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Zapraszam do zmierzenia sie z kilkoma testami, ktére w prosty i jasny sposdéb mogg pokazac
czy nasze picie prowadzi do uzaleznienia. Jak to w przypadku testéw, wynik moze zaleze¢ od
naszej uczciwosci przy odpowiadaniu na pytania. Sama jednak cheé nagiecia odpowiedzi,
moze byc¢ dla nas sygnatem ostrzegawczym. Badzmy wiec czujni. Nie dajmy sie oszukac przez
samych siebie.

Do rozpoznawania tego czy ktos ma problem alkoholowy stuzg uzywane juz od 50-ciu lat
kwestionariusze diagnostyczne, inaczej zwane testami skryningowymi (przesiewowymi). Ich
zadanie polega na tym aby "wskazaé wsrdd osdb ktore wydajg sie nie mie€ problemow
alkoholowych (np.: uzaleznienie od alkoholu), tych kt6re prawdopodobnie je maja" (Babor T.F. i
in. 1996, s. 5). Istniejg rozne testy skryningowe, jedne koncentrujg sie na wykryciu oséb z
powaznymi problemami alkoholowymi inne stuza jedynie do diagnozy wstepnej. Korzy$ci
ptyngce ze stosowania metod przesiewowych dla rozwigzywania probleméw alkoholowych sg
niebagatelne, autorzy pozycji opisujacej jeden z takich testow wymieniaja:

1. "Edukacje 0sob pijacych na temat ryzyka zwigzanego z nadmiernym piciem.

2. Rozpoznawanie problemow poprzedzajacych rozwdj uzaleznienia.
3. Dostarczanie pacjentom motywacji do zmiany ich zachowan dotyczgcych picia alkoholu
4. Poddanie os6b pijacych w sposob ryzykowny, szybkim lecz efektywnym dziataniom

interwencyjnym przez pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej." por. (Babor T.F. iin.1996,
s.5).

Testy te przeznaczone sg do wykorzystywania przez personel lekarski podstawowe]
stuzby zdrowia lub w poradniach odwykowych przy wstepnej rozmowie z pacjentem.
Do najbardziej rozpowszechnionych testow diagnostycznych nalezy:
1. Michigan Alcoholism Screning Test (MAST)
2. CAGE

3. Test Baltimorski

4. Karty Jellinka

1/13



Kwestionariusze skriningowe - czy jestem uzalezniony od alkoholu?

5. AUDIT

Michigan Alcoholism Screning Test (MAST)

Jest on przeznaczony do wypetniania podczas badania przez lekarza. Moze jednak w
rozmowie z pacjentem skorzystac¢ z niego inna osoba z personelu medycznego. Istniejg wersje
do samodzielnego wypetniania przez pacjenta, oraz wersja skrocona. W przypadku pacjentow
zaprzeczajgcych problemowi alkoholowemu najlepszg metodg jest zadawanie pytan i
dyskutowanie odpowiedzi, poprawia to rzetelno$¢ narzedzia. Test ten jest szczegdinie
przydatny do przekonania pacjenta o realnym problemie alkoholowym. Swiadcza o tym wyniki
czesto kilkakrotnie przekraczajgce norme wynoszgacg w tym przypadku ponizej 4 punktow.

Michigan Alcoholism Screning Test (MAST)

1. Czy uwaza Pan/Panj, ze pije Pan/Pani w normie (mniej lub tyle co inni)?
2 pkt za "nie"

2. Czy kiedykolwiek wstat Pan/Pani rano po piciu poprzedniego dnia i nie pamietat Pan/Pani c:
2 pkt za "tak"

3. Czy Pana/Pani matzonka (-ek) rodzice albo ktos z bliskiej rodziny miat do Pana/Pani zal lub p
1 pkt za "tak"

4. Czy potrafi Pan/Pani|przerwac picie po wypiciu jednego lub dwdch kieliszkow?
2 pkt za "nie"

5. Czy miat Pan/Pani kiedy$ poczucie winy z powodu picia?
1 pkt za "tak"
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6. Czy przyjaciele uwazajg Pana/Panig za pijacego w normie (mniej lub tyle samo co inni)?
2 pkt za "nie"

