M SASQ TEST
Modified Single Alcohol Screening Questionnaire
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M SASQ e uno strumento per identificare I’'abuso di alcolici; si richiama ad una delle domande che

compongono il test AUDIT, utilizzato per lo stesso scopo.
La singola domanda puo essere fatta in condizioni di emergenza come, per esempio, a livello di

Pronto Soccorso.

SISTEMA DI PUNTEGGIO

DOMANDA 0 1 2 3 4 PUNTEGGIO
Nell’ultimo anno, in una

singola occasione, quante Mai | Inferiore al | Ogni Ogni Ogni

volte hai bevuto mese mese | settimana | giorno

= > 6 unita (se donna)o
= > 8 unita (se maschio)?

PUNTEGGIO.
[0 Basso rischio: 0-1;
[0 Aumentato/alto rischio:2-4;
1 M SASQ positivo: =2
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IN SOGGETTI CON PUNTEGGIO =>2, COMPLETARE L'INTERO QUESTIONARIO

DOMANDA SISTEMA DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
0 1 2 3 4

Quanto spesso assumi un Mai | Mensilmente | 2-4 volte | 2-3 volte a >4 volte

drink alcolico? 0 meno al mese | settimana | settimana

Quando bevi, quante unita 0-2 3-4 5-6 7-8 =>10

alcoliche assumi al giorno?

Quanto spesso, I'anno

passato, hai scoperto di Mai | Meno diuna Ogni Ogni Ogni

non esser capace di volta al mese mese settimana giorno o

smettere di bere dopo che quasi

hai cominciato?

Quanto spesso, I'anno

passato, hai scoperto di Mai | Meno di una Ogni Ogni Ogni

non esser capace di fare cio volta al mese mese settimana giorno o

che normalmente fai a guasi

causa del bere?

Quanto spesso, I'anno

passato, hai avuto necessita

di un drink per iniziare la Mai | Meno di una Ogni Ogni Ogni

giornata, dopo una volta al mese mese settimana giorno o

precedente pesante quasi

bevuta?

Quanto spesso, I'anno Ogni

passato, ti sei sentito Mai | Meno diuna Ogni Ogni giorno o

colpevole o hai avuto dei volta al mese mese settimana quasi

rimorsi dopo aver bevuto?

Quanto spesso, I'anno

passato, non sei stato Mai | Meno diuna Ogni Ogni Ogni

capace di ricordare che volta al mese mese settimana giorno o

cosa era successo la notte quasi

precedente, a causa di una

pesante bevuta?

Qualcuno o tu stesso hai No Si, non Si, 'anno

subito dei danni a causa del I'anno SCorso

bere? passato

Hai un parente, un amico, No Sima Si, 'anno

un medico o altro non SCorso

operatore sanitario che I'anno

sono preoccupati a causa scorso

del tuo bere o che ti hanno
consigliato di smettere?

PUNTEGGIO.

[J0-7, basso rischio; [18-15,rischio aumentato; [116-19,alto rischio; [1> 20,possibile dipendenza
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