Kérdőív,


középiskolások szülei számára,


az alkohol-, drogfogyasztás és dohányzási szokásokról.


A válaszadás önkéntes és név nélküli !





1.	Gyermeke neme:				� FORMCHECKBOX ��Fiú		� FORMCHECKBOX ��Lány


2.	Gyermeke kora:			� FORMCHECKBOX ��� FORMCHECKBOX �� év


3.	Milyen iskolatípusba jár a gyermeke?	� FORMCHECKBOX ��Szakmunkásk.	� FORMCHECKBOX ��Szakközépisk.	� FORMCHECKBOX ��Gimnázium


4.	 Dohányzási szokások


4.1.	Ön dohányzik?				� FORMCHECKBOX ��Igen		� FORMCHECKBOX ��Nem


4.2.	Gyermekének megtiltja a dohányzást?	� FORMCHECKBOX ��Igen 		� FORMCHECKBOX ��Nem 		� FORMCHECKBOX ��Rá bízom


4.3.	Önnek tiltották gyermekkorában a dohányzást?� FORMCHECKBOX ��Igen	� FORMCHECKBOX ��Nem            	� FORMCHECKBOX �� Rám bízták


4.4.	Tud-e Ön arról, hogy gyermeke dohányzik-e?		� FORMCHECKBOX ��Igen		� FORMCHECKBOX ��Nem


4.4.1.	Ha igen mit szól Ön ehhez?		� FORMCHECKBOX ��Tiltom	� FORMCHECKBOX ��Elfogadom	� FORMCHECKBOX ��Ösztönzöm 


4.4.2.	Mit tesz azért, hogy leszokjon róla?	� FORMCHECKBOX ��Büntetem	� FORMCHECKBOX ��Kérem               � FORMCHECKBOX ��Máshogy 


4.5.	Ha gyermeke nem dohányzik, mit tesz azért, hogy ez így is maradjon?� 			       Büntetést helyezek kilátásba   � FORMCHECKBOX ��	� FORMCHECKBOX ��Példát mutatok� FORMCHECKBOX ��Tiltom 


5.	 Alkoholfogyasztási szokások


6.	Fogyaszt Ön rendszeresen alkoholt?				� FORMCHECKBOX ��Igen		� FORMCHECKBOX ��Nem


6.1.	Gyermekének megtiltja az alkohol-fogyasztást?	� FORMCHECKBOX ��Igen	� FORMCHECKBOX ��Nem 		� FORMCHECKBOX ��Rá bízom


6.1.1.	Önnek tiltották az alkohol-fogyasztást gyermekkorában?	� FORMCHECKBOX ��Igen	� FORMCHECKBOX ��Nem 	� FORMCHECKBOX ��Rám bízták


6.2.	Tud-e Ön arról, hogy gyermeke fogyaszt-e alkoholt?		� FORMCHECKBOX ��Igen		� FORMCHECKBOX ��Nem


6.2.1.	Ha igen, mit szól Ön ehhez?		� FORMCHECKBOX ��Tiltom	� FORMCHECKBOX ��Elfogadom	� FORMCHECKBOX ��Rá bízom


Ha nem mit tesz, hogy ez így is maradjon?	


 			          Büntetést helyezek kilátásba� FORMCHECKBOX ��	� FORMCHECKBOX ��Példát mutatok� FORMCHECKBOX ��Tiltom


7.	Fogyaszt-e Ön kábítószert?			� FORMCHECKBOX ��Igen		 � FORMCHECKBOX ��Nem


7.1.	Tiltja-e a gyermekének, hogy kábítószert használjon?� FORMCHECKBOX ��Igen	� FORMCHECKBOX ��Nem	� FORMCHECKBOX ��Rá bízom


7.2.	Tud- Ön arról, hogy gyermeke fogyaszt-e kábítószert?		� FORMCHECKBOX ��Igen		� FORMCHECKBOX �� Nem


7.3.	Ha igen, mit szól Ön ehhez?	� FORMCHECKBOX ��Tiltom	� FORMCHECKBOX ��Elfogadom	� FORMCHECKBOX ��Rá bízom


7.4.	Ha nem mit tesz, hogy ez így is maradjon?	�			        Büntetést helyezek kilátásba  � FORMCHECKBOX ��	� FORMCHECKBOX ��Példát mutatok� FORMCHECKBOX ��Tiltom





�Kérés: Ha lehet, az adatok és a feldolgozás pontosságának szempontjából 


a válaszadás őszinte legyen !


A válasz X-szel jelölendő!


A kutatás a Soros Alapítvány jóvoltából készülhetett el !
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