
   

Уведомление для медицинских сотрудников и медицинских записей: 
Информация на данной странице может быть защищена специальным государственным законом по правам конфидециальности в Соединеных 
Штатах Америки (42 CFR Part 2), который запрещает разглашение данной информации без специального письменного разрешения пациента.  

Общее разрешение для выдачи медицинской информации НЕ достаточно. 
 

© Все права защищене. Д-р Джон Р. Найт, Бостонская Детская Больница, 2016. 
Для воспроизведения необходимо разрешение от Исследовательского Центра по Употребления Алкоголя и Наркотиков среди Подростков, 

CeASAR, Бостонская Детская Больница. 
Подробную информацию и переводы опросника на иностранных языках вы найдете на сайте:  www.сeasar.org 

 

 

 

 

 

 

 

За последнии 12 месяцев, сколько дней вы: 

 
1. Употребляли, более чем несколько глотков, пиво, вино или же 

другие алкогольные напитки? Отметьте «0» если не употребляли. 

     

2. Употребляли марихуану ( например, косяк, трава, анаша, 
каннабис, или ганжа) или синтетическую марихуану? Отметьте 
«0» если не употребляли. 

   

3. Употребляли что-нибудь другое, чтобы получить «кайф» 
(например, запрещеные наркотики, сильнодействующие лекарства 
[по рецепту и без]  и вещества которые можно нюхать и вдыхать)? 

Отметьте «0» если не употребляли. 

     

   

  

 

 

CRAFFT (КРАФФТ) Опросник (версия 2.0) 

Пожалуйста будьте откровенны; конфидециальность ваших ответов 
гарантирована 

 
 
 

 

Нет Да 
4.   Садились ли вы когда нибудь в МАШИНУ, за рулем которой находился человека 

(включая вас) в состоянии алкогольного опьянения, под действием наркотиков 
или «под кайфом»? 

    

5.  Употребляли ли вы когда либо алкоголь или наркотики чтобы РАССЛАБИТЬСЯ, 

самоутвердиться или «вписаться»?     

6.  Употребляли ли вы когда либо алкоголь или наркотики без друзей, В 

ОДИНОЧКУ?   

7.  ЗАБЫВАЛИ ли вы когда нибудь то, что делали под влиянием алкогольных 

напитков или наркотиков?   

8.  Говорили ли вам когда нибудь ваши РОДСТВЕННИКИ или ДРУЗЬЯ, что вам 

нужно меньше употреблять алкоголь или наркотики?   

9. Попадали ли вы когда нибудь в НЕПРИЯТНОСТИ, находясь под влиянием 

алкогольных напитков или наркотиков?   

# дней 
 

# дней 
 

Прочитайте инструкцию перед тем как продолжать опросник:  

 Если вы отметили «0» на ВСЕ вышеприведенные вопросы, ОТВЕТЬЕ НА 
ВОПРОС № 4 И ОСТАНОВИТЕСЬ. 

 Если вы отметили «1» или более хотя бы на НЕКОТОРЫЕ вышеприведенные 
вопросы, ОТВЕТЬЕ НА ВОПРОСЫ № 4-9. 

 

# дней 


