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��Úvod



Tato příručka je určena především pro praxi. Věříme, že ji ocení zejména pedagogové, psychologové, pracovníci pedagogicko-psychologických poraden, dorostoví lékaři, kurátoři, sociální pracovníci a všichni ti, kdo chtějí pomáhat rizikovějším dospívajícím. Teoretické pasáže jsou vytištěny kurzívou a čtenář orientovaný vysloveně k praxi je může přeskočit. Spíše specializovaným odborníkům je určena kapitola „Souhrn výsledků dotazového šetření v české populaci středoškoláků a učňů“. Tato kapitola je ovšem významná tím, že poskytuje původní a aktuální referenční údaje z rozsáhlého souboru dospívajících ve věku 15 až 17 let.



�Využití dotazníku

Užitečnost Tarterova dotazníku spočívá hlavně v tom, že pomáhá identifikovat problémové oblasti v životě dospívajícího. Na to pak navazuje cílená intervence. Taková cílená intervence má význam sama o sobě a navíc prokazatelně snižuje riziko problémů s návykovými látkami (Tobler, 1986, Bangert-Drowns, 1988).

Výhodou dotazníku je i to, že nízký skór v dané oblasti nepřímo identifikuje také, kde je dospívající relativně úspěšný, zdravý nebo v dobré situaci. I toho je možné využívat při cílené intervenci. Dotazník lze také použít jako součást posilování motivace ke změně. To, že si dospívající a jeho rodiče uvědomí příslušné problémy, může napomoci pozitivní změně. Dotazník jsme také opakovaně použili u dospívajících s rozvinutou závislostí na návykových látkách. Samotná léčba pro návykovou nemoc totiž nemusí automaticky odstraňovat další problémy v životě dospívajícího. Identifikace těchto problémů a jejich lepší zvládání je užitečnou součástí širší léčebné strategie.

Tarterův dotazník není nástrojem pro drogovou epidemiologii. Škola, kterou by zajímal pouze rozsah zneužívání návykových látek u jejich žáků, by mohla použít jiný kratší dotazník nebo z Tarterova dotazníku použít pouze pasáž týkající se návykových látek (v naší modifikaci je to oblast 10 B).

Využívání Tarterova dotazník upři pomoci dospívajícím nechápeme jako izolovanou intervenci, ale jako součást širokého systému prevence ve školním prostředí. Co všechno by měla efektivní prevence ve školním prostředí zahrnovat?

Informovaný pedagogický sbor.

Spolupráci s rodiči.

Interaktivní programy všeobecné prevence využívající postupy, jejichž účinnost byla prokázána, jako jsou posilování motivace, nácvik sociálních dovedností, strategie zvládání stresu a relaxační techniky.

Aktivní účast připravených vrstevníků, kteří žijí zdravě (peer program).

Dle možností i návaznost na aktivity ve volném čase.

Cílené nabízení pozitivních alternativ k alkoholu a drogám dětem a dospívajícím se zvýšeným rizikem. Právě při rozpoznávání specifických potřeb těchto dospívajících lze s výhodou použít Tarterův dotazník.

Spolupráci se zařízeními, která poskytují různé poradenské a léčebné služby dospívajícím (pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy, dorostoví lékaři, dorostoví psychiatři, pracoviště zabývající se léčbou návykových nemocí atd.).

Snižování dostupnosti návykových látek ve školním prostředí a v okolí školy. To zahrnuje rozumná pravidla. Za určitých okolností (např. jestliže někdo v okolí soustavně porušuje zákaz prodeje alkoholu nezletilým nebo prodává žákům drogy) je na místě i spolupráce s policií.



�Základní informace o dotazníku R. E. Tartera

Při adaptaci dotazníku jsme vycházeli z verze publikované v roce 1991 (Tarter a Hegedus, 1991). Pro zajímavost uvádíme, že existuje i novější verze dotazníku pro dospělé (Tarter a Kirisci, 1997). Bylo nám ale jasné, že některé otázky bude třeba změnit nebo přizpůsobit našim poměrům. Naše adaptace zahrnovala i přidání některých otázek, stylistické změny (např. odlišný význam dvojího záporu v češtině a angličtině),  včlenění některých návykových látek, vyskytujících se u nás, a naopak vypuštění některých jiných, s nimiž jsme se zde dosud nesetkali, atd. Další změnou byl přesun původně první oblasti týkající se návykových látek na konec dotazníku (v klinické práci bývá vhodné nejcitlivějšími otázkami končit, nikoliv začínat).  Kromě toho jsme považovali za vhodné k dotazníku připojit návrhy intervencí podle problémových oblastí, což není součástí původního Tarterova dotazníku. Využili jsme při tom zkušeností řady pedagogů i dalších odborníků. O dotazníku jsme opakovaně publikovali v odborném tisku (např. Nešpor a spol., 1995, 1996).



Tarter považuje dotazník za praktický nástroj, který umožňuje, spolu s případným další vyšetřením, zvolit optimální léčebný postup podle individuálních potřeb dospívajícího (tzv. „matching“, Tarter, 1995). 

Modifikovanou českou verzi Tarterova dotazníku jsme ověřovali v pilotní studii během prvních sedmi měsíců roku 1995. Hlavním cílem studie bylo posoudit použitelnost uvedeného nástroje v klinické práci a poradenství. Pilotní studie nám umožnila dotazník dále modifikovat a přizpůsobit našim potřebám. Dotazník jsme tehdy použili u 108 dospívajících ve věku od 11 do 21 let. Vyšetřili jsme 77 studentů středních škol bez manifestních problémů ("školní vzorek") a 31 dospívajících ústavně nebo ambulantně léčených pro problémy působené návykovými látkami ("klinický vzorek"). Vzorky nebyly reprezentativní, proto je třeba následující výsledky považovat za předběžné. První porovnání bylo založeno na srovnání frekvence užívaní návykových látek. Klinický vzorek je pochopitelně charakterizován jejich častějším užíváním. 

Nejčastěji užívanými látkami v klinickém vzorku byly pervitin, drogy z konopí a tlumivé léky. U klinického vzorku jsme se zajímali o korelace mezi užívanými návykovými látkami. Zjistili jsme statisticky vysoce významnou  korelaci mezi kouřením a užíváním alkoholu na straně jedné a korelace mezi užíváním drog z konopí a dalších návykových látek jako pervitinu, tlumivých léků a heroinu na staně druhé. 

Klinický a školní vzorek jsme také porovnávali co se týče výskytu problémových odpovědí v jednotlivých oblastech. Ve všech oblastech s výjimkou sociální zdatnosti bylo procento problémových odpovědí vyšší v klinickém vzorku.  Rozdíly byly pochopitelně nejvýraznější v oblasti užívání návykových látek. Následovaly oblasti škola, vrstevníci a trávení volného času. Zdá se, že oblasti škola a vrstevnické vztahy citlivě reagují na problémy působené návykovými látkami. Domníváme se, že ve školním prostředí je možné problémy s návykovými látkami relativně brzy identifikovat a předcházet jim. Podmínkou je samozřejmě systematický program prevence a časné intervence na škole. 

 Další otázka, kterou jsme si položili, byla, zda může být modifikovaný Tarterův dotazník vhodný k časné identifikaci specifických problémů u dospívajících. "Celkový problémový skór", který vzniká jako součet procent problémových odpovědí v jednotlivých oblastech děleno počtem oblastí. Pro klinický vzorek byl celkový průměrný počet problémových odpovědí 34. Ve školním vzorku mělo celkový průměrný počet problémových odpovědí 34 a vyšší 10 % respondentů. Můžeme se domnívat, že právě oni jsou nejvíce ohroženi. Individuální profily pak pomáhají identifikovat, kterých oblastí se toto ohrožení zejména týká. Hodnoty, které jsme uvedli, nejsou pochopitelně nějaké normy. Takové normy nejsou uvedeny ani v anglické předloze dotazníku, jeho výsledky se mají posuzovat v  kontextu dalších relevantních informací.

S výsledky pilotní studie jsem seznámili profesora Tartera. Ten nám poděkoval a odepsal, že naše výsledky jsou v souladu se studiemi prováděnými jeho týmem (viz dopis prof. Tartera v závěru této publikace). 



Některé zahraniční studie prováděné za pomoci Tarterova dotazníku

Tarter a spol. (1997) použili uvedený dotazník (v angličtině „Drug Use Screening Inventory“ zkráceně „DUSI“) u adolescentů, kteří měli problémy s požíváním alkoholu. Jejich soubor čítal 151 osob, u problémově pijících dívek byly častější afektivní poruchy, u problémově pijících chlapců byly častější poruchy chování. V jiné studii uvádí stejný tým (Tarter a spol., 1996), že za pomoci dotazníku identifikovali 92 % dospívajících, kteří měli poruchu související s užíváním drog. Užitečnost dotazníku potvrdila i jiná studie prováděná na vzorku 191 dospívajících, kteří měli problémy s alkoholem (Tarter a spol., 1994). V jiné studii zjistil Tarter a spol. (1992) korelace mezi skóry v oblasti týkající se návykových látek, chování, zdraví a duševních problémů.



�Příprava před administrací dotazníku

Administrace dotazníku nevyžaduje složitou předchozí přípravu. Je ovšem užitečné se zamyslet nad kontextem, ve kterém je dotazník použit. Dotazník vychází ze subjektivních údajů, které dospívající může ale nemusí poskytnout. Dospívajícímu je třeba jasně říci, že je v jeho zájmu dotazník náležitě vyplnit. Dospívajícího je také třeba informovat o tom, že má na otázky dotazníku odpovídat „souhlasí“ nebo „nesouhlasí“, a to i tehdy, jestliže je odpověď někde mezi těmito dvěma možnostmi. Dospívající by se měl rozhodnout po souhlasnou nebo nesouhlasnou odpověď podle toho, čemu je správná odpověď blíže. 

Příklad stručné úvodní informace dospívajícímu před vyplněním dotazníku může tedy vypadat např. následovně: „Smyslem tohoto dotazníku je lépe porozumět tvým problémům a najít způsob, jak je překonat. Prosím, abys dotazník vyplnil (vyplnila) pečlivě. Odpovídej pouze ,souhlasí( nebo ,nesouhlasí( podle toho, jestli je správná  odpověď blíž souhlasu nebo nesouhlasu.“



�Vyhodnocení dotazníku

Vlastní vyhodnocení dotazníku je jednoduché. Náročnější může být následující krok, což je  zvolit vhodnou intervenci a uskutečnit ji. Postup při vyhodnocení je tento:

1. Ubezpečte se, že dospívající odpověděl na všechny otázky. Pokud nějakou otázku omylem přeskočil nebo nezvolil souhlasnou či nesouhlasnou odpověď, měl by ho hodnotitel požádat o doplnění odpovědi.

2. Hodnotitel spočítá odpovědi v prvním sloupci v první oblasti. Počet odpovědí v prvním sloupci převede podle tabulky, která je uvedena v závěru dotazníku, na procenta problémových odpovědí. Procenta problémových odpovědí v tabulce zakroužkuje. Odpovědi v prvním sloupci znamenají v tomto dotazníku vždy problémové odpovědi.

Stejně pokračuje hodnotitel u 2., 3. až  10. oblasti, části A.

3. Procento problémových odpovědí se vynese do grafu, v němž velikost vodorovné úsečky odpovídá procentu problémových odpovědí v příslušné oblasti. Grafické hodnocení umožňuje přehledné porovnání procentních hodnot problémových odpovědí v jednotlivých oblastech. Sem také hodnotitel přenese  výčet návykových látek a rizik z oblasti 10B, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“, a frekvenci jejich užívání.

4. Jestliže hodnotitel na základě svých znalostí dospívajícího a jeho situace pochybuje o pravdivosti údajů v některé oblasti (např. 10. oblasti týkající se návykových látek), udělá vedle příslušné úsečky v grafu otazník. Zkreslení nemusí být nutně záměrné, i když ani  to není vyloučeno. Zdrojem zkreslení může být určité sebepojetí (např. rodiče označují dospívajícího za zlobivého, on to přijme, i když to podle jiných měřítek není pravda). Dalším zdrojem zkreslení může být i nedostatek informací a zkušeností dospívajícího (např. záměna psychosomatických potíží, patřících spíše do 4. oblasti týkající se duševního zdraví, za čistě tělesné potíže v 3. oblasti).

5. Hodnotitel bude uvažovat o tom, která z problémových oblastí je primární a která je sekundární. Např. vysoké procento ve 4. oblasti (duševní zdraví) může být sekundární v důsledku problémů s návykovými látkami (10. oblast). Může to být i naopak a konečně, což je nejčastější, se problémy v těchto oblastech mohou navzájem potencovat. Podklady pro své úvahy o primární problémové oblasti může hodnotitel čerpat ze znalostí dospívajícího a z toho, v jaké časové posloupnosti se problémy manifestovaly. Např. u primárních problémů v oblasti duševního zdraví bychom spíše očekávali, že problémy s duševním zdravím předcházely problémům s návykovými látkami než naopak. Někdy může být užitečné doplnit dotazník dodatečnými otázkami, které pomohou hodnotiteli rozhodnout, která z problémových oblastí je primární. Primárně problémovou oblast (nebo oblasti) může pak hodnotitel vyznačit v grafu silnější vodorovnou úsečkou odpovídající procentu problémových odpovědí. 

