 měsíců . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Během posledních 30 dnů . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7
9. 
Zamyslete se nad UPLYNULÝMI 30 DNY. Jak často (pokud vůbec) jste pil některý z následujících nápojů? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)







Kolikrát







nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo








krát
krát
krát
krát
krát
víckrát

a)
Pivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Víno . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Destilát   . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

  (vodka, rum, slivovice aj.,
 
1
2
3
4
5
6
7


včetně míchaných nápojů např. gin s tonikem)
10.
Když jste pil/a naposled nějaký alkohol, pil/a jste pivo? Pokud ano, přibližně kolik?

1   FORMCHECKBOX 
 Nikdy nepiju pivo


2   FORMCHECKBOX 
 Nepil/a jsem pivo, když jsem naposledy něco pil/a


3   FORMCHECKBOX 
 Méně než 1 láhev (tj. méně než 0,5 litru)


4   FORMCHECKBOX 
 1-2 láhve (0,5 až 1 litr)


5   FORMCHECKBOX 
 3-4 láhve (1,5 až 2,0 litry)


6   FORMCHECKBOX 
 5-10 lahví (2,5 až 5 litrů)


7   FORMCHECKBOX 
 více než 10 lahví (více než 5 litrů)

13.
Když jste pil/a naposled nějaký alkohol, pil/a jste víno? Pokud ano, přibližně kolik?

1   FORMCHECKBOX 
 Nikdy nepiju víno


2   FORMCHECKBOX 
 Nepil/a jsem víno, když jsem naposledy něco pil/a


3   FORMCHECKBOX 
 Méně než malou sklenku (tj. méně než 1 decilitr)


4   FORMCHECKBOX 
 1-2 malé sklenky (1 až 2 decilitry)


5   FORMCHECKBOX 
 Půl lahve (asi 3,5 deci)


6   FORMCHECKBOX 
 Celou láhev (7 decilitrů)


7   FORMCHECKBOX 
 Více než 0,7 l láhev

14.
Když jste pil/a naposled nějaký alkohol, pil/a jste destilát (tj. tvrdý alkohol) [zahrnují se i destiláty konzumované v míchaných nápojích]? Pokud ano, přibližně kolik?


1   FORMCHECKBOX 
 Nikdy nepiju destiláty


2   FORMCHECKBOX 
 Nepil/a jsem destilát, když jsem naposledy něco pil/a


3   FORMCHECKBOX 
 Méně než jednu skleničku (tj. méně než 5 cl nebo půl deci)


4   FORMCHECKBOX 
 1 až 2 skleničky (5 až 10 cl, tj. půl až jeden decilitr)


5   FORMCHECKBOX 
 3 až 5 skleniček (tj. 1,5 až 2,5 decilitru)


6   FORMCHECKBOX 
 6 až 10 skleniček (tj. 3 až 5 decilitrů)


7   FORMCHECKBOX 
 Více než 10 skleniček (tj. více než půl litru)

15.
Když jste naposled pil/a nějaký alkoholický nápoj, kde to bylo? (Označte každou odpověď, která se hodí)

1   FORMCHECKBOX 
 Nikdy nepil/a alkoholický nápoj


1   FORMCHECKBOX 
 Doma


1   FORMCHECKBOX 
 Doma u někoho jiného


1   FORMCHECKBOX 
 Na ulici, v parku, u vody nebo jinde venku


1   FORMCHECKBOX 
 V baru nebo v hospodě


1   FORMCHECKBOX 
 Na diskotéce


1   FORMCHECKBOX 
 V restauraci


1   FORMCHECKBOX 
 Jinde (uveďte kde) ..............................................................................................

16.
Zamyslete se nad POSLEDNÍMI 30 DNY. Kolikrát (pokud vůbec) jste si koupil/a pivo, víno nebo destilát v nějakém obchodě nebo supermarketu pro svou vlastní spotřebu? (Označte jeden rámeček v  každém řádku.)






nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo








krát
krát
krát
krát
krát
vícekrát

a)
 Pivo . . . . . . . . .  . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
 Víno . . . . . . . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
 Destilát
 . . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

17.
Mějte na mysli POSLEDNÍch 30 DNÍ. Kolikrát (pokud vůbec) jste vypil/a během posledních 30 dnů pět nebo více sklenic alkoholu za sebou (to znamená při jedné příležitosti)? ("Sklenice alkoholu" znamená dvoudecovou sklenici vína nebo půllitru piva, nebo jednu skleničku (půldeci) destilátu).

