LITE 7: Huumeiden ja ladkkeiden kaytonkyselylomake (DAST)

Nimi: Tayttopaiva:

Lomakkeen kysymykset késittelevat huumeiden (ei alkoholin) ja I1dékkeiden kayttda viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden ajalta. Lue jokainen kysymys huolellisesti ja vastaa ympéardimalla so-
piva vaihtoehto (kylla / ei).

Huumeiden ja ladkkeiden *"vaarinkayt6lla” tarkoitetaan joko

1) reseptilddkkeiden ja kdsikauppalddkkeiden kayttdmista ohjeita suurempina annoksina tai
2) laadkkeiden/huumeiden kayttéa muuhun kuin I&&kinnallisiin tarkoituksiin (esimerkiksi itsensa
paihdyttamiseen).

Kysymysten piiriin kuuluvia aineita ovat esimerkiksi kannabis (hasis, marijuana), kokaiini, opiaa-
tit (morfiini, heroiini), stimulantit (mm. amfetamiini), impattavat aineet (mm. liimat, polttonesteet),
rauhoittavat [Adkkeet (mm. Diapam), barbituraatit (mm. erdat unilddkkeet) ja hallusiogeenit (mm.
LSD). HUOM! kysymykset eivit koske alkoholia.

Vastaa jokaiseen kysymykseen. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu taysin oikealta, ympyrdi
ldhinné oikeaa oleva vaihtoehto.

KYSYMYKSET KOSKEVAT 12 VIIMEKSI KULUNUTTA KUUKAUTTA!

1. Oletko kéyttényt huumeita tai laakkeita 7. Tunnetko koskaan snyIisyyttéi huumeiden
ky”a en ky”a en
2. Oletko kéyttanyt vaarin reseptildakkeita? 8. Moittivatko vanhempasi tai puolisosi sinua
koskaan huumeiden tai ladkkeiden vaarin-
kyld  en kaytosta?
3. Oletko kayttanyt useampia huumeita tai kylla ei

laékkeitd samanaikaisesti?
9. Onko huumeiden tai ladkkeiden kayttd ai-

kylla en heuttanut ongelmia sinun ja puolisosi tai

4. Selviatks viikkoa ilman paihdyttévien ldk- sinun ja vanhempiesi valille?

keiden tai huumeiden kaytt6a? kylla ei

kylla en 10.Oletko menettényt ystéavid huumeiden tai

5. Pystytkd aina halutessasi lopettamaan ldakkeiden vaarinkayton vuoksi:

paihdyttdvien aineiden (huumeiden tai kyll& en

laékkeiden) kaytén?
) kayt 11.Oletko laiminlyényt perhettdsi huumeiden

kylla en tai ladkkeiden kaytdn vuoksi?
6. Onko sinulla koskaan ollut huumeista tai kylla en
ladkkeista johtuvia muistikatkoksia tai ta-

kaumia?

kylla en jatkuu seuraavalle sivulle



12. Oletko joutunut tydssasi huumeiden tai
ladkkeiden kaytdn vuoksi hankaluuksiin?

kylla en

13.Oletko menettanyt tyépaikan huumeiden
tai Iddkkeiden kaytdn takia?

kylla en

14. Oletko joutunut tappeluun huumeiden tai
ladkkeiden vaikutuksen alaisena?

kylla en

15. Oletko tehnyt mitdén laitonta saadaksesi
huumeita tai lIadkkeita?

kylla en

16.0nko sinut pidatetty huumeiden hallussa-
pidosta?

kyll& oi

17.0nko sinulla koskaan ollut vieroitusoireita
(huonovointisuutta) huumeiden tai laékkei-
den kayton lopettamisen jalkeen?

kylld ei

18.0nko sinulla ollut huumeista tai ladkkeista
johtuvia terveysongelmia (esim. muistin-
menetyksid, hepatiittia, kouristuksia, ve-
renvuotoa jne.)?

kylla ei

19. Oletko hakenut apua huume- tai ladkeon-
gelmiisi?

kylld en

20. Oletko ollut huumeiden tai l1a&kkeiden vaa-
rinkayttajille tarkoitetussa erityishoitopai-
kassa?

kylla en