6. Hodnotitel také identifikuje oblasti, ve kterých je nejnižší procento problémových odpovědí, tedy oblasti, kde je dospívající poměrně úspěšný.

7. Lze ještě spočítat celkový problémový index, není to ale povinnou součástí hodnocení. Tento index se počítá následujícím způsobem:

Sečtěte dohromady počty procent problémových odpovědí v jednotlivých oblastech.

Uvedený součet vydělte počtem oblastí (většinou 10 nebo 9, jestliže se vynechala oblast „pracovní adaptace“).

Spočítat celkový problémový index za pomoci kalkulačky nepředstavuje časovou zátěž. Je ovšem třeba upozornit, že neexistuje žádná kritická hodnota celkového problémového indexu, a to ani v americké verzi dotazníku. Důvodem je asi okolnost, že problémové odpovědi v různých oblastech mohou mít odlišnou závažnost. Podle Tartera lze celkový problémový index použit např. při rozhodování se mezi ambulantní a ústavní léčbou. V případě takového rozhodování budeme ale nepochybně brát v úvahu i jiné okolnosti, K těmto okolnostem patří dostupnost různých forem pomoci, schopnost při léčbě spolupracovat, bezprostřední ohrožení dospívajícího atd.

Jestliže zadáváme dotazník dospívajícímu a jeho verzi pro rodiče rodičům, bývá užitečné vynést hodnoty dotazníku pro dospívající a jejich rodiče do jednoho grafu (např. tím, že použijeme čáry jiné barvy nebo hodnoty příslušející rodičům spojíme svislou lomenou čarou). Takto se stanou zřetelné ty oblasti, kde se rodiče a dospívající shodují a kde ne.



�Plánování intervence

Při plánování intervence doporučujeme následující postup:

1. Zaměřte se na oblasti s nejvyšším procentem problémových odpovědí a na oblasti primárně problémové (o tom, co se míní primárně problémovou oblastí viz výše v části týkající se vyhodnocení). Zamyslete se nad možnostmi intervence, které máte. Při plánování intervence můžete použít vhodné položky uvedené na konci dotazníku v návrhu intervencí pro příslušné oblasti.

2. Uvažujte tom, jak můžete při plánování intervence využít relativně zdravé oblasti, kde je nejnižší procento problémových odpovědí.

3. Naplánujte intervenci. Přitom můžete použít níže uvedený přehled. Při plánování intervence přihlížejte ke specifickým okolnostem a kombinacím rizikových faktorů. Např. dospívající může mít problémy s trávením volného času a problémy s rodiči dané mimo jiné i proto že někdo z rodičů nadměrně pije alkohol. V takovém případě asi nedoporučíme trávit s rodiči více času, i když při dobře fungující rodině by takové doporučení bylo vhodné. Místo toho budeme uvažovat o jiných možnostech.



�Vlastní intervence

Následující způsob provedení intervence představuje jednu z možností. Navrhovaný postup není ovšem žádným dogmatem a lze se od něj odchýlit v situacích, kdy jsou k tomu důvody.

1. Výsledky dotazníku, pokud je to možné, konzultujte s dospívajícím i jeho rodiči. Poukažte na nejproblémovější oblasti, ale také na relativně zdravé oblasti s relativně nízkým procentem problémových odpovědí. Z nich může dospívající čerpat sebedůvěru a je třeba je chránit a posilovat. Na relativně zdravé oblasti také dospívajícího upozorněte, abyste posílili jeho sebedůvěru a vyvážili méně příznivá zjištění.

2. Poukažte také na souvislosti mezi problémovými oblastmi (např. rizikoví vrstevníci související s problém s návykovými látkami).

3. Zeptejte se dospívajícího i jeho rodičů, jak chtějí uvedenou situaci zvládat. Povzbuďte je v případě konstruktivních návrhů (např. „měli bychom se synem trávit více času“) a taktně přejděte nebo zamítněte návrhy, které konstruktivní nejsou.

4. Uvedené doplňte o vlastní připravené návrhy intervencí. Aby měli dospívající a rodiče písemné podklady, můžete pro ně označit příslušné pasáže v intervenční části dotazníku, kterou jim pak dáte s sebou. Podobně můžete využívat i jiné preventivní materiály, jako jsou  svépomocné příručky (Nešpor, 1996, 1997). 



�Dotazník pro dospívající identifikující rizikové oblasti

(volně podle R. E. Tartera adaptovali Nešpor, Csémy, Müllerová a Provazníková)



Dotazník vyplněn anonymně: Ano... Ne

Pokud ne, uveď jméno a příjmení:

Adresa, telefon: 

Počet dovršených let věku:



Odpověz, prosím, na všechny následující otázky. Zakroužkuj „souhlasí“ nebo „nesouhlasí“, i když to nebude úplně přesné. Odpověz podle toho, jestli je pravdivá odpověď podle tvého názoru blíže souhlasu nebo blíž nesouhlasu. Odpovědi se týkají období posledních 12 měsíců, pokud není uvedeno jinak.

1. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Sportuješ nebo cvičíš méně nežli vrstevníci?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. Nejsi bez dovolení večer doma před dny, kdy je škola nebo jiné povinnosti?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��3. Věnuješ se obvykle více než 2 hodiny denně televizi nebo počítačovým hrám?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. Rodiče vědí, kdo je na večírcích, kterých ses v poslední době účastnil (účastnila)?�

Nesouhlasí�

Souhlasí��5. Sport a cvičení tě většinou nebaví?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Trávíš volný čas většinou tím, že se jen tak touláš s přáteli?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Většinou se nudíš?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Trávíš většinu volného času sám (sama)?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Bereš alkohol nebo drogy jako způsob odpočinku?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Máš ve srovnání s většinou vrstevníků méně koníčků a zájmů mimo domov?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Jsi spokojený (spokojená) s tím, jak trávíš volný čas?�Nesouhlasí�Souhlasí��12. Unavíš se rychle při námaze?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Často prosazuješ své názory za každou cenu, třeba i nevhodně?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Často zdůrazňuješ, že jsi lepší než druzí?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Trápíš někdy zvířata nebo si na nich vyléváš zlost?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Často křičíš?									�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Stojíš často za svým názorem, i když tušíš, že není správný?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Často kleješ nebo mluvíš sprostě?					�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Podezíráš často druhé, že ti chtějí ublížit?			�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Úmyslně a často druhé zlobíš a děláš jim schválnosti?	�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Míváš špatnou náladu?							�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Působí ti jednání zejména s cizími lidmi výraznější obtíže?�Souhlasí�Nesouhlasí��11. Vyhrožuješ druhým násilím?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Mluvíš hlasitěji nežli většina tvých vrstevníků?�Souhlasí�Nesouhlasí��13. Snadno se dáš vyvést z rovnováhy?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. Děláš často věci a neuvažuješ před tím o jejich následcích?�Souhlasí�Nesouhlasí��15. Děláš často riskantní nebo nebezpečné věci?�Souhlasí�Nesouhlasí��16. Využíváš druhé lidi, když k tomu máš příležitost?�Souhlasí�Nesouhlasí��17. Často se rozčiluješ?�Souhlasí�Nesouhlasí��18. Trávíš většinu volného času o samotě?�Souhlasí�Nesouhlasí��19. Utekl (utekla) jsi z domova nebo nějakého zařízení na více než 48 hodin?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��20. Hodně ti vadí, když tě někdo kritizuje?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Chodíš na pravidelné lékařské kontroly kvůli nějaké nemoci?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. Stal se ti nějaký úraz nebo nehoda, jejímiž následky trpíš?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Trpíš nespavostí nebo naopak spíš nadměrně?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Přibral (přibrala) jsi nebo zhubl (zhubla) v poslední době o víc než 5 kg?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Máš méně energie, nežli myslíš, že bys měl (měla) mít?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Míváš dýchací potíže nebo kašel?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Máš nějaké problémy týkající se sexu nebo pohlavních orgánů?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��8. Měl (měla) jsi někdy sexuální kontakty s někým, kdo bere drogy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��9. Míváš bolesti břicha nebo nevolnosti?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Měl (měla) jsi během posledních 12 měsíců žloutenku?�Souhlasí�Nesouhlasí��11. Trpíš nějakými jinými dlouhodobějšími bolestivými problémy?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Trpíš nějakým tělesným onemocněním, které tě ve srovnání s vrstevníky omezuje nebo znevýhodňuje?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1 Poškodil (poškodila) jsi někdy schválně majetek někoho jiného?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Opakovaně jsi kradl (kradla)?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Pereš se nebo se hádáš častěji než tví vrstevníci?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Trpíš často nedostatkem energie?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Nedokážeš v klidu sedět a jsi neklidný (neklidná)?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Snadno cítíš zklamání?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Obtížně se soustřeďuješ?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Často se cítíš hodně smutný (smutná)?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Okusuješ si nehty?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Máš klidný spánek?�Nesouhlasí	�Souhlasí��11. Jsi nervózní?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Dostaneš snadno strach?�Souhlasí�Nesouhlasí��13. Děláš si hodně starosti?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. Je pro tebe obtížné pustit věci z hlavy?�Souhlasí�Nesouhlasí��15. Máš pocit, že se na tebe lidé dívají?�Souhlasí�Nesouhlasí��16. Slýcháš věci, které jiní lidé neslyší (slyšel jsi někdy „hlasy“)?�Souhlasí�Nesouhlasí��17. Myslíš, že máš nějaké zvláštní síly, které druzí lidé nemají?�Souhlasí�Nesouhlasí��18. Míváš mezi lidmi strach?�Souhlasí�Nesouhlasí��19. Je ti často do pláče?�Souhlasí�Nesouhlasí��20. Míváš často tolik energie, že nevíš, co s ní udělat?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Jsi mezi vrstevníky oblíbený (oblíbená)?�Nesouhlasí�Souhlasí��2. Jsi většinou spokojený (spokojená) s tím, jak se zapojuješ do toho, co dělají kamarádi nebo kamarádky?�

Nesouhlasí�

Souhlasí��3. Je pro tebe těžké nacházet ve skupině neznámých lidí přátele?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. Využívají tě druzí ke svým zájmům?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Bojíš se hájit vlastní zájmy?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Je pro tebe hodně těžké požádat druhé o pomoc?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Ovlivňují tě snadno vrstevníci?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Baví tě spíše společnost starších než společnost vrstevníků?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Děláš si často starosti, jak to, co děláš, bude působit na druhé?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��10. Dělá ti těžkosti hájit svůj názor?�Souhlasí�Nesouhlasí��11. Dělá ti těžkosti odmítat druhým?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Cítíš se nepříjemně, když tě někdo chválí?�Souhlasí�Nesouhlasí��13. Vnímají tě druzí většinou jako přátelského (přátelskou)?�Nesouhlasí �Souhlasí��14. Když mluvíš s druhými, vyhýbáš se často pohledu na ně?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) poslední rok s rodinou ve styku a nemáš o ní zprávy, odpovídej za předchozí období. Jestliže není možné ani to, tuto oblast přeskoč.

�1. sloupec�2. sloupec��1. Stalo se, že někdo z užší rodiny (matka, otec, bratr nebo sestra) si vzal marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Stalo se, že by se někdo z rodiny opil tak, že by z toho měl problémy v rodině, v práci nebo s přáteli?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��3. Byl někdo z blízké rodiny během tvého života uvězněn?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Často se s rodiči nebo pěstouny hádáš a přitom na sebe křičíte?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Bývá rodina zřídka pohromadě?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Rodiče nebo pěstouni vědí, co se ti líbí a co ne?�Nesouhlasí	�Souhlasí��7. Existují ve tvé rodině jasná pravidla, co smíš?�Nesouhlasí�Souhlasí��8. Vědí rodiče nebo pěstouni, co si doopravdy myslíš o věcech, které jsou pro tebe důležité?�

Nesouhlasí�

Souhlasí��9. Hádají se často rodiče nebo pěstouni?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Rodiče nebo pěstouni většinou vědí, kde jsi a co děláš?�Nesouhlasí�Souhlasí��11. Bývají rodiče nebo pěstouni většinou mimo domov?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Máš pocit, že se o tebe rodiče nebo pěstouni dostatečně starají?�Nesouhlasí�Souhlasí��13. Jsi spokojený (spokojená) s uspořádáním svého života?�Nesouhlasí�Souhlasí��14. Cítíš se doma bezpečně?�Nesouhlasí�Souhlasí��15. Často tě doma bijí?�Souhlasí�Nesouhlasí��16. Stalo se, že tě někdo z blízké rodiny sexuálně obtěžoval?�Souhlasí�Nesouhlasí��17. Trpí nebo trpěl někdo z rodičů nebo pěstounů vážnou duševní chorobou?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��7. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) poslední rok ve škole, odpovídej za předchozí období.

