Skala zavislosti na alkoholu Alcohol Dependence Scale (ADS)

Odpovézte pravdivé na kaZdou otdzku. U kaZdé otdzky zakrouzkujte pouze JEDNU odpovéd — vyberte
tu, kterd je vam nejbliZe/kterd podle vds nejvice odpovidd pravdé.

Otdzky se tykaji poslednich 12 mésicu.
. Kolik alkoholu jste vypil/a, kdyzZ jste naposledy pil/a?

. takové mnoistvi, Ze jsem byl v ndladé, nebo méné
. takové mnoistvi, Ze jsem se opil/a

O T 9

. takové mnoistvi, Ze jsem byl/a v bezvédomi/Ze jsem omdlel/a

2. Mate ¢asto kocovinu v nedéli nebo v pondéli rano?
a.ne

(on

.ano

. Tfasl/a jste se pfi stfizlivéni (tfes, chvéni rukou, vnitini tfes)?
ne
. nékdy

P T v ow

. Casto

. Citite se nasledkem piti fyzicky Spatné (napf. zvraceni, Zaludecni kiece)?
ne
. nékdy

0T o A

. vétSinou pokazdé, kdyz piji

5. Mél/a jste nékdy delirium tremens — tzn. citil/a jste, vidél/a nebo slysel/a neredlné véci, byl/a
jste velice Gzkostny/a, neklidny/a a pfilis rozruseny/a (vybuzeny/a)?

a.ne

b. nékdy

c. nékolikrat

. Ztracite rovnovahu (tzn. potacite se, vrazite do véci kolem sebe), kdyz pijete?
ne
. nékdy

0T o o

. Casto

. Citil/a jste se jako v horeéce, poté co jste se napil/a?
ne
. jednou

0O T o

. hékolikrat



. Vidél/a jste nerealné véci, poté co jste se napil/a?
. ne
. jednou

0O T 9

. hékolikrat

9. Propadate panice ze strachu, Ze se nebudete moci napit, kdyz to budete potfebovat?
a.ne
b. ano

10. Mél/a jste nékdy ,,okénko” (ztratu paméti bez omdleni)?
a. ne, nikdy

b. nékdy

c. Casto

d. vétsSinou pokazdé, kdyz piji

11. Nosite si s sebou lahev alkoholu nebo mate alespon vidy néjakou pfi ruce?
a.ne

b. nékdy

c. vétsinou

12. Stava se vam, Ze po urcitém obdobi abstinence (obdobi bez piti alkoholu) propadate opét
tézkému piti?

a.ne

b. nékdy

c. vétSinou pokazdé, kdyz piji

13. Omdlel/a jste nasledkem piti v poslednich 12 mésicich?
a.ne

b. jednou

c. vice nez jednou

14. Mél/a jste zachvat s kie¢emi, ktery nasledoval za uréitym obdobim piti?
a.ne

b. ano

c. nékolikrat

15. Pijete v prubéhu celého dne?
a.ne
b. ano

16. Bylo Vase mysleni po tézkém piti nejasné a mlhavé?
a.ne

b. ano, ale pouze nékolik hodin

c. ano, po dobu jednoho nebo dvou dni

d. ano, po dobu mnoho dnl



17. Citil/a jste, Ze Vase srdce bije nasledkem piti mnohem rychleji?
a.ne

b. ano

c. nékolikrat

18. Pfremyslite témér neustale o piti a o alkoholu?
a.ne
b. ano

19. Slysel/a jste nékdy nerealné véci, kdyz jste se napil/a?
a.ne

b. ano

c. nékolikrat

20. Mél/a jste nékdy nadpfirozené a désivé pocity, kdyz jste se napil/a?
a.ne

b. jednou nebo dvakrat

c. €asto

21. Mél/a jste nékdy pocit, jako by se po vas néco plazilo, lezlo (hmyz, pavouci), i kdyZ to nebyla
pravda?

a.ne

b. ano

c. nékolikrat

22. S ohledem na ,,okénka“” (ztratu paméti):

a. nikdy jsem nemél/a okénko

b. mél/a jsem okénka, ktera trvala méné nez hodinu
c. mél/a jsem okénka, ktera trvala nékolik hodin

d. mél/a jsem okénka, ktera trvala den nebo i déle

23. Pokusil/a jste se nékdy omezit piti?
a.ne

b. jednou

c. nékolikrat

24. Pijete rychle, velké dousky alkoholu?
a.ne
b. ano

25. MizZete prestat pit poté, co jste vypil/a jednu nebo dvé sklenky?
a.ano
b. ne



Vyhodnoceni

Dichotomni polozky jsou skérovany 0, 1;

polozky o tfech moZznostech jsou skérovany 0, 1, 2;

polozky o ¢tyfech moznostech 0, 1, 2, 3.

V kazdém pfripadé, ¢im vyssi hodnota, tim vyssi zavislost. Celkové skére se mlze pohybovat od 0 do
47.

0: Nebyla prokazana zavislost na alkoholu, to ovSiem nutné neznamen3, ze
jedinec nevykazuje néjaké priznaky zavislosti; je nutné posoudit validitu odpovédi.

1-13: Nizka uroven zdvislosti na alkoholu, pfiznaky jsou pravdépodobné spise
psychického charakteru nez fyzického, doporucujeme vyhledat radu Iékafe.
Skére 9 a vice je vysoce priznacné pro soucasnou diagndzu zneuzivani alkoholu
nebo zavislost na alkoholu.

14-21: Stfedni Uroven zavislosti na alkoholu, jsou pfitomny psychické problémy,
psychicka zavislost mlze byt typicka, ale je nutné patrat po ptiznacich fyzické zavislosti a odvykacich
symptomech, doporucujeme ambulantni I1éCbu.

22-30: Zavazna Uroven zavislosti na alkoholu, intenzivni fyzicka zavislost, pravdépodobné jsou
pritomny jiné psychické problémy, poruchy a naruseni socidlniho fungovani, doporucena by méla byt
abstinenc¢né orientovana lécba — ambulantni ¢i 1Gzkova, klienti jsou pravdépodobné vice schopni
rozpoznat, ze abstinence je jedinou cestou ke zlepSeni jejich stavu.

31-47: Tézka zavislost na alkoholu, intenzivni fyzicka zavislost je vysoce pravdépodobna, pfitomny
mohou byt také zavainé psychiatrické symptomy a dalsi zdravotni problémy spojené s pitim, napft.
onemocnéni jater, doporucena je Uplna abstinence a intenzivni IéCba, kdy je nutné opakované
kontrolovat dulezitost cilli a zvoleného postupu kvuli Uspésnému prabéhu IéCby.

POZOR! Jesté pred tim, neZ je zvolen adekvdtni IéCebny pldn, mélo by byt ADS skdre ddno do
souvislosti s informacemi z jinych zdroji. Pozornost musi byt vénovdna véku a pohlavi, délce tezkého
piti, dobé od posledniho piti a konzumovaného mnoZstvi, uZivani dalSich drog kromé alkoholu a
dalsim relevantnim informacim. Také je nutné posoudit validitu odpovédi.
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