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NJOFTIM PËR PERSONELIN KLINIK DHE TË DHËNAT MJEKËSORE: 
Informacioni në këtë faqe mbrohet nga rregulla të posaçme të konfidencialitetit federal (42 CFR Pjesa 2), të cilat ndalojnë zbulimin e këtij 

informacioni përveç nëse autorizohen me pëlqim specifik me shkrim. 

Pyetësori CRAFFT 2.1  
Të plotësohet nga pacienti 

Ju lutemi përgjigjuni të gjitha pyetjeve sinqerisht; përgjigjet tuaja do të mbahen konfidenciale. 

Gjatë 12 MUAJVE të KALUARA, në sa ditë keni bërë:  

1. Pini më shumë se disa gllënjka birrë, verë ose ndonjë pije që përmban alkool? 
Vendosni “0” nëse asnjë. 

 

2.  
Përdorni ndonjë marihuanë (kanabis, barishte, vaj, dyll, ose hash duke pirë 
duhan, avullim, zhytje ose në ushqime) ose “marihuanë sintetike“ (Si “K2,” 
“Spice“)? Vendosni “0” nëse asnjë. 

 

3. 
Përdorni çdo gjë tjetër për të u droguar (si drogat e tjera të paligjshme, ilaçet 

me recetë ose pa recetë dhe gjërat që ju nuhatni, thithni, vaponi ose 
injektoni)? Vendosni “0” nëse asnjë. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rretho një 

4. A keni hipur ndonjëherë në një makinë të drejtuar nga dikush (përfshirë veten tuaj) 
që ishte “i droguar” ose kishte përdorur alkool ose drogë? Jo Po 

5.  A përdorni ndonjëherë alkool ose ilaçe për RELAKS, ndiheni më mirë me veten 
tuaj, ose jeni të aftë? Jo Po 

6. A përdorni ndonjëherë alkool ose drogë ndërsa jeni vetëm, apo VETËM? Jo Po 

7. A I HARRONI ndonjëherë gjërat që keni bërë gjatë përdorimit të alkoolit ose 
drogës? Jo Po 

8. A ju thojnë FAMILJA ose SHOKËT ndonjëherë që duhet të shkurtoni përdorimin e 
pijes apo drogës? Jo Po 

9. A jeni futur ndonjëherë në PROBLEME ndërsa po përdorni alkool ose drogë? Jo Po 
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LEXO KËTO UDHËZIME PARA VAZHDIMIT: 
• Nëse vendosni “0” në TË GJITHA kutitë e mësipërme, PËGJIGJENI PYETJES 4 POSHTË, 

PASTAJ NDALONI. 
• Nëse vendosni “1” ose më shumë për Pyetjet 1, 2, ose 3 sipër, PËGJIGJENI PYETJES 4-9 

poshtë. 
 