�1. sloupec�2. sloupec��1. Máš školu docela rád (ráda)?�Nesouhlasí�Souhlasí��2. Těžko se ve škole nebo při učení soustřeďuješ?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Máš podprůměrné známky?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Chodíš za školu častěji nežli dva dny v měsíci?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Míváš často zameškané hodiny?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Uvažoval jsi vážně o tom, že ze školy odejdeš?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Často nenapíšeš úkoly?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Jsi ve třídě často ospalý (ospalá)?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Přicházíš často na hodiny pozdě?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Změnil jsi přátele ve škole ve srovnání s předchozím rokem?�Souhlasí�Nesouhlasí��11. Cítíš se ve škole podrážděný a rozrušený?�Souhlasí	�Nesouhlasí��12. Nudíš se ve škole?�Souhlasí	�Nesouhlasí��13. Zhoršil se tvůj školní prospěch?�Souhlasí	�Nesouhlasí��14. Cítíš se ve škole fyzicky ohrožován (ohrožována)?�Souhlasí�Nesouhlasí��15. Propadl (propadla) jsi v některém ročníku?�Souhlasí�Nesouhlasí��16. Účastníš se mimoškolních aktivit, např. zájmových kroužků, a cítíš se tam vítaný (vítaná)?�

Nesouhlasí�

Souhlasí��17. Vynechal (vynechala) jsi někdy školu nebo jsi přišel (přišla) pozdě kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��18. Měl (měla) jsi někdy ve škole problémy kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��19. Stalo se, že alkohol nebo droga ti zabránily napsat úlohu nebo se připravit do školy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��20. Vyloučili tě někdy v životě z nějaké školy?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. oblast

Jestliže jsi nikdy žádnou placenou práci ani brigádu nedělal (nedělala), tuto oblast přeskoč.

�1. sloupec�2. sloupec��1. Měl (měla) jsi nějakou placenou práci (i brigádu) a předčasně tě z ní propustili?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Přestal (přestala) jsi někdy do nějaké práce nebo na brigádu prostě chodit?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��3. Při hledání práce nebo brigády potřebuješ pomoc druhých?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Chodil (chodila) jsi často do práce nebo na brigádu pozdě nebo jsi vynechával (vynechávala) práci úplně?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Bylo pro tebe těžké dokončovat pracovní úkoly?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Vydělal (vydělala) jsi někdy peníze nezákonným způsobem?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Vzal (vzala) sis někdy v práci alkohol nebo drogy?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Propustili tě někdy z práce kvůli alkoholu nebo drogám?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Měl (měla) jsi problémy vycházet s nadřízenými?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Chodil (chodila) jsi někdy do práce proto, abys měl (měla) peníze na alkohol nebo na drogy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Měl (měla) jsi v práci konflikty nebo problémy se spoluzaměstnanci?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��12. Už víš, jaké práci by ses chtěl (chtěla) v budoucnu věnovat?�Nesouhlasí�Souhlasí��9. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Pije některý z tvých přátel pravidelně alkohol nebo bere drogy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Dává nebo prodává některý z přátel drogy vrstevníkům?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Švindluje někdo z přátel při písemkách ve škole nebo nějak podvádí v zaměstnání?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. Mají rodiče tvoje kamarády rádi?�Nesouhlasí�Souhlasí��5. Měl někdo z tvých přátel problémy se zákonem?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Je většina tvých přátel starších než ty?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Chodí tvoji přátelé často za školu nebo žádnou školu nenavštěvují a ani nechodí do práce?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��8. Baví tvé přátele večírky, kde se nepodává alkohol nebo kde nejsou drogy?�

Nesouhlasí�

Souhlasí��9. Přinesli přátelé na nějaký večírek během posledních 12 měsíců alkohol nebo drogy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��10. Ukradli přátelé něco v obchodě nebo úmyslně poškodili cizí majetek během posledních 12 měsíců?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Patříš do party, která se zabývá něčím nezákonným?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Trápí tě v současnosti nějaký problém, který máš s přítelem nebo přítelkyní?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��13. Máš dobrého přítele nebo přítelkyni, kterým se dá svěřit?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. V porovnání s vrstevníky máš málo přátel?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. oblast (A)

�1. sloupec�2. sloupec��1. Cítil (cítila) jsi někdy silné přání nebo touhu po alkoholu, jiných drogách nebo hazardní hře?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Stalo se ti někdy, že jsi musel (musela) zvyšovat množství alkoholu nebo drog, abys dosáhl (dosáhla) účinku, ke kterému ti dříve stačilo menší množství?�



Souhlasí�



Nesouhlasí��3. Měl (měla) jsi někdy pocit, že pití alkoholu, braní drog nebo hazardní hru přestáváš ovládat?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. Měl (měla) jsi někdy pocit, že jsi na alkoholu, drogách nebo hazardní hře závislý (závislá)?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Utratil (utratila) jsi někdy příliš mnoho peněz za alkohol, jiné drogy nebo hazardní hru a přišel (přišla) jsi tak o něco jiného (jiné aktivity, věci, hodnoty)?�



Souhlasí�



Nesouhlasí��6. Někdy, že jsi pod vlivem alkoholu nebo drog něco nedodržel (nedodržela), např. byl (byla) jsi v noci přes zákaz mimo domov nebo porušil (porušila) zákon?�



Souhlasí�



Nesouhlasí��7. Mění se ti často vlivem alkoholu nebo drog nálada z velmi šťastné do velmi smutné?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��8. Měl (měla) jsi někdy úraz pod vlivem alkoholu či drog?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Ublížil (ublížila) jsi někdy někomu (i nechtěně) pod vlivem drog nebo alkoholu?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��10. Pohádal (pohádala ) ses vážně pod vlivem alkoholu nebo drog s přáteli nebo s někým z rodiny?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Měl (měla) jsi někdy kvůli alkoholu, drogám nebo hazardní hře problémy s přáteli, kteří takové věci odmítají?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��12. Měl (měla) jsi někdy odvykací potíže (absťák) po vysazení alkoholu nebo drog?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��13. Stalo se ti, že sis později nepamatoval (nepamatovala), co jsi dělal (dělala) pod vlivem alkoholu?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��14. Chlubil (chlubila) ses  nebo ses předváděl (převáděla), kolik alkoholu vydržíš?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��15. Nepít alkohol, nebrat drogy a hazardně nehrát je pro tebe snadné?�

Nesouhlasí �

Souhlasí���10. oblast (B) 

Jak často jsi měl (měla) během posledních 30 dnů některou z následujících látek? Zaškrtni příslušné políčko.

�Ani 1x



(�1-2x



(�3-9x



(�10-20x



(�Víc než 20x

(�Ne v posledních 30 dnech, ale dřív

(��1. Alkohol včetně piva��������2. Tabák��������3. Marihuana nebo hašiš��������4. Pervitin, efedrin či amfetamin��������5. LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny��������6. Tlumivé látky a léky na spaní��������7. Léky proti bolestem��������8. Opiáty (heroin, braun, kodein)��������9. Těkavé látky (čichání)��������10. Kokain��������11. Jiné návykové látky (jaké)��������12. Hazardní hra (automaty, karty o peníze, sázky apod.)��������Čemu z předchozích 12 položek z oblasti 10 (B) jsi dával (dávala) případně přednost? Před příslušný název napiš velké P.

Co z předchozích 12 položek ti případně působilo největší problémy? Před příslušný název udělej vykřičník.

Projdi prosím ještě jednou odpovědi na otázky ze všech oblastí a ověř si, že u každé otázky je zakroužkována odpověď.



�Vyhodnocení dotazníku

1. Ubezpečte se, že všechny otázky byly zodpovězeny.

2. Sečtěte odpovědi v prvních sloupcích pro první  oblast. Počet odpovědí v prvních sloupcích se převede podle následující tabulky na procento problémových odpovědí. Procento problémových odpovědí v tabulce zakroužkujte. Stejně pokračujte u 2. až  10. oblasti části A.

3. Procento problémových odpovědí vyneste do grafu, v němž velikost vodorovné úsečky bude odpovídat procentu problémových odpovědí v příslušné oblasti. Grafické hodnocení umožňuje přehledné porovnání procentních hodnot problémových odpovědí v jednotlivých oblastech. Pod graf ještě případně přeneste výčet návykových látek a rizik z oblasti 10B, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“, a frekvenci jejich užívání.

4. Jestliže na základě znalostí dospívajícího a jeho situace pochybujete o záměrném nebo bezděčném zkreslení údajů v některé oblasti, udělejte vedle příslušné úsečky v grafu otazník. 

5. Uvažujte o tom, která z problémových oblastí je primární a která sekundární. Budete přitom vycházet ze znalostí dospívajícího i z toho, v jaké časové posloupnosti se problémy objevily. Primárně problémovou oblast (nebo oblasti) vyznačte v grafu silnější vodorovnou úsečkou odpovídající procentu problémových odpovědí. 

6. Identifikujte oblasti, kde je nejnižší procento problémových odpovědí, tedy oblasti, kde je dospívající poměrně úspěšný.

7. Nepovinnou součástí hodnocení je výpočet celkového problémového indexu.

Sečtěte počty procent problémových odpovědí (v prvních sloupcích) v jednotlivých oblastech.

Uvedený součet vydělte počtem oblastí (většinou 10, případně 9, jestliže se vynechala oblast „pracovní adaptace“).



Dotazník byl vyplněn anonymně: Ano/Ne. Pokud ne, ověřte, zda nechybí v záhlaví dotazníku jméno a příjmení klienta, jeho adresa a telefon.

Datum vyplnění dotazníku:.... 

Jméno hodnotitele: ...................................





Tabulka pro převod problémových odpovědí (odpovědí v prvních sloupcích) na procenta

1. oblast. Volný čas a rekreace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

2. oblast. Chování: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

3. oblast. Zdravotní stav: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

4. oblast. Duševní zdraví: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90% 19=95%. 20=100%

5. oblast. Sociální zdatnost: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%, 6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%

6. oblast. Rodinný systém: 0=0%, 1=6%, 2=12%, 3=18%, 4=24%, 5=29%, 6=35%, 7=41%, 8=47%, 9=53%, 10=59%, 11=65%, 12=71%, 13=76%, 14=82%, 15=88%, 16=94%, 17=100%

7. oblast. Škola: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

8. oblast. Pracovní adaptace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

9. oblast. Vztahy s vrstevníky: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%, 6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%

10. A oblast. Návykové látky - problémy: 0=0%, 1=7%, 2=13%, 3=20%, 4=27%, 5=33%, 6=40%, 7=47%, 8=53%, 9=60%, 10=67%, 11=73%, 12=80%, 13=87%, 14=93%, 15=100%

10. B oblast: Výčet návykových látek a rizik, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“



Grafické znázornění výsledků

Procento problémových odpovědí vyneste vodorovnou čarou do grafu. Jestliže máte k dispozici výsledky dospívajícího i rodičů, je výhodné vynést je do jednoho grafu. Můžete je např. odlišit jinou barvou nebo vynést výsledky rodičů svislou lomenou čarou a výsledky dospívajícího vodorovnými čarami.



						Procenta problémových odpovědí

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Volný čas 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

2. Chování 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

3. Zdraví 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

4. Duš. zdraví 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

5. Soc. zdatnost 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

6. Rodina	 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

7. Škola 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

8. Práce 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

9. Vrstevníci 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

10.A Návyky	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

10.B Výčet návykových látek a rizik, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“

(U dospívajících je riziková každá návyková látka včetně alkoholu a tabáku.)



�Verze dotazníku pro rodiče nebo jiné  osoby z okolí dospívajícího

Použití dotazníku pro rodiče nebo jiné  osoby z okolí dospívajícího

Uvedená verze není součástí původního Tarterova dotazníku. Tuto verzi dotazníku použijeme zejména v následujících situacích:

Dospívající není dosažitelný nebo není ochoten dotazník vyplnit.

V situacích, kdy máme důvod předpokládat, že se pohled dospívajícího a rodičů na problémy dospívajícího bude diametrálně rozcházet. V tom případě vyplní dotazník dospívající a následující verzi dotazníku rodiče. Výsledky je pak možné porovnat.

Dotazník v této verzi lze také použít jako motivační nástroj, který pomůže rodičům lépe si uvědomit problémy s dítětem a věnovat jim potřebnou pozornost.

V této verzi došlo pochopitelně k řadě změn při formulaci otázek. Způsob hodnocení a plánování intervence však zůstávají beze změny.

Možnou námitkou je, že rodiče nejsou o některých skutečnostech týkajících se života dospívajícího informováni. Použití dotazníku může být podnětem k tomu, aby se o dospívajícího více zajímali, zeptali se ho, popřípadě doplnili své informace o něm z jiných zdrojů.



�Skríninkový dotazník pro dospívající identifikující rizikové oblasti. Verze pro rodiče nebo jiné dospělé z okolí dospívajícího

(Volně podle R. E. Tartera adaptovali Nešpor, Csémy, Müllerová a Provazníková)



Dotazník vyplněn anonymně: Ano... Ne.

Pokud ne, uveďte jméno a příjmení dospívajícího:

Počet dovršených let dospívajícího:

Jméno a příjmení vyplňujícího:

Adresa, telefon: 



Odpovězte, prosím, na všechny následující otázky. Zakroužkujte "souhlasí" nebo "nesouhlasí". I když to nebude úplně přesné, odpovězte podle toho, jestli je pravdivá odpověď podle Vašeho názoru blíže souhlasu nebo blíž nesouhlasu. Pokud odpověď neznáte,  odhadněte ji. Odpovědi se týkají období posledních 12 měsíců, pokud není uvedeno jinak.

1. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Sportuje dítě méně nežli vrstevníci?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. Není dítě bez dovolení večer doma před dny, kdy je škola nebo jiné povinnosti?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��3. Věnuje se dítě obvykle více než 2 hodiny denně televizi nebo počítačovým hrám?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. Nevíte, kdo je na večírcích, kterých se dítě  v poslední době účastnilo?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Cvičí méně, než většina vrstevníků?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Tráví volný čas většinou tím, že se jen tak toulá s přáteli?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Většinou se nudí?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Tráví většinu volného času samo?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Bere alkohol nebo drogy jako způsob odpočinku?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Má ve srovnání s většinou vrstevníků méně koníčků a zájmů mimo domov?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Jste spokojeni s tím, jak dítě tráví volný čas?�Nesouhlasí�Souhlasí��12. Unaví se rychle při námaze?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Často prosazuje své názory za každou cenu, třeba i nevhodně?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Často zdůrazňuje, že je lepší než druzí?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Trápí někdy zvířata nebo si na nich vylévá zlost?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Často křičí?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Stojí často za svým názorem, i když tuší, že není správný?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Často kleje nebo mluví sprostě?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Podezírá dítě často druhé, že mu chtějí ublížit?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Úmyslně a často druhé zlobí a dělá jim schválnosti?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Mívá špatnou náladu?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Působí dítěti výraznější obtíže jednání zejména  s cizími lidmi?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Vyhrožuje druhým násilím?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Mluví hlasitěji nežli většina vrstevníků?�Souhlasí�Nesouhlasí��13. Snadno se dá vyvést z rovnováhy?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. Dělá často věci a neuvažuje o jejich následcích?�Souhlasí�Nesouhlasí��15. Dělá často riskantní nebo nebezpečné věci?�Souhlasí�Nesouhlasí��16. Využívá druhé lidi, když k tomu má příležitost?�Souhlasí�Nesouhlasí��17. Často se rozčiluje?�Souhlasí�Nesouhlasí��18. Tráví většinu volného času o samotě?�Souhlasí�Nesouhlasí��19. Uteklo dítě z domova nebo nějakého zařízení na více než 48 hodin?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��20. Hodně mu vadí, když ho někdo kritizuje?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Chodí na pravidelné lékařské kontroly kvůli nějaké nemoci?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. Stal se dítěti nějaký úraz nebo nehoda, jejímiž následky trpí?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Trpí nespavostí, nebo spí naopak nadměrně?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Přibralo dítě, nebo naopak zhublo v poslední době o víc než 5 kg?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Má dítě méně energie, než myslíte, že by mělo mít?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Mívá dýchací potíže nebo kašel?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Má nějaké problémy týkající se sexu nebo pohlavních orgánů?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Mělo dítě někdy sexuální kontakty s někým, kdo bere drogy?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Mívá bolesti břicha nebo nevolnosti?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Mělo dítě během posledních 12 měsíců žloutenku?�Souhlasí�Nesouhlasí��11. Trpí nějakými jinými dlouhodobějšími bolestivými problémy?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Trpí dítě nějakým tělesným onemocněním, které ho ve srovnání s vrstevníky nějak omezuje či znevýhodňuje?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1 Poškodilo dítě někdy schválně majetek někoho jiného?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. Dítě opakovaně kradlo (např. doma)?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Pere se nebo se hádá častěji než vrstevníci?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Trpí často nedostatkem energie?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Nedokáže v klidu sedět,  je neklidné?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Cítí dítě snadno zklamání?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Obtížně se soustřeďuje?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Často se cítí hodně smutné?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Okusuje si nehty?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Má neklidný spánek?�Souhlasí�Nesouhlasí��11. Je nervózní?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Dostává snadno strach?�Souhlasí�Nesouhlasí��13. Dělá si hodně starosti?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. Je pro dítě obtížné pustit věci z hlavy?�Souhlasí�Nesouhlasí��15. Mívá dítě pocit, že se na něj lidé dívají, i když to není pravda?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��16. Slýchá dítě věci, které jiní lidé neslyší (mělo "hlasy")?�Souhlasí�Nesouhlasí��17. Myslí si dítě, že má nějaké zvláštní síly, které druzí lidé nemají?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��18. Mívá mezi lidmi strach?�Souhlasí�Nesouhlasí��19. Je dítěti často do pláče?�Souhlasí�Nesouhlasí��20. Mívá často tolik energie, že neví, co s ní udělat?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Je dítě mezi vrstevníky oblíbené?�Nesouhlasí �Souhlasí��2. Jste většinou spokojení s tím, jak se zapojuje do toho, co dělají vrstevníci?�

Nesouhlasí�

Souhlasí��3. Je pro něj těžké nacházet ve skupině neznámých lidí přátele?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Využívají ho druzí ke svým zájmům?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Bojí se hájit vlastní zájmy?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Je pro něj hodně těžké požádat druhé o pomoc?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Ovlivňují ho snadno vrstevníci?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Baví ho spíše společnost starších než společnost vrstevníků?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Dělá si často starosti, jak to, co dělá, bude působit na druhé?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Dělá dítěti těžkosti hájit svůj názor?�Souhlasí�Nesouhlasí��11. Dělá mu těžkosti odmítat druhým?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Cítí se nepříjemně, když ho někdo chválí?�Souhlasí�Nesouhlasí��13. Vnímáte dítě jako málo přátelské?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. Když mluví s druhými, vyhýbá se často pohledu  na ně?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Stalo se, že někdo z užší rodiny (sourozenec, matka, otec) si vzal marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Stalo se, že by se někdo z užší rodiny opil tak, že měl problémy v rodině, v práci nebo s přáteli?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��3. Byl někdo z blízké rodiny během života dítěte uvězněn?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Hádá se často dítě s rodiči nebo pěstouny a přitom na sebe rodiče a dítě křičí?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Bývá rodina zřídka pohromadě?�Souhlasí	�Nesouhlasí��6. Rodiče nebo pěstouni ví, co se dítěti líbí a co ne?�Nesouhlasí�Souhlasí��7. V rodině existují jasná pravidla říkající, co dítě smí?�Nesouhlasí�Souhlasí��8. Vědí rodiče nebo pěstouni, co si dítě myslí o věcech, které jsou pro něj důležité?�Nesouhlasí�Souhlasí��9. Hádají se rodiče nebo pěstouni často?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Vědí rodiče nebo pěstouni většinou, kde je dítě a co dělá?�Nesouhlasí�Souhlasí��11. Bývají rodiče nebo pěstouni většinou mimo domov?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Starají se rodiče nebo pěstouni z nějakého důvodu o dítě málo?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��13. Jste spokojen (spokojená) s uspořádáním života dítěte?�Nesouhlasí�Souhlasí��14. Cítí se dítě doma bezpečně?�Nesouhlasí�Souhlasí��15. Bijí rodiče dítě často?�Souhlasí�Nesouhlasí��16. Stalo se, že dítě někdo z blízké rodiny sexuálně obtěžoval?�Souhlasí�Nesouhlasí��17. Trpí nebo trpěl někdo z rodičů nebo pěstounů vážnou duševní chorobou?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��7. oblast

Pokud nebylo dítě poslední rok ve škole, odpovídá se za předchozí období.

�1. sloupec�2. sloupec��1. Má dítě školu docela rádo?�Nesouhlasí�Souhlasí��2. Soustřeďuje se těžko ve škole nebo při učení?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Má podprůměrné známky?�Souhlasí�Nesouhlasí��4. Chodí za školu častěji nežli dva dny v měsíci?�Souhlasí�Nesouhlasí��5. Má často zameškané hodiny?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Uvažovalo vážně o tom, že ze školy odejde?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Stává se často, že nenapíše úkoly?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Bývá ve třídě často ospalé?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Přichází často na hodiny pozdě?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Změnilo dítě přátele ve škole ve srovnání s předchozím rokem?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Cítí se ve škole podrážděné a rozrušené?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Nudí se ve škole?�Souhlasí�Nesouhlasí��13. Zhoršil se školní prospěch dítěte?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. Cítí se dítě ve škole fyzicky ohrožováno?�Souhlasí�Nesouhlasí��15. Propadlo dítě někdy v některém ročníku?�Souhlasí�Nesouhlasí��16. Účastní se dítě mimoškolních aktivit, např. zájmových kroužků, a cítí se tam vítané? �

Nesouhlasí�

Souhlasí��17. Vynechalo někdy školu nebo přišlo pozdě kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��18. Mělo dítě někdy ve škole problémy kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��19. Stalo se, že alkohol nebo droga zabránily dítěti napsat úlohu nebo se připravit do školy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��20. Stalo se někdy v životě, že dítě z nějaké školy vyloučili?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. oblast

Jestliže dítě nikdy žádnou placenou práci ani brigádu nedělalo, tuto oblast přeskočte.

�1. sloupec�2. sloupec��1. Mělo dítě nějakou placenou práci (i brigádu) a propustili ho z ní předčasně?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Přestalo někdy do nějaké práce nebo na brigádu prostě chodit?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��3. Potřebuje při hledání práce nebo brigády pomoc druhých?�Souhlasí	�Nesouhlasí��4. Chodilo často do práce nebo na brigádu pozdě nebo vynechávalo práci úplně?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Bylo pro dítě těžké dokončovat pracovní úkoly?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Vydělalo dítě někdy peníze nezákonným způsobem?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Vzalo si někdy v práci alkohol nebo drogy?�Souhlasí�Nesouhlasí��8. Propustili ho někdy z práce kvůli alkoholu nebo drogám?�Souhlasí�Nesouhlasí��9. Mělo dítě problémy vycházet s nadřízenými?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. Chodilo dítě někdy do práce proto, aby mělo peníze na alkohol nebo drogy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Mělo dítě v práci konflikty nebo problémy se spoluzaměstnanci?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��12. Ví už dítě, jaké práci by se chtělo v budoucnu věnovat?�Nesouhlasí�Souhlasí��9. oblast

�1. sloupec�2. sloupec��1. Pije někdo z přátel dítěte pravidelně alkohol nebo bere drogy?�Souhlasí�Nesouhlasí��2. Dává nebo prodává některý z přátel dítěte drogy vrstevníkům?�Souhlasí�Nesouhlasí��3. Švindluje někdo z přátel dítěte při písemkách ve škole nebo nějak podvádí v zaměstnání?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. Máte rádi kamarády dítěte?�Nesouhlasí�Souhlasí��5. Měl někdo z přátel dítěte problémy se zákonem?�Souhlasí�Nesouhlasí��6. Je většina přátel dítěte starší?�Souhlasí�Nesouhlasí��7. Chodí přátelé dítěte často za školu nebo žádnou školu nenavštěvují a ani nechodí do práce?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��8. Baví přátele dítěte večírky, kde se nepodává alkohol nebo nejsou drogy?�

Nesouhlasí�

Souhlasí��9. Přinesli přátelé dítěte na nějaký večírek během posledních 12 měsíců alkohol nebo drogy?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��10. Ukradli přátelé dítěte něco v obchodě či úmyslně poškodili cizí majetek během posledních 12 měsíců?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Patří dítě do party, která se zabývá něčím nezákonným?�Souhlasí�Nesouhlasí��12. Trápí dítě v současnosti nějaký problém, který má s přítelem nebo přítelkyní?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��13. Má dítě přítele nebo přítelkyni, kterému se může svěřit?�Souhlasí�Nesouhlasí��14. Má dítě v porovnání s vrstevníky málo přátel?�Souhlasí�Nesouhlasí��10. oblast (A)

�1. sloupec�2. sloupec��1. Cítilo dítě někdy silnou touhu nebo přání po alkoholu, jiných drogách nebo hazardní hře?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��2. Muselo dítě zvyšovat množství alkoholu nebo drog, aby dosáhlo účinku, ke kterému dříve stačilo menší množství?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��3. Mělo někdy dítě pocit, že pití alkoholu, braní drog nebo hazardní hru přestává ovládat?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��4. Mělo někdy dítě pocit, že je na alkoholu, drogách nebo hazardní hře závislé?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��5. Utratilo dítě příliš mnoho peněz za alkohol, jiné drogy nebo hazardní hru, a přišlo tak o jiné aktivity, věci, hodnoty?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��6. Nedodrželo dítě něco pod vlivem alkoholu nebo drog, např. bylo v noci přes zákaz mimo domov nebo porušilo zákon?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��7. Dítěti se mění často vlivem alkoholu nebo drog nálada z velmi šťastné do velmi smutné?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��8. Mělo někdy úraz pod vlivem alkoholu nebo drog? �Souhlasí�Nesouhlasí��9. Ublížilo někdy někomu ( i nechtěně) pod vlivem drog nebo alkoholu?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��10. Pohádalo se dítě vážně pod vlivem alkoholu nebo drogy s přáteli nebo s někým z rodiny?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��11. Mělo někdy dítě kvůli alkoholu, drogám nebo hazardní hře problémy s přáteli, kteří takové věci odmítají?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��12. Dítě mělo někdy odvykací potíže (absťák) po vysazení alkoholu nebo drog?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��13. Stalo se někdy, že si dítě později nepamatovalo, co dělalo pod vlivem alkoholu?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��14. Chlubilo se dítě nebo se předvádělo, kolik alkoholu vydrží?�Souhlasí�Nesouhlasí��15. Dělalo mu problémy se nenapít, nevzít alkohol, drogy nebo hazardně nehrát?�

Souhlasí�

Nesouhlasí��

�10. oblast (B)

Jak často mělo dítě během posledních 30 dnů některou z následujících látek?

Zaškrtněte příslušné políčko.