7. Czy zawsze potrafi Ban/Pani przerwac picie, kiedy tego Pan/Pani chce?
2 pkt za "nie"

8. Czy kiedykolwiek byt|Pan/Pani na zebraniu Anonimowych Alkoholikow lub podobnego ruchu?
5 pkt za "tak"

9. Czy kiedykolwiek brat Pan/Pani udziat w béjce po wypiciu alkoholu?
1 pkt za "tak"

10. Czy Pana/Pani picie byto kiedykolwiek przyczyng konfliktéw miedzy Panem/Panig a matzonk
2 pkt za "tak"

11. Czy Pana/Pani matzonek albo inny cztonek rodziny kiedykolwiek zwracat si¢ o pomoc z pow
2 pkt za "tak"

12. Czy kiedykolwiek stracit Pan/Pani przyjaciela z powodu picia?
2 pkt za "tak"

13. Czy kiedykolwiek mjat Pan/Pani ktopoty w pracy lub szkole z powodu picia?
2 pkt za "tak"

14. Czy kiedykolwiek stracit Pan/Pani prace z powodu picia?
2 pkt za "tak"

|15. Czy kiedykolwiek nie dotrzymat Pan/Pani zobowigzan opuscit dom, lub prace na 2 dni lub wi
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|2 pkt za "tak"

16. Czy pije Pan/Pani do$¢ czesto do potudnia?
1 pkt za "tak"

17. Czy kto$ powiedzial Panu/Pani, ze ma Pan/Pani chorg watrobe (np. marsko$c)?
2 pkt za "tak"

18. Czy miat Pan/Pani kiedys po dtuzszym piciu majaczenie alkoholowe (Delirium tremens), albc
5pkt za majaczenie alkoholowe, 2 pkt za pozostate

19. Czy kiedykolwiek zgtaszat sie Pan/Pani do kogos o pomoc z powodu picia?
5 pkt za "tak"

20. Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani w szpitalu z powodu picia?
5 pkt za "tak"

21. Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani pacjentem oddziatu psychiatrycznego, a picie byto przynajmn
2pkt za "tak"

22. Czy kiedykolwiek zwracat sie Pan/Pani do szpitala, poradni lekarza, psychologa lub duchowr
2 pkt za "tak"

23. Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani zatrzymany za jazde po pijanemu?
2 pkt za kazde zatrzymanie

|24. Czy byt Pan/Pani zatrzymany lub osadzony w areszcie, chocby
| na kilka godzin z powodu zachowar spowodowanych alkoholem?
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|2 pkt za kazde zatrzymanie

|Suma punktow : |

|Interpretacja wynikow
- |Jesli uzyskat Pan/Pani v skali 5 punktéw lub wigcej - spetnia Pan/Pani kryteria alkoholizmu.

- |Jesli uzyskat Pan/Pani # punkty - prawdopodobnie jest Pan/Pani alkoholikiem.

- |Jeé|i uzyskat Pan/Pani bonizej trzech punktéw prawdopodobnie nie jest Pan/Pani alkoholikiem.

| ( zrédto: Selcer M. L.|:Am.J. Psychiatry. 1971, 127, 1653-1658) za (Habrat 1996 s.66)

CAGE

Zawiera on tylko 4 pytania, ale swojg czutoscig i trafnoécig doréwnuje innym
obszerniejszym narzedziem przesiewowym. Innymi stowy test ten wychwytuje najmniejsze
roznice w miedzy ludzmi, zwigzane z konsekwencjami picia alkoholu.

