
AUDIT: wersja wypełniana przez pacjenta  

Szanowni Państwo,  
Spożywanie alkoholu może wpływać na zdrowie i wchodzić w interakcje z niektórymi lekami oraz metodami 

leczenia, dlatego ważne jest, abyśmy zadali kilka pytań dotyczących spożywania przez Państwa alkoholu.  

Prosimy o szczerość; zapewniamy, że odpowiedzi pozostaną poufne.   
Przy każdym pytaniu prosimy o zaznaczenie znakiem X jednego pola najlepiej opisującego Państwa 

odpowiedź.  

  

Pytania  0  1  2  3  4    

1. Jak często pije Pani/Pan 

napoje zawierające alkohol?  
nigdy  raz  

w miesiącu 

lub rzadziej  

2 do 4 razy 

w miesiącu  
2 do 3 razy 

w tygodniu  
4 razy w 

tygodniu  

lub częściej  

  

  

2. Ile standardowych porcji 

alkoholu wypija Pani/Pan 

podczas typowego dnia, w 

którym spożywa Pani/Pan 

alkohol?  

1 lub 2  3 lub 4  5 lub 6  7, 8 lub 9  10 lub 

więcej  
  

3. Jak często wypija Pani/Pan 

sześć lub więcej porcji 

alkoholu przy jednej okazji?  

nigdy  rzadziej niż 

raz  

w miesiącu  

raz  

w miesiącu  

  

raz w 

tygodniu  
codziennie 

lub prawie 

codziennie  

  

4. Jak często w ostatnim roku 

stwierdziła Pani/Pan, że nie 

może przerwać picia po jego 

rozpoczęciu?  

nigdy  rzadziej niż 

raz  

w miesiącu  

raz w 

miesiącu  
raz  

w tygodniu  

  

codziennie 

lub prawie 

codziennie  

  

5. Jak często w ostatnim roku z 

powodu picia alkoholu nie 

zrobiła Pani/Pan tego, czego 

zazwyczaj od Pani/Pana 

oczekiwano?  

nigdy  rzadziej niż 

raz  

w miesiącu  

raz w 

miesiącu  
raz w 

tygodniu  
codziennie 

lub prawie 

codziennie  

  

6. Jak często w ostatnim roku 

potrzebowała Pani/Pan napić 

się alkoholu rano, aby dojść 

do siebie po intensywnym 

piciu?  

nigdy  rzadziej niż 

raz  

w miesiącu  

raz w 

miesiącu  
raz  

w tygodniu  

  

codziennie 

lub prawie 

codziennie  

  

7. Jak często w ostatnim roku 

miała Pani/Pan poczucie 

winy lub wyrzuty sumienia 

po piciu alkoholu?  

nigdy  rzadziej niż 

raz  

w miesiącu  

raz w 

miesiącu  
raz  

w tygodniu  

  

codziennie 

lub prawie  
codziennie  

  

  

8. Jak często w ostatnim roku z 

powodu picia nie pamiętała  

Pani/Pan tego, co zdarzyło 

się poprzedniego wieczoru?  

nigdy  rzadziej niż 

raz  

w miesiącu  

raz  

w miesiącu  

  

raz w 

tygodniu  
codziennie 

lub prawie 

codziennie  

  

9. Czy Pani/Pan lub ktoś inny 

doznał urazu fizycznego w 

wyniku Pani/Pana picia?  

nie  

  
  tak, ale nie 

w ostatnim 

roku  

  tak,  
w ostatnim 

roku  

  

10. Czy ktoś z rodziny, znajomy, 

lekarz lub inny pracownik 

ochrony zdrowia był 

zaniepokojony Pani/Pana 

piciem lub sugerował jego 

ograniczenie?  

nie    tak, ale nie 

w ostatnim 

roku  

  tak,  
w ostatnim 

roku  

  



    

Suma  

  

  

 

Polish adaptation and validation: Anna Klimkiewicz, Andrzej Jakubczyk, Anna Mach, Małgorzata  
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