�Ani 1x



(�1-2x



(�3-9x



(�10-20x



(�Víc než 20x

(�Ne v posledních 30 dnech, ale dřív

(��1. Alkohol včetně piva��������2. Tabák��������3. Marihuana nebo hašiš��������4. Pervitin, efedrin či amfetamin��������5. LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny��������6. Tlumivé látky a léky na spaní��������7. Léky proti bolestem��������8. Opiáty (heroin, braun, kodein)��������9. Těkavé látky (čichání)��������10. Kokain��������11. Jiné návykové látky (jaké)��������12. Hazardní hra (automaty, karty o peníze, sázky apod.)��������Čemu z předchozích 12 položek dávalo případně dítě přednost? Před příslušný název napište velké P.

Co z předchozích 12 položek případně působilo dítěti nebo jeho okolí největší nesnáze? Před příslušný název udělejte vykřičník.

Projděte, prosím, ještě jednou odpovědi na otázky ze všech oblastí a ověřte si, že u každé otázky je zakroužkována odpověď.



�Vyhodnocení dotazníku

1. Ubezpečte se, že všechny otázky byly zodpovězeny.

2. Sečtěte odpovědi v prvních sloupcích pro první  oblast. Počet odpovědí v prvních sloupcích se převede podle následující tabulky na procento problémových odpovědí. Procento problémových odpovědí v tabulce zakroužkujte. Stejně pokračujte u 2. až  10. oblasti části A.

3. Procento problémových odpovědí vyneste do grafu, v němž velikost vodorovné úsečky bude odpovídat procentu problémových odpovědí v příslušné oblasti. Grafické hodnocení umožňuje přehledné porovnání procentních hodnot problémových odpovědí v jednotlivých oblastech. Pod graf přeneste výčet návykových látek a rizik z oblasti 10B, u nichž dotazovaný odpověděl jinak než „Ani 1x“, a frekvenci jejich užívání v posledních 30 dnech.

4. Jestliže na základě znalostí dospívajícího a jeho situace pochybujete o záměrném nebo bezděčném zkreslení údajů v některé oblasti, udělejte vedle příslušné úsečky v grafu otazník. 

5. Uvažujte o tom, která z problémových oblastí je primární a která sekundární. Budete přitom vycházet ze znalostí dospívajícího i z toho, v jaké časové posloupnosti se problémy objevily. Primárně problémovou oblast (nebo oblasti) vyznačte v grafu silnější vodorovnou úsečkou odpovídající procentu problémových odpovědí. 

6. Identifikujte oblasti, kde je nejnižší procento problémových odpovědí, tedy oblasti, kde je dospívající poměrně úspěšný.

7. Nepovinnou součástí hodnocení je výpočet celkového problémového indexu.

Sečtěte počty procent problémových odpovědí (v prvních sloupcích) v jednotlivých oblastech.

Uvedený součet vydělte počtem oblastí (většinou 10, případně 9, jestliže se vynechala oblast „pracovní adaptace“).



Dotazník byl vyplněn anonymně: Ano/Ne. Pokud ne, ověřte, zda nechybí v záhlaví dotazníku jméno a příjmení klienta, jeho adresa a telefon.

Datum vyplnění dotazníku:.... 

Jméno hodnotitele: ...................................



Tabulka pro převod problémových odpovědí (odpovědí v prvních sloupcích) na procenta

1. oblast. Volný čas a rekreace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

2. oblast. Chování: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

3. oblast. Zdravotní stav: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

4. oblast. Duševní zdraví: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90% 19=95%. 20=100%

5. oblast. Sociální zdatnost: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%, 6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%

6. oblast. Rodinný systém: 0=0%, 1=6%, 2=12%, 3=18%, 4=24%, 5=29%, 6=35%, 7=41%, 8=47%, 9=53%, 10=59%, 11=65%, 12=71%, 13=76%, 14=82%, 15=88%, 16=94%, 17=100%

7. oblast. Škola: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

8. oblast. Pracovní adaptace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

9. oblast. Vztahy s vrstevníky: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%, 6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%

10. A oblast. Návykové látky - problémy: 0=0%, 1=7%, 2=13%, 3=20%, 4=27%, 5=33%, 6=40%, 7=47%, 8=53%, 9=60%, 10=67%, 11=73%, 12=80%, 13=87%, 14=93%, 15=100%

10. B oblast: Výčet návykových látek a rizik, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“



Grafické znázornění výsledků

Procento problémových odpovědí vyneste vodorovnou čarou do grafu. Jestliže máte k dispozici i výsledky dospívajícího, je výhodné vynést je do jednoho grafu s výsledky rodičů. Můžete je např. odlišit jinou barvou nebo vynést výsledky rodičů svislou lomenou čarou a výsledky dospívajícího vodorovnými čarami.



						Procenta problémových odpovědí

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Volný čas 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

2. Chování 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

3. Zdraví 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

4. Duš. zdraví 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

5. Soc. zdatnost 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

6. Rodina	 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

7. Škola 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

8. Práce 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

9. Vrstevníci 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

10.A Návyky	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

10.B Výčet návykových látek a rizik, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“

(U dospívajících je riziková každá návyková látka včetně alkoholu a tabáku.)



�Některé možné intervence v oblastech, kde se hromadí problémy



Následující návrh intervencí vznikal ve spolupráci s pracovníky, kteří mají s rizikovými dětmi a dospívajícími mnohaleté zkušenosti. Jeho hlavním smyslem je povzbudit tvořivost dospělého, který se snaží dítěti nebo dospívajícímu pomoci. Při plánování specifické intervence doporučujeme následující postup: 

Zaměřte se na oblasti s nejvyšším procentem problémových odpovědí.

Uvažujte o tom, zda procento problémových odpovědí v dané oblasti je primární (např. projevy hyperaktivity a poruchy pozornosti) nebo sekundární (např. problémy v oblasti tělesného nebo duševního zdraví v důsledku návykových látek). V tomto směru je cenná časová posloupnost. Např. jestliže dospívající začal krást a mít neomluvené hodiny poté, co začal hazardně hrát, mohou být krádeže sekundární a je pravděpodobné, že ustanou, jestliže se podaří překonat problém s hazardní hrou. Pokud není z výsledků dotazníku zřejmé, která oblast je primárně problémová a která ne, můžete vycházet ze svých znalostí dospívajícího, z některých konkrétních otázek dotazníku, případně vyplnění dotazníku doplnit dalším diagnostickým rozhovorem.

Uvažujte také o oblastech, kde je nejnižší procento problémových odpovědí, tedy oblastech, kde je dospívající poměrně úspěšný. Z nich může čerpat sebedůvěru a je třeba je chránit a posilovat. Na relativně zdravé oblasti také dospívajícího upozorněte, abyste posílili jeho sebedůvěru a vyvážili méně příznivá zjištění.

Naplánujte intervenci. Přitom můžete použít níže uvedený přehled. Při volbě vhodné intervence přihlížejte ke specifickým okolnostem a kombinacím rizikových faktorů. Např. dospívající může mít problémy s trávením volného času a problémy s rodiči mimo jiné i proto, že někdo z rodičů nadměrně pije alkohol. V takovém případě asi nedoporučíme trávit s rodiči více času, i když při dobře fungující rodině by takové doporučení bylo vhodné. Místo toho budeme uvažovat o jiných možnostech.

Výsledky dotazníku, pokud je to možné, konzultujte jak s dospívajícím, tak i s jeho rodiči. Aby měli dospívající a rodiče písemné podklady, můžete označit příslušné pasáže v preventivních materiálech, svépomocných příručkách nebo v intervenční části dotazníku, které jim pak poskytnete.



Některé intervence se opakují ve více oblastech, protože do více oblastí zasahují. Intervence jsme se pokoušeli řadit přibližně podle časového pořadí, v jakém se budou používat v praxi. Samozřejmě většinou nepoužijeme všechny intervence v dané oblasti. Individuálně se může lišit i jejich časová posloupnost.



1. oblast. Volný čas a rekreace: Posoudit příčiny (materiální okolnosti, životní styl rodiny, nedostatek kvalitních přátel apod.). Spolupráce s rodinou. Často intervence na úrovni rodiny s cílem, aby dítě nebo dospívající trávil více času s rodiči nebo s někým z příbuzných. Navázat na dobré rodinné tradice. Otázky životního stylu, kvalitní zájmy a záliby s přihlédnutím ke specifickým možnostem a orientaci dítěte. Dětské organizace a organizace pro dospívající s pozitivním programem (sportovní kluby, chovatelství, skautink, ochrana přírody atd.). Uvažovat o vhodné volbě nepovinných předmětů.

2. oblast. Chování: Diferenciální diagnostika poruch chování ve spolupráci s pedagogicko-psychologickou poradnou či jiným zařízením. (Může se jednat např. o hyperaktivní dítě s poruchami pozornosti vyžadující přizpůsobení životního stylu a zvláštní péči.) Intervence na úrovni rodiny, pokud problémy v této oblasti souvisejí s její dysfunkcí nebo negativními modely v rodině. Nácvik sociálních dovedností, relaxační trénink jako prostředek lepší sebekontroly, tělesná cvičení a další lepší způsoby odreagování. Za určitých okolností i psychoterapie nebo rodinná terapie. Vyhnout se přehnané kritice, pokud možno chránit sebevědomí dítěte nebo dospívajícího.

3. oblast. Zdravotní stav: Kvalitní lékařská péče, informace o udržování zdraví, nefarmakologické metody léčby bolesti (relaxace, psychoterapie, rehabilitace atd.). Otázky životního stylu. Napomoci lepšímu uplatnění v životě, i přes případné zdravotní potíže. Spolupráce s rodinou. Někdy může být užitečné se souhlasem dítěte a rodičů taktně informovat spolužáky o příslušném zdravotním problému (např. cukrovka) a pomoci tak ostatním dítě s problémem lépe pochopit a přijmout do kolektivu.

4. oblast. Duševní zdraví: Posouzení stavu, vyšetření dětským a dorostovým psychiatrem nebo psychologem (v případě podezření na duševní chorobu). Duševní problémy často souvisejí s jinými oblastmi, nejčastěji s rodinným systémem. Bývají vhodné nefarmakologické postupy, umožňující přeladění (psychoterapie, relaxační techniky, tělesná cvičení jako způsob přeladění apod.). Pokud je příčinou nadměrný nebo příliš dlouho trvající stres, snížit míru zátěže, přizpůsobit životní styl, napomoci lepší adaptaci (např. relaxační techniky, životní styl, příroda či jiné vhodné prostředí apod.). Informovat o možnostech pomoci v krizi v dané oblasti - např. linky důvěry.

5. oblast. Sociální zdatnost: Posoudit příčiny malé sociální zdatnosti. Nácvik sociálních, komunikačních a asertivních dovedností (např. umět druhé ocenit a pochválit, naučit se udržovat konverzaci nebo navazovat kontakt, dovednosti odmítání). Psychoterapie, poradenství. Spolupráce s rodinou. Volba vhodných přátel, úprava životního stylu a vyvážení životní orientace (např. nahradit televizi nebo videohry vhodnou vrstevnickou skupinou). Lze využívat i zpětnou vazbu ze strany vrstevníků, při zvyšování sociální zdatnosti dávat zvládnutelné úkoly a jejich splnění ocenit. Životní styl, rozvoj pozitivních zálib, při nichž lze najít kvalitní přátele. Dobré zkušenosti jsou i se zlepšením držení těla a zvýšením fyzické kondice, což přispívá k sebedůvěře a lepšímu přijetí vrstevníky. Důležitá je pochvala za pokroky v této oblasti ze strany rodiny, vrstevníků i v rámci terapie. Posilování sebevědomí.

6. oblast. Rodinný systém: Posoudit situaci v rodině a spolupracovat s ní. Výchovné poradenství poskytované rodičům. Někdy alespoň rodiče varovat a sledovat situaci. Rodinná terapie či manželská terapie rodičů (poradny pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy) nebo jiné formy poradenství a léčby, jestliže jsou indikovány a rodina na ně přistoupí. Případně pomoc v rodinné krizi. V některých případech i léčba rodičů pro problémy s návykovými látkami nebo duševní chorobu nebo spolupráce se sociální službou, oddělením péče o děti apod. Někdy je nutné uvažovat i o pomoci při výchově v rámci širší rodiny a využít pozitivní modely v širší rodině. V krajním případě kontaktovat odbor péče o děti okresního úřadu a uvažovat o náhradní výchově. V obtížných sociálních poměrech je někdy nutná konkrétní pomoc týkající se základních životních potřeb, což vyžaduje spolupráci s dalšími institucemi.

7. oblast. Škola: Diagnostika neprospěchu (např. špatné podmínky doma pro přípravu, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, dyslexie, poruchy soustředění, nižší intelektová úroveň, rodinné problémy nebo vztahové problémy ve škole). Pomoc při učení. Zvyšovat motivaci k učení. Hledat pozitiva a cesty, jak chránit sebevědomí dítěte nebo dospívajícího a nezhoršovat jeho postavení mezi vrstevníky. Oceňovat ho v oblastech, kde je relativně úspěšný. Přizpůsobit nároky na dítě nebo dospívajícího jeho možnostem, poradenství týkající se jeho vhodného uplatnění. Za určitých okolností i nácvik sociálních dovedností, relaxační trénink (např. u úzkostných), práce s rodinou. Spolupráce rodiny a pedagogů. Uvažovat o způsobech, jak dítě lépe integrovat v kolektivu třídy, jak zlepšit problémový vztah s určitým učitelem nebo některými vrstevníky, jak zlepšit komunikaci mezi rodinou a školou. Vnitřní diferenciace třídy, upravit režim ve škole. Častější přestávky, odpočinková plocha ve třídě, individuální učební plán, vyrovnávací třídy, mikrotřídy, zařazení do speciální školy, pokud je indikováno. Jak již bylo uvedeno, respektovat okamžité meze výkonu, ale vnímat také pozitivní možnosti a potenciál. Předcházet šikanování a zjednat nápravu a pomoc, jestliže k němu došlo.