1   FORMCHECKBOX 
 Ani jednou


2   FORMCHECKBOX 
 Jednou


3   FORMCHECKBOX 
 Dvakrát


4   FORMCHECKBOX 
 Třikrát až pětkrát


5   FORMCHECKBOX 
 6 až 9x


6   FORMCHECKBOX 
 10x a vícekrát

18.
Je pravděpodobné, že by u vás nastaly následující situace v souvislosti s pitím alkoholických nápojů? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








Velmi
Pravdě-
Nejisté
Nepravdě-
Velmi









pravdě-
podobné

podobné
nepravdě-









podobné



podobné

a)
Cítil/a bych se uvolněně . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Dostal/a bych se do potíží s policií . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Uškodilo by mi to zdravotně . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Cítil/a bych se šťastný/á . . . . . . . . . . . . .  .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Zapomněl/a bych na své starosti . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Nemohl/a bych přestat s pitím . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Měl/a bych kocovinu . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Byl/a bych přátelštější a otevřenější . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Udělal/a bych něco, čeho bych litoval/a . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
Byl/a bych veselý/á . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
Bylo by mi špatně . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 









1
2
3
4
5

19.
Kolikrát (pokud vůbec) jste byl/a opilý/á? (Označte jeden rámeček v každém řádku)








nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo









krát
krát
krát
krát
krát
vícekrát

a)
Za celý život . . . . . . . . . . .  . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Za posledních 12 měsíců . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Za posledních 30 dnů . . . . . . . . . . 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7

20.
Pokud jste již někdy byl/a opilý/á, pokuste se prosím označit na této škále od 1 do 10, jak silně jste byl/a opilý/á při poslední takové situaci. 





Byl/a jsem






Byl/a jsem silně





trochu víc






opilý/á, tak, že jsem





veselý/á







nebyl/a schopen/na













stát na  nohou




1
2
3
4
5
6
7
8
9
10





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


11   FORMCHECKBOX 
  Nikdy jsem nebyl/a opilý/á

21.
Po kolika sklenkách alkoholu začínáte být opilý/á? (Sklenkou alkoholu se myslí dva decilitry vína nebo půllitr piva, nebo jedna sklenička (půldeci) destilátu).

1  FORMCHECKBOX 
 Nikdy nepiju alkohol


2  FORMCHECKBOX 
 Nikdy jsem nebyl/a opilý/á


3  FORMCHECKBOX 
 1-2 sklenky


4  FORMCHECKBOX 
 3-4 sklenky


5  FORMCHECKBOX 
 5-6 sklenek


6  FORMCHECKBOX 
 7-8 sklenek


7  FORMCHECKBOX 
 9-10 sklenek


8  FORMCHECKBOX 
 11-12 sklenek


9  FORMCHECKBOX 
 13 sklenek anebo více

Následující otázky se týkají některých dalších drog.
22.
Slyšel/a jste někdy o následujících drogách? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)




Ano 
Ne

a)
Léky na uklidnění, sedativa


(např. Diazepam, Radepur, Defobin).....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Marihuana nebo hašiš............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
LSD.........................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Pervitin (amfetaminy).............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Krak.........................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Kokain.....................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Relevin...................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Heroin....................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Extáze....................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
GHB......................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
Metadon.................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

l)
Halucinogenní houby...........................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




1
2
23.
Chtěl/a jste někdy zkusit některou z drog uvedených v předcházející otázce?




