
GREEK 

Ερωτηµατολόγιο [Questionnaire] 
Το Τεστ Εντοπισµού ∆υσλειτουργιών από την Χρήση Αλκοόλ: Εκδοχή Αυτοαναφοράς 
 
Ασθενή, επειδή η χρήση του αλκοόλ µπορεί να επηρεάσει την υγεία σας και να παρέµβει στην λήψη 
ορισµένων φαρµάκων και θεραπειών, θεωρούµε σηµαντικό να σας κάνουµε µερικές ερωτήσεις για την δική 
σας χρήση αλκοόλ. Οι απαντήσεις σας θα παραµείνουν εµπιστευτικές γι αυτό σας παρακαλούµε να είστε 
ειλικρινείς στις απαντήσεις σας.  
Σηµειώστε µε X στο κουτί που περιγράφει καλύτερα την απάντησή σας σε κάθε ερώτηση.  

                    
1 κανονικό ποτό =      1.5 κανονικά ποτά = 
µεσαίο ποτήρι µπύρας (285mls) ή µικρό κουτάκ  1 µεγάλο ποτήρι µπύρας (425mls) ή 1 ι ποτήρι 
κρασί (100mls) ή «σφηνάκι»  οινοπνευµατωδών (30mls)  (375mls) ή 1 µικρή µπουκάλα (375mls) 
  
Ηλικία: _________  Φύλο:   Άνδρας  □       Γυναίκα   □ 
 
1. Πόσο συχνά πίνετε ποτό που περιέχει αλκοόλ;  

o Ποτέ [Πηγαίνετε στις Ερ. 9-10] 
o 1 φορά το µήνα ή λιγότερο 
o 2 ως 4 τέσσερις φορές το µήνα 
o 2 ως 3 φορές τη βδοµάδα 
o 4 ή περισσότερες φορές τη βδοµάδα 

 
2. Πόσα αλκοολούχα ποτά πίνετε σε µια συνηθισµένη 
ηµέρα; 

o 1 ή  2 
o 3 ή  4 
o 5 ή  6 
o 7, 8, ή  9 
o 10 ή  περισσότερα 

 
3. Πόσο συχνά πίνετε έξι ή περισσότερα ποτά κάθε φορά;  

o Ποτέ 
o Λιγότερο από 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά τη βδοµάδα 
o Καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά 

 
4. Πέρυσι, πόσο συχνά βρήκατε ότι δε µπορούσατε να 
σταµατήσετε να πίνετε από τη στιγµή που αρχίσατε να 
πίνετε; 

o Ποτέ 
o Λιγότερο από 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά τη βδοµάδα 
o Καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά 

 
5. Πέρυσι, πόσο συχνά δεν πετύχατε να κάνετε ότι 
συνήθως κάνετε λόγω κατανάλωσης οινοπνευµατωδών 
ποτών; 

o Ποτέ 
o Λιγότερο από 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά τη βδοµάδα 
o Καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά 

6. Πέρυσι, πόσο συχνά χρειαζόσαστε ένα πρώτο ποτό το 
πρωί για να µπορέσετε να αρχίσετε την ηµέρα µετά από 
µεγάλη κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών; 

o Ποτέ 
o Λιγότερο από 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά τη βδοµάδα 
o Καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά 

 
7. Πέρυσι, πόσο συχνά είχατε συναίσθηµα ενοχής ή τύψης 
µετά από κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών; 

o Ποτέ 
o Λιγότερο από 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά τη βδοµάδα 
o Καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά 

 
8. Πέρυσι, πόσο συχνά δε µπορούσατε να θυµηθείτε τι 
συνέβηκε το προηγούµενο βράδυ λόγω κατανάλωσης 
οινοπνευµατωδών ποτών; 

o Ποτέ 
o Λιγότερο από 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά το µήνα 
o 1 φορά τη βδοµάδα 
o Καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά 

 
9. Έχετε τραυµατιστεί εσείς ή κάποιος άλλος λόγω της 
δικής σας κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών; 

o Όχι 
o Ναι, αλλά όχι πέρυσι 
o Ναι, πέρυσι 

 
10. Ανησυχούν οι συγγενείς, ή φίλοι ή γιατρός ή άλλος 
επαγγελµατίας υγείας για την κατανάλωσή σας ποτού ή 
σας συνέστησαν να το µετριάσετε; 

o Όχι 
o Ναι, αλλά όχι πέρυσι 
o Ναι, πέρυσι 
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