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Súhrn 

Pomocou Selzerovho skríningového testu MAST (Michigan alcoholism screening test) prepra­
covanom na regionálne podmienky so zmenou administrácie a objektivizáciou odpovedí vyšetro­
vaných v teste sa zistilo na 307 klinicky diagnostizovaných závislých od alkoholu v rôznych vývo­
jových štádiách choroby, že test sa dá použiť aj ako diagnostický. 

Skúmala sa skupina závislých od alkoholu (A), kde sa zistilo skóre s aritmetickým priemerom 
29,9, charakteristické pre toto vývojové štádium. VB skupine závislých od alkoholu s recidívami 
a ťažkými abstinenčnými príznakmi prekonaných alkoholických psychotických stavov s reziduál­
nymi stavmi 46.8 a viac. 

Autor odporúča používať metodiku ako pomôcku pri diagnostike alkoholickej záv1stost1 a Jeho 
vývojových štádií pri použití ďalších objektivizujúcich markerov. 

K ľtí č o vé s l o v á: Závislosť od alkoholu- modifikovaný MAST v diagnostike štádia závislosti­
metodika. 

T. Ml1llllllJ1K: MO)J.M<t>MIJ;11POBAHHbit1 TECT MACT B )J.MATHOCTM­
KE CTA)J.MM 3ABMCMMOCTY1 OT AJIKOrOJIH 

Pe3JOMe 

Ilp11 noMOll..ll1 cKp11HI1Hrosoro TecTa CeJib'-lepa MAST (Michigan alcoholism screening test), 
np11CnOC06JieHHOľO K MeCTHbiM yCJIOBI1RM nyTeM 113MeHeHI1R a.D;MHJ1CTpai..IJ111 J1 06'heKTI1Ba­
UJ1eM OTBeTOB 06CJie.D;OBaHHbiX B TeCTe, B rpynne 307 Jll1'-l, K.IIJ1HM'IeCKJ1 ,!1;11aľHOCTJ1'-IJ1PO­
BaHHbiX Ka K 3aBI1CJ1Mble OT aJIKOľOJIR 11 HaXO,!J;RI.'-111eCR Ha pa3HOM CTa,!J;J111 pa3BI1TJ1R 6oJie3-
HJ1 ycTaHOBJ1JIOCb, 'lTO 3TOT TeCT np11MeHJ1M 11 Ka K ,!J;J1aľHOCTJ1'1eCKJ1W . . 

06cJie.n;osaHI110 no.n;sepraJiacb rpynna JIJ1'-I, 3aBI1CJ1MbiX oT aJIKoroJIR (A), s KOTopow 6btJI 
BbiRBJieH C'leT CO cpe.D;HJ1M apJ1!}JMeTJ1'1eCK11M 29,9, RBJIRIOI.'-1J1MCR xapaKTepHbiM ,!J;JIR 3TOM 
cTa.n;1111 pa3BJ1TJ1R. B rpynne B 3aBI1CI1MbiX OT aJIKOľOJIR c peMJ1CCJ1RMJ1 11 TR)KeJibTMI1 a6-
CTI1HeHTHbiMI1 np113HaKaMJ1 cpe.n;Hee ap11!}JMeTJ1'1eCKOe C'leTa npe.D;CTaBJIRJIO 38,3 J1 B rpyn­
ne C 60JibHbiX, CTpa.n;a!Oll..IJ1X np113HaKaMI1 nepeHeCeHHbiX aJIKOľOJibHbiX TICJ1XOTI1'1eCK11X 
COCTORHJ1M cpe.n;Hee ap11!}J-MeTI1'1eCKOe C'leTa 6biJIO 46,8 11 6oJiee. 
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T. MIŠŠÍK/ MODIFIKOVANÝ MAST V DIAGNOSTIKE ŠTÁDIÍ ZÁVISLOSTI OD ALKO­
HOLU 

ABTop "peKOMeH)zyeT IIp11MeHRTb :ny MeTO,!Il1KY B Ka'ieCTBe BCIIOMOľaTeJibHOľO cpe,!ICTBa 
IIpl1 ,!111aľHOCTJ1Ke 3aBl1CJ1MOCTJ1 OT aJIKOľOJIR l1 erO CTaAJ1l1: pa3Bl1Tl1R IIpl1 OAHOBpeMeHHOM 
l1CnOJib30BaHl111 APYľl1X o6beKTl1Bl1311pyJOru;l1X MapKepoa. 