Ano 
Ne





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 





1
2

24.
Kolikrát jste bral/a (pokud vůbec) marihuanu ("trávu") nebo hašiš? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)







nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo









krát
krát
krát
krát
krát
vícekrát

a) Za celý život......................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b) Za posledních 12 měsíců..................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) Za posledních 30 dnů  ......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7
24B.
Kolikrát jste bral/a (pokud vůbec) heroin nebo nějaké jiné opiáty (braun atp.)? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)







nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo









krát
krát
krát
krát
krát
vícekrát

a) Za celý život......................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b) Za posledních 12 měsíců..................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) Za posledních 30 dnů  ......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7
24C.
Kolikrát jste bral/a (pokud vůbec) pervitin nebo nějaké jiné amfetaminy?



(Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo









krát
krát
krát
krát
krát
vícekrát

a) Za celý život......................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b) Za posledních 12 měsíců..................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) Za posledních 30 dnů  ......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7

25.
Kolikrát (pokud vůbec) jste čichal/a nějakou těkavou látku (toluen, rozpouštědla atp.) pro její účinky? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo









krát
krát
krát
krát
krát
vícekrát

a) Za celý život .................................... 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b) Za posledních 12 měsíců ................ 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) Za posledních 30 dnů ...................... 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7

Léky na uklidnění, jako např. Diazepam, Radepur,  Defobin, Meprobamat, jsou léky, které lékaři někdy lidem předepisují na uklidnění, proti nespavosti nebo aby se uvolnili. Tyto léky se v lékárnách vydávají na lékařský předpis.
26.
Užíval/a jste někdy léky na uklidnění nebo sedativa, protože vám je předepsal lékař?

1   FORMCHECKBOX 
 Ne, nikdy


2   FORMCHECKBOX 
 Ano, ale ne déle než tři týdny


3   FORMCHECKBOX 
 Ano, tři týdny nebo déle

27.
Užíval/a jste někdy některé z uvedených látek? 


(Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








Ne
Ano, 
Ano,
Ano, 









během posl.
během
někdy










30 dnů
posl. 12 měsíců
v životě
a) Léky na uklidnění, sedativa


(bez doporučení lékaře) ...................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



b)
Pervitin..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



c)
LSD nebo jiný halucinogen ..............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



d)
Krak .................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



e)
Kokain ..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



f)
Relevin .............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 









1
2
3
4


27.
(pokračování) Užíval/a jste někdy některé z uvedených látek?








Ne
Ano, 
Ano,
Ano, 









během posl.
během
někdy










30 dnů
posl. 12 měsíců
v životě

g)
Heroin………….................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



h)
Extáze .............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



i)
Halucinogenní houby.........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



j)
GHB……………………………………..
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



k)
Drogy užité injekčně (heroin aj.) .........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



l)
Alkohol spolu s pilulkami ..................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



m)Alkohol současně s marihuanou ......
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



n)
Anabolické steroidy ...........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 










1
2
3
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28.
Kolikrát za svůj život (pokud vůbec) jste užil/a některou z následujících drog? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








nikdy
1-2
3-5
6-9
10-19
20-39
40x nebo









krát
krát
krát
krát
krát
vícekrát

a) Léky na uklidnění, sedativa


(bez doporučení lékaře) ...................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Pervitin..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
LSD nebo jiný halucinogen ..............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Krak .................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Kokain ..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Relevin .............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Heroin…………………........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Extáze .............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Halucinogenní houby.........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
GHB…………………..........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
Drogy užité injekčně (heroin aj.) ........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

l)
Alkohol spolu s pilulkami ..................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

m)Alkohol současně s marihuanou ......
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

n)
Anabolické steroidy ...........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
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29.
V jakém věku (pokud vůbec) jste POPRVÉ zkusil/a následující věci? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








Poprvé ve věku:








Nikdy
11 let
12 let
13 let
14 let
15 let
16 let nebo









nebo dříve



později

a)
Pil/a pivo (alespoň 1 sklenici) ..........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Pil/a víno (alespoň 1 sklenici) ..........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Pil/a destilát (alespoň 1 sklenici) .....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Opil/a se alkoholem .........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Kouřil/a první cigaretu ......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Kouřil/a cigarety denně ....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Zkusil/a pervitin, amfetaminy ...........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Užíval/a léky na uklidnění


