QUESTIONARIO CRAFFT

(Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble)

PARTE A (compilata dal paziente)

Durante i precedenti 12 mesi, hai NO | SI
1 | Bevuto piu di qualche sorso di birra, vino, o qualsiasi bevanda alcolica? (Non
contare i sorsi di alcol presi durante eventi famigliari o religiosi)

2 | Fumato marijuana o hashish

3 | Usato qualcos’altro per “sballare” (si fa riferimento a droghe illegali, da banco e
farmaci da prescrizione oltre che a cose annusate o “sniffate”)?

Se si e risposto NO a tutte le domande, fare solo la domanda “C” della PARTE B
Se si e risposto Sl alle tre domande, passare alla PARTE B

PARTE B (compilata dal medico)

NO | Sl

C | Sei mai stato in una macchina (CAR) guidata da qualcuno (compreso te stesso)

che era “alticcio” o che aveva fatto uso di alcol o droga?
R | Hai mai fatto uso di alcol o droghe a scopo ricreativo (RELAX) o per sentirti

meglio con te stesso o per adattarti al gruppo?
A | Hai mai usato alcol o droga mentre eri solo, oppure da solo (ALONE)?
F | Hai mai dimenticato (FORGET) le cose che hai fatto durante 'uso di alcol o

droga?
F | La tua famiglia o i tuoi amici (FAMILY/FRIENDS) ti hanno mai detto che dovresti

smettere di bere o di drogarti?
T | Tisei mai sentito in difficolta (TROUBLE) quando facevi uso di alcol o droga?

RISULTATI
PUNTEGGIO LIVELLO DI RACCOMANDAZIONE
RISCHIO
PARTE A. Risposta “NO” NESSUN Offrire rinforzo positivo
alle 3 domande RISCHIO
PARTE B. Risposta “SI” alla | RISCHIO IN Discutere di alternative circa la guida con
domanda “C” AUMENTO persone inesperte
CRAFFT score “0” Brevi consigli
CRAFFT score “1” MEDIO RISCHIO | Brevi interventi
CRAFFT score “2” ALTO RISCHIO Prendere in considerazione altri Referenti per
ulteriori approfondimenti
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