
Přílohy 
 

Příloha č. 1: Osnova polostrukturovaného rozhovoru 

Osnova polostrukturovaného rozhovoru 

1. Sociodemografická data 

a. Věk 

b. Pohlaví (Jak chce být respondent oslovován) 

c. Dosažené vzdělání 

2. První zkušenost 

a. Kde jste se s kratomem setkal*a poprvé? 

b. Kdy jste kratom poprvé užil*a v jaké dávce? (Druh kratomu) 

c. Jaká byla vaše první zkušenost s kratomem? 

3. Vzorce užívání kratomu 

a. Kdy a jak často kratom užíváte? (denní doba, dny v týdnu) 

b. Jakým způsobem kratom užíváte? 

c. Jaká je vaše běžná dávka a druh kratomu? 

d. Kde a jak kratom sháníte? 

e. Kombinujete kratom s nějakou jinou látkou a pokud ano, s jakou? 

f. Jaký finanční obnos utratíte za kratom za týden? 

g. Prosím popište běžné užití kratomu. 

4. Set a setting 

a. V jaké stavu (náladě) kratom nejčastěji užíváte? 

b. Jaké jsou důvody užití kratomu? 

c. S kým kratom užíváte? 

d. V jakém prostředí kratom užíváte? 

5. Závislostní potenciál 

a. Jaké účinky vnímáte po užití kratomu? 

b. Vysadil*a jste někdy kratom? Pokud ano, jaké to bylo? 

c. Zažil*a jste někdy touhu užít kratom? 

d. Setkal*a jste se někdy s nepříjemnými pocity, pokud jste kratom neužil*a? 

Pokud ano, s jakými a po jaké době? 

6. Legální status 



a. Co si myslíte o legalitě/nelegalitě kratomu? 

b. Co si myslíte o regulaci? 

7. Doplnění informací 

a.  Chtěl/a byste k jakémukoliv probranému nebo souvisejícímu tématu vrátit nebo 

něco dodat?  

b. Vynechali jsme něco, co Vám přišlo ke kratomu důležité? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha č. 2: Záznamový arch 

ZÁZNÁMOVÝ ARCH 

Datum rozhovoru  

Kód respondenta  

Pohlaví  
Věk  

Dosažené Vzdělání  

 

Látka Alespoň 1x 
v posledních 
30 dnech 

Alespoň 1x 
v posledních 
12 měsících 

Alespoň 1x 
v životě 

Nikdy 
neužil*a 

Alkohol                

Marihuana     

MDMA/Extc     

Pervitin     

Kokain     

Amfetamin     

LSD     

Psilocybin/Psilocin     

GHB     

Mefedron     

Ketamin     

Poppers     

Crack     

NSD     

Heroin     

Subutex/Subuxone     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha č. 3 The Leeds Dependence Questionnaire 

Dotazník určený k měření závažnosti závislosti na jakékoli látce včetně alkoholu. 

Při zodpovězení tohoto dotazníku se zamyslete: 

• nad minulým týdnem 

• zamyslete se nad hlavními skupinami látek, prosím specifikujte . . . . . .  

• zaškrtněte odpověď, která je pro vás nejvhodnější 

 

(1) Přemýšlíte někdy o tom, kdy si budete moc dát drink nebo si vzít jiné pyschoaktivní látky? 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

(2) Je pití nebo užívání psychoaktivních látek důležitější než něco jiného, co byste mohl*a během 

dne dělat? 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 

(3) Máte pocit, že vaše potřeba pití nebo užívání psychoaktivních látek je natolik silná, že je těžké 

ji ovládat? 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 

(4) Plánujete si dny tak, abyste mohli pít nebo užívat jakékoliv psychoaktivní látky? 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

(5) Pijete nebo užíváte psychoaktivní látky určitým způsobem tak, aby se zvýšil jejich efekt? 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 

(6) Pijete nebo užíváte psychoaktivní látky ráno, odpoledne a večer? 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 

(7) Máte pocit, že jakmile se napijete nebo užijete nějakou látku, musíte pokračovat? 

 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 

(8) Je pro získání efektu určité látky důležitější než konkrétní nápoj nebo látka? 

 



Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 

(9) Chcete si dát více pití nebo látky, když se efekt látek snižuje? 

 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 

(10) Je pro vás obtížné se vyrovnat s představou života bez pití nebo psychoaktivních látek? 

 

Nikdy   Někdy   Často   Téměř vždy 

 