(bez doporučení lékaře) ....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Zkusil/a marihuanu nebo hašiš ........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
Zkusil/a LSD nebo jiný halucinogen .
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
Zkusil/a krak ....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7  
29.
(pokračování) V jakém věku (pokud vůbec) jste POPRVÉ zkusil/a následující věci? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








Poprvé ve věku:








Nikdy
11 let
12 let
13 let
14 let
15 let
16 let nebo









nebo dříve



později

l)
Zkusil/a kokain .................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

m) Zkusil/a heroin ................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

n)
Zkusil/a extázi ..................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

o)
Zkusil/a halucinogenní houby ............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

p)
Zkusil/a GHB……………………..........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

q) Užil/a drogy injekčně (heroin, kokain)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

r)
Čichal/a prchavé látky (toluen aj).....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

s)
Požil/a alkohol s prášky....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

t)
Zkusil/a anabolické steroidy ............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 








1
2
3
4
5
6
7  
Chtěli bychom zjistit, jak lidé začínají brát drogy. Vzpomeňte si prosím na úplně první případ (pokud nějaký byl), kdy jste nějakou drogu vzal/a. (Připomínáme, že informace, které nám sdělíte, považujeme za důvěrné. Vaše jméno není na dotazníku a nikdo se nebude pokoušet je zjistit).
30. Jakou drogu (pokud vůbec nějakou) jste zkusil/a POPRVÉ? 

(Označte jen jednu z uvedených možností)

1   FORMCHECKBOX 
 Nikdy jsem neužil/a žádnou z látek níže vyjmenovaných

2   FORMCHECKBOX 
 Tišící prostředky nebo sedativa bez lékařského předpisu

3   FORMCHECKBOX 
 Marihuana nebo hašiš

4   FORMCHECKBOX 
 LSD

5   FORMCHECKBOX 
 Pervitin, jiné amfetaminy

6   FORMCHECKBOX 
 Krak

7   FORMCHECKBOX 
 Kokain

8   FORMCHECKBOX 
 Relevin

9   FORMCHECKBOX 
 Heroin 

10   FORMCHECKBOX 
 Extáze
11   FORMCHECKBOX 
 Halucinogenní houby

12   FORMCHECKBOX 
 GHB

13   FORMCHECKBOX 
 Nevím, co to bylo

31.
Jak jste tuto látku získal/a?
1   FORMCHECKBOX 
 Nikdy jsem neužil/a žádnou z látek uvedených v předchozí otázce 30
2   FORMCHECKBOX 
 Od staršího bratra nebo sestry

3   FORMCHECKBOX 
 Od staršího kamaráda/ky
4   FORMCHECKBOX 
 Od  mladšího nebo stejně starého kamaráda/ky.
5   FORMCHECKBOX 
 Od někoho, o kom jsem slyšel/a, ale neznal/a osobně

6   FORMCHECKBOX 
 Od cizího člověka

7   FORMCHECKBOX 
 Brala se ve skupině přátel

8   FORMCHECKBOX 
 Koupena od přítele

9   FORMCHECKBOX 
 Koupena od někoho, o kom jsem slyšel/a, ale neznal/a osobně

10   FORMCHECKBOX 
 Koupena od cizího člověka

11   FORMCHECKBOX 
 Od jednoho z rodičů

12   FORMCHECKBOX 
 Vzal/a jsem ji doma bez dovolení rodičů

13   FORMCHECKBOX 
 Nic z toho (popište prosím stručně, jak jste ji dostal/a .............................................
32.
Z jakého důvodu jste zkusil/a tuto drogu? 

(Z uvedených možností označte tu nebo ty, které vás k tomu vedly.)


1  FORMCHECKBOX 
 Nikdy jsem neužíval/a drogy uváděné v otázce 30

1  FORMCHECKBOX 
 Chtěl/a jsem se dostat do nálady


1  FORMCHECKBOX 
 Nechtěl/a jsem stát mimo partu


1  FORMCHECKBOX 
 Neměl/a jsem co dělat


1  FORMCHECKBOX 
 Byl/a jsem zvědavý/á


1  FORMCHECKBOX 
 Chtěl/a jsem zapomenout na starosti


1  FORMCHECKBOX 
 Bylo to z jiných důvodů, uveďte jakých:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


1  FORMCHECKBOX 
 Nevzpomínám si

33.
Kdybyste si chtěl/a koupit marihuanu nebo hašiš, co myslíte, kde by se dala sehnat? (Můžete označit jednu nebo více možností.) 