[CAGE |

1. Czy czut Pan/Pani kiedykolwiek, ze powinien Pan/Pani przerwac picie?
2. Czy ludzie sprawiali Panu/Pani przykro$¢ przez krytykowanie Pana/Pani picia?
3. Czy czut sie Pan/Pani kiedykolwiek zle lub winny z powodu Pana/Pani picia?

|Interpretacja wynikow
- |Jesli odpowiedziat Pan/Pani "tak" na jedno z pytan $wiadczy to o tym, ze istnieje u Pana/Pani pod

- |Jesli odpowiedziat Pan/Pani "tak" na 2 lub wigcej pytan jest wielce prawdopodobne, ze ma Pan/Pe

|( Mayfield D.G., McLeod G., Haall P.: Am. J. Psychiatry 1974, 131, 1121-1123) za (Habrat 1996 s.f

Test Baltimorski
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Jest do$¢ popularny w Polsce, pierwszy raz zastosowany w szpitalu Johns Hopkins
Uniwersity w Baltimore (USA), stad jego nazwa. W Polsce jest do$¢ czesto wykorzystywany.

| Test Baltimorski

. Czy pijesz w pracy?

. Czy Twoje picie ma ujemny wptyw na zycie domowe?

. Czy pijesz dlatego ze jestes nieSmiaty/a wobec innych?

. Czy Twoje picie ma wptyw na negatywng opinie o Tobie?

. Czy miates/a$ kiedyKolwiek wyrzuty sumienia z powodu picia?

. Czy wskutek picia miagte$/as kiedykolwiek ktopoty finansowe?

. Czy Twoje picie jest

powodem zmartwien rodziny?

(N[O B[N —

. Czy pijac stajesz sie

mniej ambitny/a?

9. Czy odczuwasz potrzebe picia codziennie o okreslonej porze?

10. Czy jest Ci obojetne z kim pijesz?

11. Czy po piciu jedneg

0 dnia odczuwasz potrzebe picia nazajutrz?

12. Czy pijac zauwazytes/as u siebie zmniejszenie sie twojej sprawnosci fizycznej i umystowej?

13. Czy picie wptywa negatywnie na twojg prace zawodowg czy tez inne dziatania poza pracg?

14. Czy z powodu picia

masz problemy ze snem?

15. Czy pijac chcesz udiec od ktopotéw?

16. Czy zdarza sig, ze pijesz samotnie?

17. Czy w skutek picia fracisz pamie¢ i nie wiesz gdzie bytes/as, co robites/as?

18. Czy pijesz aby wzmocni¢ pewno$c¢ siebie?

19. Czy w zwigzku z pigiem bytes/as kiedykolwiek w szpitalu, w izbie wytrzezwien, ambulatorium itg

|Interpretacja winikéw

- |Twierdzaca odpowiedz |na jedno pytanie oznacza, ze nalezy byé ostroznym, bowiem mozna staé s

- | Dwie twierdzace odpowiedzi oznaczaja, ze jest bardzo prawdopodobne, ze juz sig jest alkoholikier

- |Trzy lub wiecej pozytywnych odpowiedzi, przemawia definitywnie za alkoholizmem.

| (Woronowicz 1993 s. 30)

Karty Jellinka

Pokazujg one objawy charakterystyczne dla kolejnych etapéw narastania choroby. Dzieki
nim pacjenci moga od razu zdiagnozowac na ktérym z etapdw sie obecnie znajdujg. Etapy te

odpowiadajg wyréznionym p

rzez E. M. Jelinka fazom rozwoju i pogtebianiu sie uzaleznienia od

alkoholu. Ich szerszy opis znajdg Panstwo w moim poprzednim artykule [link do Teoria
alkoholizmu jako choroby wedtug E. M. Jellinka]
Test ten uwzglednia specyficzne uwarunkowania naduzywania alkoholu przez kobiety i
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mezczyzn. Dlatego taz istniejg dwa oddzielne zestawy pytan rézne dla przedstawicieli kazdej

ptci.

|Karty Jellinka dla mezczyzn i kobiet

| Objawy i etapy alkoholizmu u mezczyzn

|Czy zdarzyt ci sie kiedykolwiek ktory$ z ponizszych objawdw:

Faza ostrzegawcza (o

Wzrost tolerancji (m

Chwilowa utrata pan

Ukradkowe picie kie

Myslenie o piciu (na

Szybkie picie (w cell

Unikanie rozmow o |

3
2
3
4
5
6
7

Zaburzenia pamigci

Faza krytyczna (ostra)

8.