K Jl/0 'te 6 bt e c 11 o 6 a : 3aBJ1Cl1MOCTb OT aJIKoroJIR - MOA11cJll1~0BaHHhrn TecT MAST B 
,!111aľHOCTJ1Ke CTa,!ll1l1 3aBJ1Cl1MOCTJ1- MeTOAl1Ka . 

T . Miššík : THE MODIFIED MAST IN THE DIAGNOSTICS OF THE 
PHASES OF DEPENDENCE ON ALCOHOL 

Summary 

By means of Selzer's screening test MAST, adapted to regional conditions with the change of 
administration and with the objectification of the answers of the persons examined in the test , 
there was observed on 307 clinically diagnosed patients dependent on alcohol in different phases 
of development that the test was also usable as a diagnostic one . 

There was examined a group of patients dependent on alcohol (A) showing the score with the 
arithmetic...mean of 29 ,9 which is characteristic for this phase of development. In the B group of 
the dependent on alcohol with relapses and strong abstinential symptoms the arithmetic mean of 
the score was 38,3 , and in the C group of the examined persons with the symptoms of overcome 
alcoholic psychotic states with residual states the arithmetic mean of the score was 46,8 and more . 

The author recommends the methodics to be applied as an aid in the diagnostics of alcoholic 
dependence and its phases of development in the use of further objectifying markers. 

Key word s : Dependence on alcohol - the modified MAST in the diagnostics of the ph a se of de­
pendence- methodics. 

T. Miššík: DER MODIFIZIERTE MAST IN DER DIAGNOSTIK DER 
ST A DIEN DER ALKOHOLABHÄNGIGKEIT 

Z u sa mme n fassu ng 

Mit Hilfe des Selzer-Screening-Tests MAST (Michigan Alcoholism Screening Test) verarbeitet 
fi.ir regionale Bedingungen mit der Veränderung der Administration und Objektivisation der An­
tworten von Untersuchten im Test wurde bei 307 diagnostizierten alkoholabhängigen Personen in 
verschiedenen Entwicklungsstadien der Krankheit festgestellt, dass der Test a uch als diagnostisch 
verwendbar sei . 

Es wurde die A-Gruppe von Abhängigen untersucht , bei der man ein Score mit arithmetischem 
Durchschnitt 29,9 feststellte , charakteristisch fi.ir dieses Entwicklungsstadium. In der B-Gruppe 
der Abhängigen mit Rezidiven und schweren Abstinenzsymptomen war der arithmetische Durch­
schni tt von Score 38,3 und in der C-Gruppe der Untersuchten mit Merkmalen der durchgestande­
nen psychotischen und residualen Zuständen 46 ,8 und mehr. 

Der Autor empfiehlt die Methodik als Hilfsmittel zur Diagnostik der Alkoholabhängigkeit und 
deren Entwicklungsstadien zu verwenden, dabei soli man weitere objektivisierende Marker aus­
nutzen. 

Schliisselworter : Die Alkoholabhängigkeit- der modifizierte MAST in der Diagnostik des 
Abhängigkeitsstadiums - die Methodik. 

Protialkohol Obz. 24. 1989, 4. s. 193 -201 

194 



T. MISšÍK/ MODIFIKOVANÝ MAST V DIAGNOSTIKE STÁDIÍ ZÁVISLOSTI OD ALKO­
HOLU 

Denný konzum alkoholu sa stal v našich krajinách skoro pravidelnosťou . Najviac sú 
postihnutí muži, ale posledné desaťročia stúpa aj počet žien konzumujúcich alkohol. 
Konzum množstva alkoholu ďalej stúpa a prináša vážne spoločenské a sociálne problé­
my . Preto sa ukazuje potreba skorej detekcie a diagnostiky tohoto javu (Kolibáš a 
spol .. 1985). Vyžaduje to stále vylepšovanie diferenciálnej diagnostiky ot jektivizačný­
mi metodikami na zachytenie rozsahu kontaminácie , prípadne zistenia stupňa závislos­
ti od alkoholu. Nielen z liečebne preventívnej starostlivosti, ale aj v súdnoznaleckej 
expertíze je potrebné používať v čo najväčšej miere prostriedky a pomôcky z oblasti 
biochemických. laboratórnych , inštrumentálnych , ale aj psychodiagnotických metód . 

