	MODELOVÝ DOTAZNÍK 


TABÁK

1. Kouříte tabák ve formě cigaret, doutníků nebo dýmky?

1
 FORMCHECKBOX 

ano


2
 FORMCHECKBOX 

ne

2. Kouřili jste již někdy v minulosti? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



ALKOHOL

3. Pili jste v průběhu posledních dvanácti měsíců nějaký alkohol?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



4. Jak často pijete alkohol?

1
 FORMCHECKBOX 

4x týdně nebo častěji

2
 FORMCHECKBOX 

2-3x týdně

3
 FORMCHECKBOX 

2-4x za měsíc

4
 FORMCHECKBOX 

jednou za měsíc nebo méně často

5. Jak často vypijete šest nebo více sklenic alkoholického nápoje při jedné příležitosti?

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den

2
 FORMCHECKBOX 

jednou za týden

3
 FORMCHECKBOX 

jednou za měsíc

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou za měsíc

5
 FORMCHECKBOX 

nikdy

6. Pili jste v průběhu posledních 30 dní nějaký alkohol? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

7. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní pili alkohol? 

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

LÉKY

8. Užívali jste během posledních dvanácti měsíců nějaká sedativa nebo tišící prostředky? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



9. Jak často užíváte sedativa nebo tišící prostředky?

1
 FORMCHECKBOX 

4x týdně nebo častěji

2
 FORMCHECKBOX 

2-3x týdně

3
 FORMCHECKBOX 

2-4 za měsíc

4
 FORMCHECKBOX 

jednou za měsíc nebo méně často

10. Užili jste během posledních 30 dní nějaké sedativum nebo tišící prostředek? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne


11. Jak často jste během posledních 30 dnů užívali sedativa nebo tišící prostředky? 

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

12. Když jste naposledy užili sedativa nebo tišící prostředky, jakým způsobem jste je získali?

1
 FORMCHECKBOX 

získal jsem je na lékařský předpis

2
 FORMCHECKBOX 

sehnal jsem je od známého

3
 FORMCHECKBOX 

koupil jsem je bez předpisu v lékárně nebo drogerii

4
 FORMCHECKBOX 

sehnal jsem je nějakým jiný způsobem

DROGY

CANNABIS

13. Znáte osobně někoho, kdo užívá hašiš nebo marihuanu? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

14. Užívali jste někdy sami hašiš nebo marihuanu? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne


15. V jakém věku jste poprvé vyzkoušeli hašiš nebo marihuanu? 

.........
16. Užili jste hašiš nebo marihuanu v průběhu posledních 12 měsíců? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



17. Užili jste hašiš nebo marihuanu v průběhu posledních 30 dnů?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



18. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní užívali hašiš nebo marihuanu? 

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

EXTÁZE

19. Znáte osobně někoho, kdo užívá extázi?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

20. Vyzkoušeli jste někdy extázi vy sami? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



21. Užili jste extázi v průběhu posledních 12 měsíců?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



22. Užili jste extázi v průběhu posledních 30 dnů?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



23. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní užívali extázi? 

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

AMFETAMINY

24. Znáte osobně někoho, kdo užívá amfetaminy? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



25. Vyzkoušeli jste někdy amfetaminy vy sami?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



26. Užili jste amfetaminy v průběhu posledních 12 měsíců?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

 

27. Užili jste amfetaminy v průběhu posledních 30 dnů?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



28. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní užívali amfetaminy?

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

KOKAIN

29. Znáte osobně někoho, kdo užívá kokain?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

30. Vyzkoušeli jste někdy kokain vy sami?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



31. Užili jste kokain v průběhu posledních 12 měsíců?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



32. Užili jste kokain v průběhu posledních 30 dnů?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



33. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní užívali kokain?

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

HEROIN

34. Znáte osobně někoho, kdo užívá  heroin? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

35. Vyzkoušeli jste někdy heroin vy sami?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



36. Užili jste heroin v průběhu posledních 12 měsíců?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



37. Užili jste heroin v průběhu posledních 30 dnů?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne


38. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní užívali heroin? 

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

RELEVIN

39. Znáte osobně někoho, kdo užívá relevin? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

40. Vyzkoušeli jste někdy relevin vy sami?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



41. Užili jste relevin v průběhu posledních 12 měsíců?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



42. Užili jste relevin v průběhu posledních 30 dnů?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



43. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní užívali  relevin? 

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

LSD 

44. Znáte osobně někoho, kdo užívá LSD? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne

45. Vyzkoušeli jste někdy LSD vy sami? 

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



46. Užili jste LSD v průběhu posledních 12 měsíců?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



47. Užili jste LSD v průběhu posledních 30 dnů?

1
 FORMCHECKBOX 

ano



2
 FORMCHECKBOX 

ne



48. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní užívali  LSD? 

1
 FORMCHECKBOX 

každý den nebo téměř každý den


2
 FORMCHECKBOX 

několikrát týdně

3
 FORMCHECKBOX 

nejméně jednou týdně

4
 FORMCHECKBOX 

méně často než jednou týdně

VAŠE NÁZORY

49. Vnímáte drogově závislého člověka spíše jako nemocného člověka, nebo spíše jako někoho, kdo je v konfliktu se zákonem?