Utrata kontroli (nie

9.

Usprawiedliwianie (Z

10

Uwagi ze strony inn

11

Niekontrolowane wy

12

Agresja (stowna lub

13

Wyrzuty sumienia (|

14

Okresy abstynencji

15

Zmiana sposobu pi(

16

Utrata przyjaciot lub

17

Utrata pracy lub pro

18

Porzucanie hobby i

bjawow zwiastunowych)

isiates wypi¢ wiecej aby osiggnac taki sam skutek)?

nieci ("przerwy w zyciorysie", okresy w ktérych robite$ cos, czego nie pamief
dy nikt nie patrzyt?

przyktad podczas pracy itd.)?

I szybkiego upicia sie)?

DiCiU poniewaz czujesz sie wtedy niezrecznie?

(nie mozesz sobie przypomnie¢ co powiedziate$ ani tego co robite$)?

10znos$¢ przewidzenia jak duzo wypijesz)?
najdywanie wymdwek dla picia)?

ych osob dotyczace twojego picia?

dawanie pieniedzy?

fizyczna)?

boczucie winy lub depresja w zwigzku z piciem)?
(okresy kiedy postanawiasz nie pi¢)?

tia (zmiana rodzaju lub marki alkoholu)?
konflikty z nimi, ktdre mozna uzasadnic piciem alkoholu?
blemy w pracy zwigzane z piciem?
zainteresowan, spedzanie tego czasu na piciu?

19

Proby podijecia jakig

2g0S$ leczenia w zwigzku z piciem?

20

Liczne pretensje wg

bec otoczenia?

21

"Ucieczki" (przeprov

vadzanie sie lub zmiana grona przyjaciét, aby "rozpocza¢ od nowa")?

22

. Zabezpieczanie dog

tepu do alkoholu (ukrywanie zapasow)?

23

. Picie rano (lub prze

d pdjsciem do pracy)?

Faza przewlekta

24

. Picie mniej lub bard

ziej ciggle przez co najmniej 18 godzin ("ciag")?

25. Robienie rzeczy stanowigcych pogwatcenie wtasnych zasad etycznych i moralnych?

26

. Nieprawidtowe lub ¢

platane myslenie, styszenie nieistniejgcych gtoséw lub brak orientacji w cza

27

. Spadek tolerancji (g

zucie sie i zachowanie jak po pijanemu po jednym kieliszku)?

28

. Trudne do sprecyzg

wania leki i obawy?

29

. Tremor (drzenie rak

)?

30

. Poczucie beznadzie

jnoéci lub mysli samobojcze?
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|Objawy i etapy alkoholizmh u kobiet

|Czy zdarzyt ci sie kiedykolwiek ktdry$ z ponizszych objawow :

Faza ostrzegawcza (o

bjawow zwiastunowych)

. Wzrost tolerancji (m

Isiatas wypiC wiecej aby osiggnac taki sam skutek)?

. Nieche¢ do rozméw

0 piciu?

. Przekonanie, ze kob

iety, ktére wiecej pijg sg gorsze od mezczyzn?

. Zmiany osobowo&ci

podczas picia?

. Intensywniejsze pici

> tuz przed miesigczka?

. Poczucie wigkszej in]

teligenciji i bystrosci podczas picia?

NI (WIN|—

. Poczucie "nadwrazli

wosci"?

Wczesnhe stadium

8.