8. oblast. Pracovní přizpůsobení: Poradenství při volbě zaměstnání s ohledem na specifické možnosti a zájmy. Nácvik sociálních dovedností, efektivní komunikace v pracovním prostředí. Otázky životního stylu, nácvik pracovních dovedností v rámci nějakého strukturovaného programu zaměřeného na získávání pracovních návyků. Posilování pokroků pochvalou a oceněním.

9. oblast. Vztahy s vrstevníky: U dospívajících velmi důležité. Uvažovat o důvodech volby nevhodné společnosti (příčinou může být např. neutěšená situace v rodině). Odpoutání od rizikové party nebo partnera, někdy i za cenu změny prostředí. Často nutná těsnější dočasná reintegrace do rodiny jako příprava na pozdější zralejší osamostatnění. Zdravější životní styl, předcházet nudě, zapojení do dětské organizace nebo organizace pro mladé lidi s pozitivním programem. Zvyšovat schopnost čelit sociálnímu tlaku a dovednosti odmítání. Životní styl, rozvoj pozitivních zálib, při nichž lze najít dobré přátele.

10. oblast. Návykové látky: Postupy používané při časné intervenci a léčbě pro problémy s návykovými látkami jsme shrnuli na jiném místě (Nešpor a Csémy, 1996, Nešpor, Csémy a Pernicová, 1998, Nešpor, 1999). Posoudit stav a možná rizika. Spolupráce s rodinou, pokud je to jen trochu možné. Dohodnout určitá pravidla vzájemného soužití a opatření v případě jejich dodržování nebo nedodržování. Poskytnout relevantní informace o riziku návykových látek a možnostech, jak ho snížit. Využívání  svépomocných materiálů. Snížit dostupnost návykových látek. Někdy je užitečná změna prostředí. Odhalovat specifickou motivaci k užívání návykových látek a hledat k nim alternativy. Informovat o možnostech léčby. Ta může podle závažnosti stavu zahrnovat:

A. Jednorázovou konzultaci či krátkodobé poradenství.

B. Soustavnější ambulantní léčbu.

C. Krátkodobé ústavní léčení s navazující ambulantní léčbou.

D. Středně dlouhou léčbu trvající řádově týdny až měsíce.

E. Dlouhodobé léčení v komunitě trvající déle než rok.

U dětí a dospívajících se léčba pokud možno orientuje k abstinenci a  dobrému začlenění do rodiny. Jestliže to není možné, alespoň usilujeme o mírnění škod.

Poznámka: Podle pilotní studie, kterou jsme zpracovali, koreluje vysoký skór v 10. oblasti „návykové látky“ nejvíce s problémy ve škole (tam se patrně užívání návykových látek rychle projeví) a s vysokým skórem v oblasti „vrstevníci“ (nevhodná společnost).



�Příklady použití dotazníku

Verze pro dospívající

Šestnáctiletý dospívající chlapec (L.) byl přiveden rodiči pro „čichání toluenu“. Zatímco vyplňoval dotazník, hovořil terapeut s rodiči. Pak pracoval terapeut s L. V jeho přítomnosti vyhodnotil dotazník, požádal ho o zpřesňující údaje. L. mimo jiné uvedl, že poslední tři týdny drogu neměl. Vyhodnocení dotazníku vypadalo po převedení kladných odpovědí podle výše uvedené tabulky na procenta následovně:



1. oblast: Volný čas a rekreace - 4 kladné odpovědi = 33 %

2. oblast: Chování - 9 kladných odpovědí = 45 %

3. oblast: Zdravotní stav - 7 kladných odpovědí = 58 %

4. oblast: Duševní zdraví - 13 kladných odpovědí = 65 %

5. oblast: Sociální zdatnost  - 0 kladných odpovědí = 0 %

6. oblast: Rodinný systém - 6 kladných odpovědí = 35 %

7. oblast: Škola - 10 kladných odpovědí = 50 %

8. oblast: Pracovní adaptace - 1 kladná odpověď = 8 %

9. oblast: Vztahy s vrstevníky  -  11 kladných odpovědí = 79 %

10.A oblast: Návykové látky - problémy - 14 kladných odpovědí = 93 %

10.B oblast: Návykové látky: Alkohol za posledních 30 dnů 3-9x, tabák za posledních 30 dnů 10-20x, léky proti bolestem za posledních 30 dnů 1-2x, toluen poslední 3 týdny ne, předtím denně.



Schéma 1. Grafické znázornění výsledků L.



Kritická byla 10. oblast (návykové látky). Vysoké procento problémových odpovědí v oblasti duševního zdraví, zdravotní a v oblasti školy byly patrně druhotné v důsledku škodlivého užívání návykových látek. To s sebou přináší nejen zdravotní potíže, ale také negativní odezvu z okolí a vnitřní konflikty. Pro tuto interpretaci svědčí relativně dobrý zdravotní a duševní stav před tím, než začaly problémy s návykovými látkami. Druhou nejproblémovější oblastí jsou vztahy s vrstevníky. Nejedná se o malou sociální zdatnost (bezproblémová oblast 5), ale o nevhodnou společnost. 

V závěrečné fázi pracoval terapeut společně s rodiči a s L. Informoval je o riziku organických rozpouštědel, alkoholu a tabáku. Varoval před zvláště nebezpečnými způsoby zneužívání rozpouštědel. Poukázal na kritickou oblast „vztahy s vrstevníky“. Zmínil se také o oblastech, kde bylo hodnocení příznivé (sociální zdatnost, pracovní adaptace). Doporučil rodičům, aby s L. trávili podstatně více času, popřípadě, aby byl pod větším dohledem dalších spolehlivých dospělých. Dále doporučil ambulantní léčení, zvláště pokud by problémy s návykovými látkami pokračovaly, a poskytl příslušné adresy a telefonní čísla. Rodiče dostali knihu „Alkohol, drogy a vaše děti“ (Nešpor a Csémy, 1995) se zatrženými pasážemi, které se jich zejména týkaly. L. dostal brožuru „Příručka pro mladé spolupracovníky programu FIT 2001“ (Nešpor a spol., 1994), i když byl tento text původně určen k jinému účelu. Terapeut v něm označil relevantní informace týkající se rozpouštědel, alkoholu a tabáku a kapitolu o dovednostech odmítání. Navrhl jemu i rodině postupné zapojení do nějaké sportovní nebo jiné organizace s pozitivním programem. Mělo by se tak ale dít opatrně a za dohledu dospělých, zejména zpočátku. Uvedený postup včetně vyhodnocení dotazníku proběhl během asi jedné hodiny. 



Verze pro rodiče

Příklad 1.

Rodiče vyhledali konzultaci s jedním z autorů (K. N.). Jejich dcera sedmnáctiletá studentka (J.) měla problémy kvůli drogám, přestala chodit do školy a byla z ní proto vyloučena. Nyní dcera studuje jinou soukromou školu, začínají se opět objevovat neomluvené absence, rodiče mají podezření, že by se mohlo jednat o recidivu drogové závislosti. S dcerou se jim nedaří komunikovat. Dcera přichází v doprovodu rodičů, prakticky okamžitě dochází k prudkému slovnímu konfliktu mezi dcerou a rodiči. Autor dal dceři vyplnit verzi dotazníku pro dospívající a rodičům verzi pro dospělé. (V případě, že by dcera nepřišla, např. v souvislosti s nemocí apod., použil by pochopitelně autor pouze verzi pro rodiče.)  Výsledky dotazníku vypadaly následovně (v závorce jsou procenta problémových odpovědí, jak vyšly v dotazníku, který vyplnila dcera):



1. oblast: Volný čas a rekreace - dotazník rodičů 67 % (dotazník dcery 42 %)

2. oblast: Chování - dotazník rodičů 75 % (dotazník dcery 45 %)

3. oblast: Zdravotní stav - dotazník rodičů 33 % (dotazník dcery 33 %)

4. oblast: Duševní zdraví - dotazník rodičů 45 % (dotazník dcery 55 %)

5. oblast: Sociální zdatnost - dotazník rodičů 29 % (dotazník dcery 36 %)

6. oblast: Rodinný systém - dotazník rodičů 18 % (dotazník dcery 47 %)

7. oblast: Škola - dotazník rodičů 40 % (dotazník dcery 35 %)

8. oblast: Pracovní adaptace - dotazník rodičů 17 % (dotazník dcery 8 %)

9. oblast: Vztahy s vrstevníky  -  dotazník rodičů 43 % (dotazník dcery 14 %)

10.A oblast: Návykové látky - problémy -  dotazník rodičů 80 % (dotazník dcery 67 %)

10.B oblast: Návykové látky: Podle rodičů: alkohol za posledních 30 dnů 3-9x, tabák za posledních 30 dnů více než 20x, hazardní hra ne v posledních 30 dnech, ale dříve. (Podle dcery: alkohol za posledních 30 dnů 1-2x, tabák za posledních 30 dnů více než 20x, pervitin 1-2x, tlumivé léky 1-2x.)



Schéma 2. Grafické znázornění výsledků J. 

Výsledky dotazníku dospívající J. jsou znázorněny jako vodorovné čáry, výsledky dotazníku rodičů jako lomená svislá čára.



Při vynesení výsledku do grafu je patrná jako nejproblémovější 10. oblast „Návykové látky“ (80 %) a oblast 2. „Chování“ (75 %). Vysoká procenta problémových odpovědí jsou patrná i v oblasti „Volný čas“ a „Duševní zdraví“. Je zajímavé, že ačkoliv je dcera je s rodiči v ostrém konfliktu, svoji situaci vnímá do značné míry podobně (vysoká procenta problémových odpovědí v oblastech „Návykové látky,“ „Duševní zdraví,“ „Chování“ a „Volný čas“). Tuto skutečnost neopomněl autor opakovaně zdůraznit, když se s rodiči a jejich dcerou společně sešel v závěru sezení. Rodiče a dcera sice mohou mít rozdílné názory, ale situaci vnímají podobně a mají i řadu společných cílů (např. řádné ukončení studia na střední škole). Dcera i její matka by daly přednost ambulantní léčbě s ohledem na studium, otec by dal přednost léčbě ústavní. Autor dal rodině kontakty na vhodné ambulantní zařízení, hospitalizaci však nevyloučil, naopak poukázal na vysoké procento problémových odpovědí v oblasti duševního zdraví a návykových látek, což s sebou nese riziko akutního zhoršení a závažných komplikací. V tom případě by měla rodina kontaktovat lůžkové zařízení, na které rovněž dostali kontakt, nebo lékařskou službu první pomoci v případě dramatického zhoršení stavu. Rodiče byli informováni o tom, že podrážděnost a poruchy chování mohou u dcery souviset s pervitinem, jehož budivé účinky nebo touha po něm mohou ještě pronikavě zhoršovat i tak obtížnou adaptaci dospívajících. Dceři autor doporučil více respektovat rodiče a jejich odpovědnost za její výchovu, vyhýbat se „spouštěčům“, které pro ni představují riziková prostředí a známí, a trávit více času studiem, s rodiči nebo s lidmi, kterým rodiče důvěřují. Kromě adres a telefonů dostali rodiče a dcera i svépomocné materiály.



Příklad 2. 

V tomto případě se na rozdíl od předchozího výsledky dotazníků rodičů a syna (S.) výrazně liší.

1. oblast: Volný čas a rekreace - dotazník rodičů 58 % (dotazník syna 17 %)

2. oblast: Chování - dotazník rodičů 30 % (dotazník syna 30 %)

3. oblast: Zdravotní stav - dotazník rodičů 67 % (dotazník syna 8 %)

4. oblast: Duševní zdraví - dotazník rodičů 20 % (dotazník syna15 %)

5. oblast: Sociální zdatnost  - dotazník rodičů  29 % (dotazník syna 21 %)

6. oblast: Rodinný systém - dotazník rodičů 29 % (dotazník syna 18 %)

7. oblast: Škola - dotazník rodičů 35 % (dotazník syna10 %)

8. oblast: Pracovní adaptace - dotazník rodičů 25 % (dotazník syna 8 %)

9. oblast: Vztahy s vrstevníky  -  dotazník rodičů 86 % (dotazník syna 21 %)

10.A oblast: Návykové látky - problémy - dotazník rodičů 53 % (dotazník syna 47 %)

10.B oblast: Návykové látky: Podle rodičů: alkohol za posledních 30 dnů 1-2x, tabák za posledních 30 dnů více než 20x, hazardní hra ne v posledních 30 dnech, ale dříve, marihuana nebo hašiš ne v posledních 30 dnech, ale dříve, pervitin ne v posledních 30 dnech, ale dříve, LSD ne v posledních 30 dnech, ale dříve, opiáty ne v posledních 30 dnech, ale dříve, hazardní hra ne v posledních 30 dnech, ale dříve. (Podle syna jen: alkohol za posledních 30 dnů 10-20x, hazardní hra ne v posledních 30 dnech, ale dříve).