1  FORMCHECKBOX 
 Neznám takové místo


1  FORMCHECKBOX 
 Na ulici, v parku, apod.


1  FORMCHECKBOX 
 Ve škole


1  FORMCHECKBOX 
 Na diskotéce nebo v baru apod.


1  FORMCHECKBOX 
 V bytě dealera


1  FORMCHECKBOX 
 Jinde, uveďte kde: ………………………………………………………………

33v.
 Jednotlivci se liší v tom, zda odsuzují nebo schvalují lidi, kteří dělají určité věci. Vy osobně odsuzujete lidi, kteří dělají následující věci? (Svůj názor vyjádřete označením jednoho okénka v každém řádku)









Neod-
Od-
Silně
Nevím










suzuji
suzuji
odsu-












zuji

a)
Příležitostné kouření cigaret .........................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Kouření 10 nebo více cigaret denně ............................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Vypití jedné nebo dvou sklenek nějakého


alkoholu několikrát za rok............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Pití 1 nebo 2 sklenic alkoholu několikrát za týden ……
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Opití se jednou za týden ..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Požití marihuany nebo hašiše 1x nebo 2x.. .................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Příležitostné kouření marihuany nebo hašiše ...............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Pravidelné kouření marihuany nebo hašiše .................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Požití LSD nebo jiného halucinogenu 1x nebo 2x.....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
Užití heroinu 1x nebo 2x. ...................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
Užití léků na uklidnění (bez doporučení lékaře) 1x -2x..
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

l)
Užití pervitinu 1xnebo 2x    .................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

m)Užití kraku 1x nebo 2x   .....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

n)
Užití kokainu 1x nebo 2x   ..................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

o)
Užití extáze 1x nebo 2x    ...................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

p)
Čichání těkavých látek 1x nebo 2x   ..................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 










1
2
3
4

34.
Jak velké je podle vašeho názoru riziko, že si lidé uškodí (fyzicky nebo nějak jinak), 
KDYŽ ... (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)









Žádné
Malé
Střední
Velké 
Nevím










riziko
riziko
riziko
riziko

a)
kouří cigarety příležitostně ..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
kouří jeden nebo více balíčků cigaret denně ...................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
pijí jednu nebo dvě sklenice alkoholu každý den .............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
pijí čtyři nebo více sklenic alkoholu téměř každý den.......
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
pijí 5 nebo více sklenic alkoholu 1x nebo 2x každý víkend  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
užijí marihuanu nebo hašiš jednou nebo dvakrát ............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
kouří příležitostně marihuanu nebo hašiš….....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
kouří pravidelně marihuanu nebo hašiš...........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
zkusí LSD jednou nebo dvakrát ......................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
berou LSD pravidelně .....................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
užijí pervitin (amfetaminy) jednou nebo dvakrát ..............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

l)
berou pravidelně pervitin, amfetaminy ............................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

m)užijí kokain nebo krak jednou nebo dvakrát ....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

n)
berou pravidelně kokain nebo krak .................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

o) kouří krak jednou nebo dvakrát…………….....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

p) kouří krak pravidelně…………………..................………
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

q)
užijí extázi jednou nebo dvakrát .....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

r)
berou extázi pravidelně ..................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

s) zkusí GHB jednou nebo dvakrát……………...................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

t) berou GHB pravidelně……………………….................…
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

u) zkusí drogy injekčně jednou nebo dvakrát..................….
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

v) berou drogy injekčně pravidelně……….….................….
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

x)
čichají rozpouštědla jednou nebo dvakrát ......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

y)
čichají rozpouštědla pravidelně.............. .......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 










1
2
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35.
Jak obtížné by podle vašeho názoru pro vás bylo sehnat si následující věci, kdybyste o to stál/a? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)