Okresy abstynencji

okresy kiedy postanawiatas nie pi¢)?

9.

Uwagi ze strony inny

ch 0sob dotyczace twojego picia?

10.

Racjonalizacja picia

(znajdowanie wymowek)?

11. Chwilowe utraty pamieci (przerwy w zyciorysie, okresy, ktérych nie pamigtasz) podczas picia?

12.

Niewyjasnione sttug

zenia i zranienia?

13.

Picie w perspektywi

e staniecia przed nowg sytuacjg?

Stadium srodkowe

14.

Zaniedbywanie jedz

enia?

15.

Zabezpieczenie dog

tepu do alkoholu (chowanie zapaséw)?

16.

Uzalanie sie nad so

ba (litowanie sie nad sobg)?

17.

Pretensje wobec of(

pczenia?

18.

Nadmierny liberalizi

m lub niedbaty stosunek do dzieci wynikajacy z poczucia winy wywotanego

19.

Picie w celu popraw

y nastroju, z rbwnoczesnym poczuciem , ze nastrdj ulegt obnizeniu?

20.

Uwagi ze strony inn

ych, ze mozesz "nie by¢ alkoholiczkg"?

21.

Picie na zapas -pici

e przed okazjg do picia lub "dopijanie”- picie po okazji do picia?

23.

Picie mniej lub bard

ziej ciggte przez co najmniej 18 godzin?

Stadium pozne

24.

Rozpoczynanie dnid

1 od picia alkoholu?

25.

Tremor (drzenie rgk)*

)’?

26.

Spadek tolerancji n;

1 alkohol (uczucie i postgpowanie jakby byto sie pijanym po jednym kieliszkt

27.

Picie ukradkiem?

28.

Picie zachtanne?

29.

Dtugotrwate wyrzuty

sumienia?

30.

Obnizenie wartosci

osobistych zwigzkow?

31.

Noszenie alkoholu v

v torebce?

| (Nowinski J. 1995, s. 53)
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AUDIT

Uwazany za najbardziej warto$ciowy wsréd testédw przesiewowych, jest rezultatem
miedzynarodowych badan rozpoczetych na zlecenie WHO w roku 1982, kt6rych celem byto
opracowanie prostego w uzyciu narzedzia przesiewowego. Miato ono spetnia¢ swoje zadanie
niezaleznie od istniejgcych warunkow, posiadanych metod i $rodkéw przez pracownikow stuzby
medycznej w krajach o réznym poziomie rozwoju. W toku prac przeprowadzono badania
porownawcze w szeéciu krajach od Europy po przez Afryke i obie Ameryki.

Na jezyk polski zostata przettumaczona publikacja prezentujgca to narzedzie przesiewowe.
Procedura tego kwestionariusza zostata opracowana przez Ekspertéw WHO w celu
rozpoznawania 0sob pijacych w sposob ryzykowny lub szkodliwy dla swego zdrowia. Nie
koncentruje sie on na rozpoznawaniu 0s6b majgcych juz zawansowane problemy alkoholowe.
Diagnozuje te osoby, ktdre sg na najlepszej drodze do tego, aby powazne problemy zdrowotne
pojawity sie u nich.. Tego typu wczesne rozpoznanie moze w konsekwencji zapobiec dalszym
problemom, jesli oczywiscie pacjent przyjmie sugestie przeprowadzajacego wywiad aby
ograniczy¢ picie alkoholu.

