
ASSIST-Y (pro mladé osoby ve věku 10–14 let)

Instrukce pro administraci:
Tento dotazník pomáhá identifikovat rizikové užívání alkoholu, tabáku a jiných látek.
Položte každou otázku tak, jak je uvedena, a zapisujte odpovědi klienta.

Otázka 1: Použil(a) jsi někdy v životě (mimo lékařské použití)...?
a. Tabákové výrobky (např. cigarety)    ☐ Ano    ☐ Ne
b. Alkoholické nápoje (např. pivo, víno, lihoviny)    ☐ Ano    ☐ Ne
c. Konopí (např. marihuana, hašiš)    ☐ Ano    ☐ Ne
d. Kokain (např. crack)    ☐ Ano    ☐ Ne
e. Stimulační drogy (např. pervitin, extáze, speed)    ☐ Ano    ☐ Ne
f. Inhalanty (např. lepidla, ředidla, rajský plyn)    ☐ Ano    ☐ Ne
g. Sedativa / prášky na spaní (např. Diazepam, Stilnox)    ☐ Ano    ☐ Ne
h. Halucinogeny (např. LSD, houby, ketamin)    ☐ Ano    ☐ Ne
i. Opioidy (např. heroin, morfin, kodein)    ☐ Ano    ☐ Ne
j. Jiné – specifikuj:    ☐ Ano    ☐ Ne

Pokud byly všechny odpovědi „Ne“, dotazník ukončete.
Pokud alespoň jedna odpověď „Ano“, pokračujte na další část dotazníku.

Otázka 2: Jak často jsi během posledních 3 měsíců užíval(a)...?
a. Tabákové výrobky (např. cigarety)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
b. Alkoholické nápoje (např. pivo, víno, lihoviny)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
c. Konopí (např. marihuana, hašiš)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
d. Kokain (např. crack)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
e. Stimulační drogy (např. pervitin, extáze, speed)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
f. Inhalanty (např. lepidla, ředidla, rajský plyn)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
g. Sedativa / prášky na spaní (např. Diazepam, Stilnox)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
h. Halucinogeny (např. LSD, houby, ketamin)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
i. Opioidy (např. heroin, morfin, kodein)

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně
j. Jiné – specifikuj:

☐ Nikdy  ☐ 1–2×  ☐ Měsíčně  ☐ Týdně  ☐ Denně nebo téměř denně