Ne-
Velmi
Trochu
Celkem
Velmi
Nevím








možné
obtížné
obtížné
snadné
snadné

a)
Cigarety..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Pivo ...................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Víno ..................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Destilát ..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Marihuanu nebo hašiš .......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
LSD nebo nějaký jiný halucinogen.....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Pervitin, amfetaminy .........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Léky na uklidnění ..............................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Krak ..................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
Kokain ..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
Extázi….............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

l)
Heroin ...............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

m) Halucinogenní houby .......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

n) GHB……………………………………
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

o)
Těkavé látky (toluen) .......................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

p)
Anabolické steroidy ..........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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36.
Podle vašeho odhadu, kolik z vašich přátel... (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)









Nikdo
Málo-
Několik
Větši-
Všichni











kdo

na

a)
kouří cigarety ...............................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
pije alkoholické nápoje (pivo, víno, destilát) ..................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
se opije alespoň jednou za týden ................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
kouří marihuanu nebo hašiš .........................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
bere LSD nebo jiný halucinogen ..................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
bere pervitin (jiné amfetaminy) ....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
bere léky na uklidnění (bez doporučení lékaře)............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
bere kokain nebo krak .................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
bere extázi… ................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
bere heroin ..................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
čichá těkavé látky (toluen apod.) .................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

l)
jí halucinogenní houby .................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

m) bere GHB………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

n) užívá alkohol s prášky .................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

o)
bere anabolické steroidy ..............................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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37.
Měl/a jste někdy některé z následujících problémů? (Zaškrtněte jedno okénko v každém řádku)









Nikdy
Ano, souviselo
Ano, souviselo
Ano, nemělo to











to s požitím
to s požitím
ale souvislost











alkoholu
drog 
s požitím alkoholu













ani drog

a)
Hádka nebo spor .....................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Rvačka .....................................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Nehoda nebo zranění (úraz).....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Ztráta peněz nebo cenností ......................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Poškození předmětů nebo oděvu.............................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Problémy ve vztazích s rodiči....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Problémy ve vztazích s přáteli .................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Problémy ve vztazích s učiteli ................................. 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Snížená výkonnost ve škole nebo v práci................ 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
Oběť loupeže nebo krádeže .....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

k)
Nesnáze s policií ......................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

l) Přijetí do nemocnice nebo na jednotku intenzivní


péče nebo do krizového centra ................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

m) Sexuální zkušenost, jíž jste druhý den litoval/a......
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

n) Sex bez ochrany ......................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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38. Myslíte, že nadměrné pití má vliv na následující problémy? (Vyberte a označte jeden rámeček v každém řádku)







ano,
ano,
ano,
ano,
ne








velmi
značný
do určité
ale jen









značný

míry
málo


a) dopravní nehody…………………....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b) jiné nehody………………………....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) násilná trestná činnost……….......
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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38. (pokračování) Myslíte, že nadměrné pití má vliv na následující problémy?







ano,
ano,
ano,
ano,
ne








velmi
značný
do určité
ale jen









značný

míry
málo


d) rodinné problémy……………….....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e) zdravotní problémy……………......
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f) problémy ve vztazích……………....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g) finanční problémy……………….....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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39.
Některý z vašich starších sourozenců....... (Označte jedno okénko v každém řádku)













Nemám 














staršího









Nikdy
Zřídka
Občas
Často
Nevím
sourozence

a)
kouří cigarety ................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
pije alkoholické nápoje (pivo, víno, destilát) ...
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
se opije ..........................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
kouří marihuanu nebo hašiš ...........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
bere léky na uklidnění (bez doporuč. lékaře)..
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
bere extázi… ..................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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Následující otázky se týkají vaší rodiny, příp. rodičů. Pokud Vás vychovávali převážně nevlastní rodiče nebo někdo jiný, odpovězte za ně. Například, máte-li jak nevlastního tak vlastního otce, odpovězte za toho, který byl při vaší výchově důležitější.