Podstawowym narzedziem rozpoznawania wstepnego jest dziesieciopunktowy
kwestionariusz wywiadu nazwany AUDIT czyli Test Rozpoznawania Zaburzen
Zwiagzanych z Piciem Alkoholu . Zawiera
on pytania dotyczace specyficznych cech uzywania i dziatania alkoholu. Pierwsze trzy pytania
pozwalajg na uzyskanie informaciji o ilosci i czestotliwosci picia alkoholu, trzy kolejne pytajg o
objawy uzaleznienia, cztery pozostate dotyczg problemdéw powodowanych przez alkohol w tym
zmian psychicznych. Przy przeprowadzanych badaniach poréwnawczych okazato sie, ze
narzedzie posiada zgodnos¢ wewnetrzng skal i ich wysokg korelacje z poziomem konsumpcji
alkoholu. Pytania sg trafne i posiadajg zdolno$¢ do rozrézniania oséb umiarkowanie pijagcych
od tych ktorzy pijg w sposob szkodliwy (Babor T.F. iin. 1996).

Procz tego kwestionariusza zostato opracowane Kliniczne Narzedzie Przesiewowe. Lekarz
przeprowadzajgc wstepne rozpoznanie przy jego pomocy, nie musi pyta¢ pacjenta o picie
alkoholu. Jest to szczegdlnie pomocne w przypadkach kiedy osoba badana przyjmuje postawe
obronng i nie chce rozmawiac u piciu alkoholu. Kwestionariusz sktada sie z pytan o doznane
urazy przed 18 rokiem zycia, nastepnie zawiera punkty badania klinicznego oraz badania krwi.

Autorzy publikacji prezentujgcej test AUDIT wymieniajg jego nastepujace zalety:

- Jest wystandaryzowany w sze$ciu krajach. Obecnie AUDIT jest jedynym testem
przesiewowym przeznaczonym do stosowania w réznych krajach, mimo iz konieczne jest
prowadzenie dodatkowych badan ewaluacyjnych.

- Rozpoznaje picie szkodliwe i ryzykowne.

- Jest szybki i elastyczny.

- Jest pomy$lany jako narzedzie dla pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej.
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- Zawiera procedure uzupetniajgca (Kliniczne Narzedzie Przesiewowe) nie majaca
charakteru specyficznie "alkoholowego".

- Jest zgodny z kryteriami i definicjami picia alkoholu oraz uzaleznienia od alkoholu,
zawartymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgondéw - ICD-10.

- Dotyczy aktualnego poziomu i stylu zycia." (Babor T.F. iin. 1996, s.11).

Pozytywne rozpoznanie przy pomocy kwestionariusza AUDIT lub Klinicznego Narzedzia
Przesiewowego powinno pociggac¢ za sobg doktadniejsze badania przeprowadzane przez
osobe zajmujaca sie profesjonalna pomocag osobom uzaleznionym. Polegac by mogty one na
pogtebionej diagnozie uzaleznienia i zaproponowaniu terapii.

|The Alcohol Use Djsorders Identification Test (AUDIT)

|Czqs’c’: A: Wywiad aIkohoIc*wy

1. Jak czesto pije Pan/Rani napoje zawierajace alkohol?

INTGAY et b 0 pkt
Raz na miesigc albo rZAAZIE]........uuueeiiiiieiiiieiieeee e 1 pkt
Dwa do czterech razy na MIieSIgC. .......uueiuieiiiiiiiieee e 2 pkt
Dwa do trzy razy W tyGOUNIU ......eeeeeiiiiiiiiieeae e e e e 3 pkt
Cztery albo wigcej razy|W tyGOANIU. ......oouuriiiiiiiiiiieeee e 4 pkt

2. Zazwyczaj ile drinkow zawierajacych alkohol wypija Pan/Pani w dniu w ktérym Pan/Pani pije? (s
Jeden do dwdch drinkéw (25ml kieliszek wédki,