1
 FORMCHECKBOX 
 
spíše jako osobu, která je v konfliktu se zákonem

2
 FORMCHECKBOX 

spíše jako nemocného člověka

3
 FORMCHECKBOX 

ani jako nemocného člověka, ani jako někoho, kdo přestupuje zákon

4
 FORMCHECKBOX 

jako nemocného člověka a zároveň jako narušitele zákona

5
 FORMCHECKBOX 

nevím, nemohu se rozhodnout

50. Do jaké míry souhlasíte nebo nesouhlasíte s následujícím výrokem: „Lidem by mělo být dovoleno užívat hašiš nebo marihuanu“?

1
 FORMCHECKBOX 

naprosto souhlasím

2
 FORMCHECKBOX 

převážně souhlasím

3
 FORMCHECKBOX 

nemohu se s tímto výrokem ani ztotožnit, ani ho nemohu odmítnout

4
 FORMCHECKBOX 

převážně nesouhlasím

5
 FORMCHECKBOX 

zásadně nesouhlasím

51. Do jaké míry souhlasíte nebo nesouhlasíte s následujícím výrokem: „Lidem by mělo být dovoleno užívat heroin“?

1
 FORMCHECKBOX 

naprosto souhlasím

2
 FORMCHECKBOX 

převážně souhlasím

3
 FORMCHECKBOX 

nemohu se s tímto výrokem ani ztotožnit, ani ho nemohu odmítnout

4
 FORMCHECKBOX 

převážně nesouhlasím

5
 FORMCHECKBOX 

zásadně nesouhlasím

Instrukce:
Jednotliví lidé různou měrou schvalují nebo neschvalují jednání ostatních. Zmíním se o jistých možných aktivitách, se kterými byste se mohli u některých lidí setkat. Rád(a) bych, kdybyste mi sdělili, zda takové byste takové jednání tolerovali, odmítali nebo zásadně odmítali, kdybyste se s ním setkali.

52. Vyzkoušet jednou nebo dvakrát extázi

1
 FORMCHECKBOX 

nic proti tomu nenamítám

2
 FORMCHECKBOX 

neschvaluji

3
 FORMCHECKBOX 

zásadně neschvaluji

4
 FORMCHECKBOX 

nevím

53. Vyzkoušet jednou nebo dvakrát heroin

1
 FORMCHECKBOX 

nic proti tomu nenamítám

2
 FORMCHECKBOX 

neschvaluji

3
 FORMCHECKBOX 

zásadně neschvaluji

4
 FORMCHECKBOX 

nevím

54. Kouřit 10 nebo více cigaret denně

1
 FORMCHECKBOX 

nic proti tomu nenamítám

2
 FORMCHECKBOX 

neschvaluji

3
 FORMCHECKBOX 

zásadně neschvaluji

4
 FORMCHECKBOX 

nevím

55. Pít jeden nebo dva alkoholické nápoje několikrát týdně

1
 FORMCHECKBOX 

nic proti tomu nenamítám

2
 FORMCHECKBOX 

neschvaluji

3
 FORMCHECKBOX 

zásadně neschvaluji

4
 FORMCHECKBOX 

nevím

56. Příležitostně kouřit marihuanu nebo hašiš

1
 FORMCHECKBOX 

nic proti tomu nenamítám

2
 FORMCHECKBOX 

neschvaluji

3
 FORMCHECKBOX 

zásadně neschvaluji

4
 FORMCHECKBOX 

nevím

Instrukce:
Nyní bych od vás chtěl(a) vědět, do jaké míry podle vašeho názoru člověk ohrožuje sám sebe (fyzicky nebo jinak), pokud provozuje jisté aktivity. Opět vyjmenuji některé činnosti, se kterými byste se mohli u jistých lidí setkat. Řekněte mi, prosím, zda považujete takové činnosti za bezrizikové, mírně, středně nebo velmi rizikové pro osoby, které tyto činnosti provozují. 
57. Vykouřit jeden nebo více balíčků cigaret denně

1
 FORMCHECKBOX 

žádné riziko

2
 FORMCHECKBOX 

malé riziko

3
 FORMCHECKBOX 

středně velké riziko

4
 FORMCHECKBOX 

velké riziko

58. Pít pět nebo více alkoholických nápojů každý víkend

1
 FORMCHECKBOX 

žádné riziko

2
 FORMCHECKBOX 

malé riziko

3
 FORMCHECKBOX 

středně velké riziko

4
 FORMCHECKBOX 

velké riziko

59. Pravidelně kouřit hašiš nebo marihuanu

1
 FORMCHECKBOX 

žádné riziko

2
 FORMCHECKBOX 

malé riziko

3
 FORMCHECKBOX 

středně velké riziko

4
 FORMCHECKBOX 

velké riziko

60. Zkusit jednou nebo dvakrát extázi

1
 FORMCHECKBOX 

žádné riziko

2
 FORMCHECKBOX 

malé riziko

3
 FORMCHECKBOX 

středně velké riziko

4
 FORMCHECKBOX 

velké riziko

61. Zkusit jednou nebo dvakrát crack nebo kokain

1
 FORMCHECKBOX 

žádné riziko

2
 FORMCHECKBOX 

malé riziko

3
 FORMCHECKBOX 

středně velké riziko

4
 FORMCHECKBOX 

velké riziko