40.
Jaké vzdělání má váš otec?

1   FORMCHECKBOX 
 Základní 


2   FORMCHECKBOX 
 Je vyučený


3   FORMCHECKBOX 
 Ukončil střední školu s maturitou


4   FORMCHECKBOX 
 Nedokončené vysokoškolské


5   FORMCHECKBOX 
 Ukončené vysokoškolské


6   FORMCHECKBOX 
 Nevím 

41.
Jaké vzdělání má vaše matka?

1   FORMCHECKBOX 
 Základní


2   FORMCHECKBOX 
 Je vyučená


3   FORMCHECKBOX 
 Ukončila střední školu s maturitou


4   FORMCHECKBOX 
 Nedokončené vysokoškolské


5   FORMCHECKBOX 
 Ukončené vysokoškolské


6   FORMCHECKBOX 
 Nevím 

42. Jak dobře je na tom vaše rodina po stránce materiální ve srovnání s jinými rodinami ve vaší zemi?


1   FORMCHECKBOX 
 Je velmi bohatá


2   FORMCHECKBOX 
 Je dost  bohatá


3   FORMCHECKBOX 
 Je spíše bohatá


4   FORMCHECKBOX 
 Je tak asi průměrná


5   FORMCHECKBOX 
 Je spíše chudší


6   FORMCHECKBOX 
 Je dost chudá


7   FORMCHECKBOX 
 Je velmi chudá

43.
Kdo z následujících lidí s vámi žije v téže domácnosti?


(Označte každou z odpovídajících možností)


1   FORMCHECKBOX 
 Žiji sám

1   FORMCHECKBOX 
 Sourozenci (vlastní i nevlastní)


1   FORMCHECKBOX 
 Otec


1   FORMCHECKBOX 
 Dědeček, babička


1   FORMCHECKBOX 
 Nevlastní otec

1   FORMCHECKBOX 
 Jiní příbuzní


1   FORMCHECKBOX 
 Matka


1   FORMCHECKBOX 
 Jiní lidé než příbuzní


1   FORMCHECKBOX 
 Nevlastní matka

44.
Jaké jsou vaše vztahy k .........










Ani












Velmi

uspokojivé, ani
Spíše
Zcela









uspokojivé
Uspokojivé
neuspokojivé
neuspokojivé
neuspokojivé
a)
matce ..................................................

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
otci .......................................................

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
k přátelům ...........................................

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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44B.
Byl/a jste do svých 15 let vychováván(a) společně oběma vlastními rodiči?



1  FORMCHECKBOX 
 ano


2  FORMCHECKBOX 
 ne
44C.
Máte pocit, že v rodině, v níž vyrůstáte 


1  FORMCHECKBOX 
 je všechno v naprostém pořádku


2  FORMCHECKBOX 
 je to vcelku v pořádku


3  FORMCHECKBOX 
 dost se to střídá, chvíli to v pořádku je a chvíli není


4  FORMCHECKBOX 
 spíš to vypadá, že to v pořádku není


5  FORMCHECKBOX 
 vůbec to není v pořádku

44D.
Řekl/a byste, že v rodině, v níž vyrůstáte (nebo jste vyrůstal/a) existují vzájemná 
pouta


velmi silná 
spíše silná  
spíše slabá 
velmi slabá



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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44E.
Máte pocit, že v rodině v níž vyrůstáte, panuje ovzduší vzájemné důvěry, 
vstřícnosti a pochopení?