100 ml lampka wina, "Mate” PIW0).......ooiuriiieieii e 0 pkt
Trzy albo CZEery AriNKi..| .o o e i 1 pkt
Pie€ albo SZESC AriNKOW . ......coiiiiiiiiie e 2 pkt
Siedem do dZieWIieCiUu ArNKOW. ........ooii i 3 pkt
DziesigC IUb WIECE] AriNKOW.......ccoiiiiiiieie et 4 pkt
3. Jak czesto wypija Pan/Pani sze$é lub wiecej drinkéw w czasie jednego dnia picia alkoholu?
[T o | PSP PPPPPPPPPPP 0 pkt
Rzadziej NiZ raz Na MIEBIGC. .. .uueeeeiiiiiiie et e e 1 pkt
(@ e (oI ¢ VAT VN o 4 [T = Vo] U R 2 pkt
OKOO raz W tYGOANIU .. Lo 3 pkt
Codziennie albo prawie COAZIENNIE........coi e 4 pkt

4. Jak czesto w ostatnim roku nie mégt Pan/Pani zaprzestac picia po jego rozpoczeciu?

INTGAY et b 0 pkt
Rzadzi€] NIZ raz W MIESIGCU ...t a e e e 1 pkt
OKOO raZ W MIESIGCU ..[.eeeeeeeiiiiiiiiieee e 2 pkt
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Okoto raz w tygodniu ..

Codziennie albo prawie

5. Jak czesto w ciggu o

Rzadziej niz raz na mie

Okoto raz w miesigcu...

Okoto raz w tygodniu ..

Codziennie albo prawie

......................................................................................... 0 pkt
SIBIC e+ttt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnn e e s 1 pkt
.......................................................................................... 2 pkt
.......................................................................................... 3 pkt
(oToTe AT=T o1 o 1[= T PP PPTPTPPPPPR 4 pkt

6. Jak czesto w ostatnir

Rzadziej niz raz na miesi

Okoto raz w miesigcu...

Okoto raz w tygodniu ..

Codziennie albo prawie

......................................................................................... 0 pkt

ST = [P O PP PPRPPPPPRRPPPPPPPN 1 pkt
.......................................................................................... 2 pkt
.......................................................................................... 3 pkt
COOZIENNIC. ... 4 pkt

7. Jak czesto w ostatnir

Rzadziej niz raz na miesi

Okoto raz w miesigcu...

Okoto raz w tygodniu ..

Codziennie albo prawie

......................................................................................... 0 pkt
SIBIC 1+t reeee ittt eee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1 pkt
.......................................................................................... 2 pkt
.......................................................................................... 3 pkt
(oToTe AT=T o1 o 1[= T PP PPPTPPPPPR 4 pkt

8. Jak czesto w ostatnir

Rzadziej niz raz na miesi

Okoto raz w miesigcu...

Okoto raz w tygodniu ..

Codziennie albo prawie

......................................................................................... 0 pkt
<= (o PP PRPPPPPRRPPPPPPPN 1 pkt
.......................................................................................... 2 pkt
.......................................................................................... 3 pkt
COUZIENNIC. .. 4 pkt

9. Czy kiedys Pan/Pani

Tak, ale nie w ostatn

Tak w ostatnim rok

10. Czy kto$ z rodziny,

Tak, ale nie w ostatn

Tak w ostatnim roku

|Czqéé B: Badanie inniczde

Doznane urazy fizyczrn

1. Czy doznat Pan/Pani

Tak

............................................................................................ 0 pkt

M FOKU L e 2 pkt
PP PRRRPPPPPPPPPRPPPP 4 pkt
przyjaciot, lekarzy lub innych pracownikéw stuzby zdrowia interesowat sie P
........................................................................................... 0 pkt

T FOKU et e e e e e e e aeeeas 2 pkt
.............................................................................................. 4 pkt

ne:

urazéw gtowy po 18 roku zycia?
....................................................................................... 3 pkt
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|Interpretacja wynikow:

D et 0 pkt
2. Czy miat Pan/Pani jakie$ ztamania kosci po 18 roku zycia?
TAK e b 3 pkt
L TP PPPPP 0 pkt
Badanie kliniczne:
3. Zaczerwienione spojowki
Ni€ StWIEIAZA SIE... ..l eeeeeeiiiiiiiiiie e 0 pkt
STAD0 NASIIONE ... 1 pkt
Srednio NASIHONE ... .. e 2 pkt
ZNACZNIE NASIIONE ... | eeiiiiiiiiei e 3 pkt
4. Odbiegajagce od normy unaczynienie skory
Ni€ StWIEIAZA SIE......leeeeieiiiiiiiiiie e 0 pkt
STAD0 NASIONE ... 1 pkt
ST g=To (g1 (o T q =T ] o] o I= T SRR 2 pkt
ZNACZNIE NASIIONE .| eeeiiiiiiiiii e 3 pkt
5. Drzenie rgk
Ni€ StWIEIAZA SIE......leeeeeiiiiiiiiiiie e 0 pkt
STAD0 NASIONE ... 1 pkt
Srednio NASIHONE ... et 2 pkt
ZNACZNIE NASIIONE ... | eeiiiiiiiii e 3 pkt
6. Drzenie jezyka
Ni€ StWIEIAZA SIE......feeeeeiiiiiiiiiiii e 0 pkt
STAD0 NASIONE ... 1 pkt
Srednio NASIHONE ... . e e e e 2 pkt
ZNACZNIE NASIIONE .| eeiiiiiiiiiei e 3 pkt
7. Powigkszenie watrohy
NI€ StWIEIAZA SIE......feeeeeiiiiiiiiiii e 0 pkt
NIEZNACZNE ...cooiieii e 1 pkt
WYFAZNE oo et e e e e e e e e e 2 pkt
A b= Tov4 g [=To o I (o] o] 1= N APPSO P RPN 3 pkt
8. Wartosci gamma-glutamylo-transpetydazy
Ponizej $redniej wartosci normy (w zaleznosci od norm laboratorium, najczesciej ponizej 30 JU/I ) ..
Powyzej Sredniej warto$ci normy (najczesciej 30-50 JU/N) ....eeveeeeeveeiiiiiiiinnnnnnnnn. 1 pkt
Powyzej normy (Najczescie] >50 JU/N) .ooooiiieiiieeeeee e 3 pkt
Suma punktéw czesci B:
Suma punktow czesci A i B:
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| Osoby ktére uzyskaty 8|lub wigcej punktéw uwaza sig za przypadki wymagajace pogtebionej diagr

|Osoby z podwyzszonyrhi wynikami w trzech pierwszych skalach, przy niepodwyzszonych wynikac

| Podwyzszone wyniki w|skalach 4-6 sugerujg uzaleznienie od alkoholu.

| Podwyzszenie wynikow w pozostatych skalach sugeruijg picie szkodliwe.

|(Babor T.F., de la Fuente R.J., Saunders J., Grant M.: AUDIT. The Alcohol Use Disorders Identyfic:

Jezeli po lekturze tego lub poprzedniego artykutu poczuli sie Panstwo zaniepokojeni lub
potrzebowali by rozmowy ze specjalista, to zapraszam do odwiedzenia strony gdzie znajdujg
sie kontakty do placowek lecznictwa
odwykowego w Polsce

PiSmiennictwo:

- Babor T. F., de la Fuente R.J., Saunders J., Qrant M.: Test rozpoznawania zaburzenh
zwigzanych z piciem alkoholu AUDIT, Publikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1996.

- Habrat B.: Przewodnik lekarza praktyka. Szkody zdrowotne spowodowane alkoholem,
Springer, PWN Warszawa 1996.

- Nowinski j., Baker S., Carroll K.: Materiaty szkoleniowe dla terapeutdéw uzaleznien cze$c¢ I.
Przygotowanie do Programu Dwunastu Krokéw. Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1995.

- Woronowicz B. T.: Alkoholizm jako choroba, PARPA, Warszawa 1995

- Woronowicz B. T.: Alkoholowe vademecum dla kazdego, Bracia Mniejsi Kapucyni
Warszawa, O$rodek Apostolstwa Trzezwosci, Zakroczym 1993.
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