Schéma 3. Grafické znázornění výsledků S. 

Výsledky dotazníku dospívajícího S. jsou znázorněny jako vodorovné čáry, výsledky dotazníku rodičů jako lomená svislá čára.



Vysvětlení je v tomto případě následující. Syn asi dva měsíce před tím, než byl vyšetřen, utíkal z domova. Poslední dobou se situace stabilizovala a syn byl pod větším dohledem rodičů. I když instrukce k vyplňování dotazníku se u většiny otázek týkala posledních 12 měsíců, syn se více soustředil na poslední méně problémové období, kdežto rodiče naopak na dřívější období útěků z domova. Syn měl tedy tendenci považovat dřívější problémy za vyřešené a problémy v minulosti bagatelizovat, kdežto rodiče nikoliv.





�Adaptace dotazníku jako svépomocného nástroje

Přizpůsobenou verzi Tarterova dotazníku jsme použili také jako svépomocný nástroj v knize určené středoškolákům (Nešpor, 1996). V tomto případě jsme předpokládali, že dospívající dotazník nejen vyplní, ale také si ho sám vyhodnotí a bude uvažovat o tom, co ve svém životě změnit a jak. Tato svépomocná verze se málo lišila od základní verze dotazníku. Výhodou bylo to, že si dotazník mohl dospívající vyplnit diskrétně. Jednalo se tedy svým způsobem o formu časné intervence. Takto použitý dotazník mohl posloužit i těm dospívajícím, kteří neměli zjevné problémy takového rázu, aby na sebe upozornili dospělé.



�Nácvik práce s dotazníkem

Asi nejjednodušší možností je popsat modelový případ dospívajícího, uvést procenta problémových odpovědí v jednotlivých oblastech a vyzvat účastníky, aby navrhli vhodnou intervenci.

Další možností je nechat účastníky vyplnit dotazník za období, kdy byli ve věku dospívání, nechat je dotazník vyhodnotit a nechat je navrhnout možnou intervenci. Výhoda tohoto uspořádání spočívá v tom, že řada lidí má přirozený zájem o vlastní osobu a dotazník vyplní a vyhodnotí s chutí. Při vyplňování dotazníku se navíc seznámí s otázkami dotazníku. Určité problémy mohou nastat v případě, že by se o výsledcích mělo společně diskutovat např. v rámci nějakého semináře, protože v dotazníku se může objevit citlivý nebo emočně nabitý materiál z minulosti. Vedoucí by si měl v takovém případě položit otázku, zda je schopen případné komplikace tohoto druhu zvládnout.

Lze vyzvat účastníky, aby dotazník dali vyplnit problémovému dospívajícímu, s nímž pracují, a přinesli výsledek na příští setkání. Výsledek včetně návrhu vhodné intervence je pak možné konzultovat. Výhodou je okolnost, že diskuse o intervenci může pomoci při práci s konkrétním dospívajícím.

Způsob, který jsme zvolili na jedné o odborných schůzí Společnosti pro návykové nemoci České lékařské společnosti J. E. P., spočíval v tom, že „Dotazník pro rodiče a jiné osoby z okolí dospívajícího“ vyplnili účastníci za své vlastní děti nebo za klienty, s nimiž pracují. Výsledky si pak sami vyhodnotili. Následně jsme hovořili o tom, v čem tato zkušenost obohatila jejich výchovné nebo profesionální působení.

Účastníci semináře pro pedagogy si při jiné příležitosti vyhodnocovali „Dotazník pro rodiče a jiné osoby z okolí dospívajícího“ navzájem. Takové uspořádání poskytovalo možnost o problémových dospívajících ve dvojicích hovořit a společně plánovat vhodnou intervenci. 

�Dotazy týkající se využívání  dotazníku v praxi



Může dotazník používat i pracovník, který nemá psychologické vzdělání?

Ano. Zadávání a vyhodnocování dotazníku nevyžaduje psychologické vzdělání ani dlouhodobý zácvik, což je v lékařské, pedagogické a poradenské praxi nesporná výhoda.

Mohu používat dotazník i v situaci, kdy mám málo času a plnou čekárnu lidí? 

Ano, můžete, a to dokonce velmi snadno. Vaši dospívající pacienti, případně i jejich rodiče, mohou dotazník v čekárně vyplnit. Zadání dotazníku, vyhodnocení výsledků a jejich vynesení do grafu snadno zvládne zdravotní sestra nebo asistentka. I v případě, že byste neměla sestru nebo asistentku k dispozici, je vyhodnocení časově nenáročné a nezdrží vás. Výsledky dotazníku vám pak umožní soustředit se na podstatné rysy problému dospívajícího a neztrácet čas méně důležitými okolnostmi.

Jaká je věková hranice, kdy je možné dotazník použít?

Dolní hranice je více dána schopností dítěte pochopit otázky a zodpovědět je a relevantností otázek ve vztahu k životní situaci dítěte, než jen kalendářním věkem. Většina třináctiletých bývá schopna dotazník vyplnit bez větších problémů. Ani co se horní hranice týče, neexistuje striktní věkové omezení. R. E. Tarter vytvořil i málo odlišnou verzi tohoto dotazníku pro dospělé.

Lze použít dotazník i u dospívajících se subnormním intelektem, např. ve zvláštních školách?

I v tomto případě je podstatná schopnost pochopit otázky a zodpovědět je. U některých dospívajících, kteří by sami dotazník vyplnit nedokázali, je možné, aby ho za ně vyplnil dospělý na základě jejich údajů. Tato možnost je pracnější, ale poskytuje příležitost získat další cenné doplňující údaje.

Může dospívající při vyplňování dotazníku podvádět a tím zkreslit výsledek?

To se nedá vyloučit, zejména v situaci, kdy se dospívající domnívá, že by výsledky vyšetření mohly být použity v rozporu s jeho zájmy. Proti takovému zkreslení se můžete bránit více způsoby:

Vytvoříte rámec, v němž vás i vaše vyšetření bude dospívající vnímat jako pro sebe prospěšné. Zde bychom odkázali na techniky posilování motivace, které jsme popsali na jiném místě (Nešpor, Csémy, a Pernicová, 1998, Nešpor, 1999).

Porovnáte výsledky dotazníku s výsledky dalších vyšetření nebo s údaji z okolí. O těchto rozporech můžete s dospívajícím hovořit a výsledky případně korigovat.

Použijte, pokud je to možné, současně verzi dotazníku pro dospívající i verzi pro rodiče a osoby z okolí a výsledky porovnáte. Následně můžete se zúčastněnými hovořit a hledat vysvětlení případných rozporů.

Jaký je rozdíl mezi psychologickými testy, např. na osobnost, a „Dotazníkem pro dospívající“?

„Dotazník pro dospívající“ při posuzování osobnosti nebo intelektu neposkytuje tak přesné informace jako zmíněné testy a nemůže je v tomto směru  nahradit. Na druhou stranu si ale „Dotazník pro dospívající“ více všímá různých stránek života adolescenta a poskytuje širší pohled na jeho problémy. V tomto směru může tedy klasické psychologické testy vhodně doplňovat a dá se použít i tehdy, když není podrobné psychologické vyšetření možné nebo nutné.



�Souhrn výsledků dotazového šetření v české populaci středoškoláků a učňů



V souvislosti s adaptací Tarterova skríninkového dotazníku bylo provedeno rozsáhlé šetření mezi středoškolskými studenty a učni  prvních a druhých ročníků. Cílem výzkumu  bylo ověřit v praxi vlastnosti dotazníku a zpracovat výsledky tak, aby byly pro uživatele referenčním rámcem, k němuž  může přihlížet při vlastní práci s nástrojem.

V této části práce se již nebudeme zabývat popisem obsahu dotazníku a jeho škál (či problémových oblastí), protože to je vyčerpávajícím způsobem obsaženo v předcházející části.



Popis souboru

Tarterovým skríninkovým dotazníkem bylo vyšetřeno celkem 1001 chlapců a dívek z prvních a druhých ročníků středních škol v osmi místech Čech a Moravy. V souboru bylo 473 chlapců (47,3%) a 528 děvčat (52,7%). Většina studentů sledovaného souboru byla ve věku 15 až 17 let. Počet studentů mimo toto věkové pásmo byl zanedbatelný, proto při třídění podle věku zahrnujeme mladší do skupiny 15 letých a starší do skupiny 17-letých. 

Distribuce studentů ve věkových skupinách je následující:

věk 15 let (příp. méně)				35,6%

věk 16 let						51,2%

věk 17 let (příp. více)				13,3%

Podle typu studované školy se soubor dělí na tři podskupiny:

studenti gymnázií					35,1%

studenti středních škol s maturitou		34,3%

studenti středních odborných učilišť	30,7%

V dalším zpracování se omezíme na tři hlavní třídící znaky: pohlaví, věk a typ studované školy. 



Reliabilita škál

Reliabilitu škál jsme zjišťovali Cronbachovým koeficientem vnitřní konzistence (alfa). Výsledky jsou shrnuty v tabulce 1, kde v prvním sloupci je uveden počet položek škály, ve druhém hodnota alfa, a nakonec ve třetím sloupci jsou čísla položek, které mají nejnižší korelaci se škálou. Vnitřní konzistenci většiny škál lze považovat za dobrou až velmi dobrou, uspokojivou reliabilitu má škála zjišťující problémy v oblasti zdravotního stavu. Z hlediska reliability můžeme za slabou považovat škálu Volný čas (koef. alfa = 0,4).



Problémové oblasti

Tarterův dotazník obsahuje deset problémových oblastí, v závěrečné otázce pak sleduje výskyt různých forem návykového chování v posledních 30 dnech. V první části zpracování výsledků jsme v tabulkách 2 až 6 uvedli vždy u každé škály průměrný hrubý skór a standardní odchylku (v závorce proloženě). S ohledem na různý počet položek ve škálách jsou hrubé skóry vhodné pro srovnávání v rámci jedné problémové oblasti ve vztahu k pohlaví, věku či typu navštěvované školy. 

V tabulce 2 jsou naneseny průměrné hrubé skóry pro celý soubor a podle pohlaví. Vidíme, že rozdíly podle pohlaví nejsou ve většině oblastí velké. Chlapci ve srovnání s dívkami udávají v průměru více problémů v oblasti chování, ve vztahu k návykovým látkám a v oblasti školní adaptace. Naopak dívky mají v průměru vyšší hodnoty ve škále duševního a somatického zdraví.

Tabulky 3 a 4 obsahují průměrné hodnoty pro každou z hlavních typů škol, zvlášť podle pohlaví. Až na výjimky (např. škála pracovní adaptace nebo zdravotního stavu) jsou průměry výrazně odlišné podle typu školy. Učni udávají výrazně vyšší průměrné skóry na většině škál ve srovnání s gymnazisty nebo studenty středních odborných škol.  V případové práci je třeba zohlednit rozdílný sociální a psychologický kontext vyplývající z typu studované školy.

V tabulkách 5 a 6 můžeme sledovat rozdíly dané věkem. Průměrný počet udávaných problémů roste s věkem, a to ve většině problémových oblastí. Vzhledem k relativně úzkému věkovému pásmu však rozdíly nejsou zdaleka tak markantní, jako v případě rozdílů ve vztahu k typu školy.

Abychom mohli porovnat rozdíly nejen mezi školami, ale i mezi jednotlivými problémovými oblastmi, převedli jsme hrubé skóry na procenta. Výsledky pro skupinu 16 letých chlapců a dívek jsme znázornili na grafech 1 a 2.  Dvě dominující problémové oblasti jak u mužů, tak u žen jsou chování a vztahy k vrstevníkům. K těmto dvěma oblastem u dívek ještě přistupují problémy v oblasti duševního zdraví.



Výskyt návykového chování v posledních 30 dnech

Zatímco první část dotazníku přináší informace o komplexu problémů v nejdůležitějších oblastech života, poslední otázka zjišťuje výskyt různých forem návykového chování v průběhu posledních 30 dnů. Tyto informace, ve spojení s informací o problémech působených návykovými látkami,  mohou být oporou při úvahách o celkovém podílu návykového chování na existujících problémech. 

Procentové hodnoty v tabulce 7 naznačují rozsah výskytu některých zdravotně nežádoucích forem chování podle pohlaví. Výsledky jsou ve shodě s obdobnými domácími studiemi z nedávné minulosti a naznačují, že působení směrem k zdravějšímu a odpovědnějšímu způsobu života  bude patrně dlouhodobým úkolem veřejného zdravotnictví. Uvážíme-li, že sledujeme časový horizont posledních 30 dnů, pak prevalence užívání marihuany (16%), ale i stimulancií, halucinogenů a opiátů (1,5-2,5%) jsou hrozivými hodnotami. Vedle ilegálních drog bude potřeba věnovat trvalou pozornost i alkoholu a kouření cigaret. Dost se také pozapomíná na užívání (a zneužívání léků), zejména u dívek, které později může vyústit v lékové závislosti.

Tabulka 8 a 9 přináší informaci o prevalenci návykového chování podle typu školy, zvlášť pro chlapce a pro dívky. Ve většině ukazatelů mají gymnazisté výrazně nižší hodnoty než studenti dalších dvou typů škol. Nepotvrzuje se tedy úvaha o vyšší míře rizika u gymnazistů. Zdá se, že mezi adolescenty jsou ohroženou skupinou žáci středních odborných učilišť. Je také třeba poukázat na fakt, že pokud jde o užívání drog jiných než kanabis, jsou prevalenční hodnoty vyšší u učnic než učňů.