1      FORMCHECKBOX 
 ano, je to tak vždy



2    FORMCHECKBOX 
 většinou to tak je



3    FORMCHECKBOX 
 někdy to tak je



4    FORMCHECKBOX 
 většinou to tak není



5    FORMCHECKBOX 
 vůbec to tak není

45.
Vědí vaši rodiče, kde trávíte sobotní večery?





1   FORMCHECKBOX 
 Vědí to vždy





2   FORMCHECKBOX 
 Většinou to vědí





3   FORMCHECKBOX 
 Někdy to vědí





4   FORMCHECKBOX 
 Obvykle to nevědí

46.
Pokud jste už někdy zkusil/a marihuanu nebo hašiš, myslíte, že byste to řekl/a v tomto dotazníku?


1
 FORMCHECKBOX 
 Již jsem řekl/a, že jsem to užíval/a



2
 FORMCHECKBOX 
 Určitě ano



3
 FORMCHECKBOX 
 Pravděpodobně ano



4
 FORMCHECKBOX 
 Pravděpodobně ne



5
 FORMCHECKBOX 
 Určitě ne

47.
Pokud jste už někdy užil/a heroin (nebo třeba braun), myslíte, že byste to řekl/a v tomto dotazníku?



1   FORMCHECKBOX 
 Již jsem řekl/a, že jsem to užíval/a



2   FORMCHECKBOX 
 Určitě ano



3   FORMCHECKBOX 
 Pravděpodobně ano



4   FORMCHECKBOX 
 Pravděpodobně ne



5  FORMCHECKBOX 
 Určitě ne

48.
Následující věty jsou o tom, jaký máte pocit sám ze sebe. (Svůj názor vyjádřete označením jednoho okénka v každém řádku)








Zcela
Souhla-
Nesou-
Vůbec









sou-
sím
hlasím
nesou-









hlasím


hlasím

a)
Vcelku jsem sám se sebou spokojený/á..........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Někdy si myslím, že nestojím za nic...............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Vím, že mám řadu dobrých vlastností............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Zvládám věci stejně dobře jako jiní lidé..........
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Není toho moc, na co bych mohl/a být hrdý/á.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
Někdy se cítím zbytečný/á..............................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

g)
Jsem stejně hodnotný člověk, jako ostatní lidé..
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

h)
Přál/a bych si, abych si mohl/a 

sám/sama sebe víc vážit................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i)
Mám pocit, že jsem neúspěšný/á....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

j)
Mám k sobě pozitivní postoj............................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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49.
Jak často jste během posledních 7 dnů... (Označte jedno okénko v každém řádku)








Zřídka,
Někdy
Občas
Často









nikdy




a)
ztratil/a chuť k jídlu........................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
měl/a problémy soustředit se.........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
cítil/a se skleslý/á...........................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
cítil/a, že věci, které máte udělat, 
    děláte s velkým přemáháním a úsilím............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
měla/a pocity smutku.....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
nebyl/a schopný/á pracovat


(úkoly a práce doma, ve škole) .....................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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50.
Uveďte prosím, do jaké míry souhlasíte nebo nesouhlasíte s následujícími názory. (Označte jedno okénko v každém řádku)








Zcela
Spíše

Spíše
Zcela









souhlasím
Souhlasím
Nevím
nesou-
nesou-

a)
Většinu pravidel můžete porušit, když se 



hlasím
hlasím


vám nehodí ...................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
Řídím se takovými pravidly, jakými sám chci
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c)
Ve skutečnosti je v životě velmi málo 


absolutních zásad..........................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
Je těžké věřit čemukoli, protože se vše mění
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
Doopravdy nikdo neví, co ho v životě čeká....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

f)
V životě si nikdy a ničím nemůžete být jisti....
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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51.
Stalo se vám někdy ..... (Označte jedno okénko v každém řádku)









Ano,
Ano,
Ano,









Ne
1x
2x
vícekrát
a)
že jste utekl/a z domova a byl/a pryč déle


 než jeden den.................................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b) že vás napadlo, že si něco uděláte.......……..
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) že jste se pokusil/a o sebevraždu…………….
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
že jste úplně ztratil/a chuť žít...........................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

e)
že jste blízkému člověku


pomohl/a překonat těžkou životní krizi.............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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52.
Jak jste spokojen/a ..... (Označte jedno okénko v každém řádku)







Velmi 
Spíše
Něco
Spíše
Velmi








spokojen
spokojen
mezi
nespokojen
nespokojen

a)
s finanční situací vaší rodiny.............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b)
se svým zdravotním stavem..............
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c) sám/a se sebou………………………
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d)
s vyhlídkami osobního uplatnění 


v budoucnosti....................................
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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Děkujeme Vám za vyplnění dotazníku
Ještě než dotazník odevzdáte, prolistujte ho, prosím, ještě jednou

a překontrolujte, zda jste nepřehlédl/a některou z otázek.
Nevyplňuje se - Kódy pro operátory
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