Porovnání uživatelů drog s ostatními členy souboru

Na základě otázek z oblasti 10B jsme vydělili ze souboru ty dospívající, kteří už měli osobní zkušenost s ilegálními drogami. Procenty vyjádřenou průměrnou škálovou hodnotu jsme nanesli na obr. 3 a 4 . Oba grafy přesvědčivě dokládají, že zkušenosti s drogami mají silnou spojitost s problémy ve všech oblastech života. Výrazně více problémů udávají uživatelé drogy v oblasti rodinné adaptace, školní adaptace a zejména v oblasti vztahů s vrstevníky.

Pro zajímavost jsme nakonec porovnali profil chlapců, kteří užili nějakou drogu v posledním měsíci, s profilem dívek. Zjistili jsme, že u obou pohlaví mají profily nejen shodný průběh, ale také shodnou výšku v jednotlivých oblastech (viz graf 5). 



Poznámka na závěr

Dotazové šetření provedené ve školách nelze považovat za standardizaci Tarterova dotazníku v přísném slova smyslu. Analyzovaný soubor je však dostatečně velký i dostatečně reprezentativní k tomu, aby případní zájemci o práci s Tarterovým dotazníkem mohli údaje v tabulkách využívat jako orientační normy pro středoškolskou populaci ve věku 15-17 let. Hlavní výhodou Tarterova dotazníku je možnost sledovat, do jaké míry jsou postiženy jednotlivé problémové oblasti a přizpůsobit léčebné intervence konkrétním potřebám klienta.



Věříme, že Tarterův dotazník bude s prospěchem  využívat široký okruh odborníků, kteří se věnují problémům dospívající mládeže. 



Přílohy k souhrnu výsledků dotazového šetření



Tabulka 1. Údaje o míře vnitřní konzistence škál Tarterova dotazníku (Cronbachova alfa)



Problémová oblast�Počet 

položek�Hodnota koeficientu alfa�Číslo položky, která má nejnižší korelaci se škálou��Volný čas�12�0,4�4��Chování�20�0,7�10, 18��Zdravotní stav�12�0,54�10��Duševní zdraví�20�0,69�20��Sociální zdatnost�14�0,65�8��Rodinný systém�17�0,7���Škola�20�0,73�10��Pracovní adaptace�12�0,54�3��Vztahy s vrstevníky�13�0,74�13��Návykové látky - probl.�15�0,83���



Tabulka 2. Průměrné hrubé skóry a standardní odchylky (v závorce proloženě)  v problémových oblastech Tarterova dotazníku pro celý soubor, pro chlapce a pro dívky 

Problémová oblast�Celý soubor�Chlapci�Dívky��Volný čas�3,0�(1,8)�3,1�(1,8)�3,0�(1,8)��Chování�6,3�(3,3)�6,5�(3,5)�6,0�(3,1)��Zdravotní stav�2,1�(1,8)�1,8�(1,6)�2,5�(1,9)��Duševní zdraví�5,8�(3,2)�5,2�(3,1)�6,3�(3,2)��Sociální zdatnost�3,4�(2,5)�3,1�(2,4)�3,7�(2,5)��Rodinný systém�2,6�(2,4)�2,5�(2,3)�2,7�(2,6)��Škola�3,6�(2,8)�3,9�(2,9)�3,3�(2,7)��Pracovní adaptace�1,8�(1,6)�2,0�(1,7)�1,6�(1,4)��Vztahy s vrstevníky�4,1�(2,7)�4,1�(2,6)�4,1�(2,9)��Návykové látky�1,7�(2,5)�1,9�(2,7)�1,5�(2,3)��



Tabulka 3.  Průměrné hrubé skóry a standardní odchylky (v závorce proloženě) v problémových oblastech Tarterova dotazníku podle typu školy

Chlapci

Problémová oblast�Gymnázium�SŠ s mat.�SOU��Volný čas�2,8�(1,8)�3,0�(1,8)�3,6�(1,8)��Chování�6,1�(3,5)�6,3�(3,2)�7,3�(3,7)��Zdravotní stav�1,4�(1,4)�1,7�(1,6)�2,2�(1,7)��Duševní zdraví�4,7�(2,7)�5,3�(3,1)�5,7�(3,3)��Sociální zdatnost�2,8�(2,1)�3,3�(2,5)�3,3�(2,6)��Rodinný systém�2,1�(2,3)�2,1�(1,9)�3,4�(2,5)��Škola�3,2�(2,4)�3,8�(2,5)�5,0�(3,5)��Pracovní adaptace�2,0�(1,5)�1,8�(1,5)�2,2�(2,1)��Vztahy s vrstevníky�3,7�(2,3)�3,9�(2,5)�4,7�(2,9)��Návykové látky�1,5�(2,1)�1,2�(1,9)�3,0�(3,7)��



Tabulka 4.  Průměrné hrubé skóry a standardní odchylky (v závorce proloženě)  v problémových oblastech Tarterova dotazníku podle typu školy

Dívky

Problémová oblast�Gymnázium�SŠ s mat.�SOU��Volný čas�2,2�(1,6)�3,1�(1,8)�3,7�(1,6)��Chování�5,1�(2,9)�5,8�(2,9)�7,3�(3,2)��Zdravotní stav�2,0�(1,7)�2,3�(1,6)�3,2�(2,0)��Duševní zdraví�5,3�(3,0)�6,3�(2,9)�7,3�(3,3)��Sociální zdatnost�3,2�(2,4)�3,9�(2,3)�4,1�(2,6)��Rodinný systém�2,0�(2,2)�2,8�(2,5)�3,5�(2,8)��Škola�2,5�(2,0)�3,6�(2,6)�4,1�(3,3)��Pracovní adaptace�1,4�(1,1)�1,6�(1,2)�1,9�(1,7)��Vztahy s vrstevníky�3,1�(2,4)�4,5�(2,8)�4,8�(3,1)��Návykové látky�0,9�(1,7)�1,6�(2,2)�2,2�(2,8)��



Tabulka 5. Průměrné hrubé skóry a standardní odchylky (v závorce proloženě)  v problémových oblastech Tarterova dotazníku podle věku

Chlapci

Problémová oblast�(15�16�(17��Volný čas�3,0�(1,7)�3,1�(1,9)�3,3�(1,8)��Chování�6,4�(3,3)�6,7�(3,6)�6,4�(3,5)��Zdravotní stav�1,6�(1,5)�1,8�(1,7)�2,0�(1,6)��Duševní zdraví�4,8�(3,0)�5,6�(3,2)�5,3�(2,8)��Sociální zdatnost�3,0�(2,3)�3,4�(2,5)�3,1�(2,3)��Rodinný systém�2,2�(2,2)�2,6�(2,4)�2,9�(2,5)��Škola�3,3�(2,5)�4,2�(3,0)�4,7�(3,2)��Pracovní adaptace�1,7�(1,6)�2,1�(1,7)�2,2�(1,9)��Vztahy s vrstevníky�3,6�(2,4)�4,4�(2,7)�4,2�(2,6)��Návykové látky�1,3�(2,2)�2,1�(2,9)�2,7�(3,2)��



Tabulka 6.  Průměrné hrubé skóry a standardní odchylky (v závorce proloženě)  v problémových oblastech Tarterova dotazníku podle věku

Dívky

Problémová oblast�(15�16�(17��Volný čas�2,8�(1,8)�3,0�(1,8)�3,2�(1,8)��Chování�5,6�(3,2)�6,2�(3,1)�6,2�(3,1)��Zdravotní stav�2,2�(1,7)�2,5�(2,0)�3,1�(2,0)��Duševní zdraví�5,9�(3,1)�6,4�(3,2)�6,3�(3,1)��Sociální zdatnost�3,6�(2,6)�3,7�(2,4)�4,0�(2,3)��Rodinný systém�2,6�(2,5)�2,7�(2,6)�3,0�(2,7)��Škola�2,9�(2,7)�3,5�(2,3)�3,8�(2,7)��Pracovní adaptace�1,5�(1,4)�1,7�(1,5)�1,7�(1,2)��Vztahy s vrstevníky�3,6�(3,0)�4,4�(2,9)�4,0�(2,4)��Návykové látky�1,1�(2,0)�1,7�(2,4)�1,9�(2,5)��



Tabulka 7. Užívání návykových látek a hazardní hraní během posledního měsíce (celý soubor a podle pohlaví). Uváděné hodnoty jsou v procentech.

Návyková látkaa�Celý soubor�Chlapci�Dívky��Alkohol včetně piva�43,3�48,7�38,4��Tabák�30,6�28,8�32,2��Marihuana nebo hašiš�16,0�16,2�15,8��Pervitin, efedrin či amfetamin�1,8�1,5�2,1��LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny�2,2�1,9�2,5��Tlumivé látky a léky na spaní�7,2�4,5�9,6��Léky proti bolestem�34,2�18,8�48,1��Opiáty (heroin, braun, kodein)�1,6�0,9�2,3��Těkavé látky (čichání)�1,5�1,1�1,9��Kokain�0,6�-*�1,0��Jiné návykové látky (jaké)�1,4�1,1�1,7��Hazardní hra (automaty, karty o peníze, sázky apod.)�15,3�24,6�7,1��a  V případě alkoholu a tabáku jde o kumulativní frekvence 3x a častěji za měsíc, u ostatních látek užití alespoň jednou nebo častěji za měsíc

-* Hodnota 0,5 nebo nižší





Tabulka 8. Užívání návykových látek a hazardní hraní během posledního měsíce podle typu školy. Uváděné hodnoty jsou v procentech.

Chlapci

Návyková látkaa�Gymnázium�SŠ s mat.�SOU��Alkohol včetně piva�46,8�44,3�56,3��Tabák�15,0�20,5�54,3��Marihuana nebo hašiš�14,4�10,8�24,8��Pervitin, efedrin či amfetamin�-*�-*�5,0��LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny�1,3�2,3�2,1��Tlumivé látky a léky na spaní�2,6�5,7�5,0��Léky proti bolestem�18,3�19,9�18,0��Opiáty (heroin, braun, kodein)�0,7�-*�2,2��Těkavé látky (čichání)�-*�0,6�2,9��Kokain�-*�-*�0,7��Jiné návykové látky �-*�-*�3,6��Hazardní hra (automaty, karty o peníze, sázky apod.)�17,6�24,4�32,4��a  V případě alkoholu a tabáku jde o kumulativní frekvence 3x a častěji za měsíc, u ostatních látek užití alespoň jednou nebo častěji za měsíc

-* Hodnota 0,5 nebo nižší



Tabulka 9. Užívání návykových látek a hazardní hraní během posledního měsíce podle typu školy. Uváděné hodnoty jsou v procentech.

Dívky

Návyková látkaa�Gymnázium�SŠ s mat.�SOU��Alkohol včetně piva�28,4�45,5�43,1��Tabák�15,7�40,1�44,1��Marihuana nebo hašiš�8,6�16,8�23,8��Pervitin, efedrin či amfetamin�-*�-*�6,9��LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny�-*�1,8�6,3��Tlumivé látky a léky na spaní�5,1�10,2�14,4��Léky proti bolestem�36,7�50,9�59,1��Opiáty (heroin, braun, kodein)�-*�1,8�5,0��Těkavé látky (čichání)�1,0�0,6�4,4��Kokain�-*�-*�2,5��Jiné návykové látky�-*�-*�5,1��Hazardní hra (automaty, karty o peníze, sázky apod.)�2,6�4,8�15,0��a  V případě alkoholu a tabáku jde o kumulativní frekvence 3x a častěji za měsíc, u ostatních látek užití alespoň jednou nebo častěji za měsíc

-* Hodnota 0,5 nebo nižší
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Drahý Dr. Nešpore, 



s velkým zájmem jsem si přečetl Váš článek „Systematická prevence ve školním prostředí zahrnující peer programy“. Shledal jsem velmi zajímavé a důležité, že Vaše zkušenosti s DUSI (Drug Use Screening Inventory) potvrzují naše zjištění v americké a latinskoamerické populaci.

Přikládám aktualizovaný seznam publikací týkajících se  DUSI. Posílám Vám také informace o Společnosti pro výzkum prevence. Pokud bych Vám mohl být nějak užitečný, neváhejte mě kontaktovat.



Srdečně, 



Ralph E. Tarter, Ph.D.
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Summary

The introduction of this monograph describes the use DUSI (Drug Use Screening Inventory). The main advantages of DUSI includes easy evaluation and broad systemic approach to adolescents who are at increased risk. This instrument can be effectively utilized not only by psychologists but also by medical doctors, teachers and social workers.  Authors mention research related to this instrument. They describe in some detail  preparation before administration, evaluation of results, planning the intervention, and specific interventions for different problem areas of DUSI. 

The authors also prepared the version of DUSI for parents and/or significant others. The results of this version can be compared to the adolescent version or used in the situations, when an adolescent is not available or willing to cooperate. One of authors adapted DUSI also as a self-help instrument. 

Beside this, the monograph deals with training of professionals how to use DUSI. The original study done on 1001 Czech adolescents (age 17 to 17) is also included. According to it, addictive behavior in last 30 days correlated with problems in all areas, especially in family adaptation, school adaptation and relationships with peers.
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