Potreba včasnej diagnostiky syndrómu závislosti od alkoholu je naliehavá , pretože 
od nej závisí, či bude podiel práceneschopnosti pre závislosť od alkoholu v budúcnosti 
nižší. Podiel alkoholizmu na práceneschopnosti u nás spracoval Škoda (1989) a pre za­
rážajúce výsledky považuje úlohu v naliehavosti za prvoradú pre riešenie tejto proble­
matiky . Vr . 1986 sa u mužov alkoholizmus podieľal jednou tretinou na celkovom ob­
jeme práceneschopnosti pre duševné choroby vôbec . Pritom do tejto práce neboli za­
hrnuté vyradenia z práce pre iné somatické následky zavinené alkoholizmom, kde prá­
ceneschopnosť vypisujú iní odborníci, napr. pre toxické hepatitídy , pankrcatitídy, 
neuritídy. ktoré zatié}f podobným rozborom unikajú . 

MAST je nepochybne naj rozší renej šou psychometrickou metódou skríningu alko­
holizmu . Metodiku sme v r. 1977 zaviedli u nás na informatívnu včasnú diagnostiku 
problémového pitia (Miššík, Stempclová. 1977). Metodiku neskôr overovali ďalší pra­
covníci napr. v kriminálnej populácii (Kolibáš , Novotný, Here tik, Nábélek , 1988) . 
Molčan a spol. ( 1980) sa pokúsili o dva spôsoby aplikácie MASTu v porovnaní subjek­
tívneho aplikovania a o využitie v predikcii ďalšielw vývinu al kohol izmu (Molčan a 
spol. . 1982) . 

Metodiku sme použili ako skrín ingovú sondu v rámci rezortného výskumu MZd v 
roku 1987 a výsledky sú podkladom pre cielené zameranie prevencie podľa lokalí t. Pri 
spracovaní metodiky. val idizovaní na naše podmienky bolo vyšetrených tisíce pacien­
tov v porovnaní s liečenými. u ktorých sa závislosť klinicky diagnostizovala . Došli sme 
k predpokladu. že metodika by sa dala použiť aj pre diagnostiku pri individ uálnom vy­
še trovaní závisľosti. Tento predpoklad vyžadova l overenie . pretože dovtedy Selzerov 
test považovali len za skríningový. a nic za test použitcl'ný na diagnostiku závislosti. 

Materiál a metodika 

Predmetom skúmania bola skupina klinicky ove rených závislostí od alkoho lu počas 
lieče nia na psychiatrickom odddcní v i tre . Išlo o 307 pacientov preliečen ých v I I. pol­
roku 1988. Diagnosticky išlo o ~kupinu pacientov so syndrómom závislosti. pri prícho­
de s abstinenčnými príznakmi pre izoláciu od alkoho lu (A). Oalšia skupina vyšetrova­
ných bola v pokročilom štádiu alkoholizmu s opakovanými recidívami a s abstinen­
čnou symptomatológiou po hospita lizácii (B). Tretia skupina pozostávala z a lkoholi­
kov s prekonanými psychotickými stavmi. ako delírium tremens. alkoholická haluci­
nóza ~reziduálnymi stavmi smerujúcimi k rôznym formám začínajúcej dcmencie (C). 
Zastúpenie žien bolo 7 % . Priemerný vek vyše trovaných bol 43 rokov. Vzdelanostná 
úroveň vyše trova ných nevykazovala podstatné diferencie v skúmaných skupinách . 

Pri vyšetrovaní sme použili modifikačný MAST (Miššík. Stempclová. 1977) so zme­
nou administrácie. v ktorom sme odpovede na otázky konfrontovali s objektívnou 
anamnézou. výsledkami sociálneho prieskumu a podľa údajov rodinných príslušníkov . 
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T. MIŠŠÍK/ MODIFIKOVANÝ MAST V DIAGNOSTIKE ŠTÁDIÍ ZÁVISLOSTI OD ALKO­
HOLU 

Výsledky 

Skutočné a pravdepodobné parametre rozsahu skóre modifikovaného MASTu pod­
ra diagnostických skupín pacientov (A, B, C) v tab. 1 zisťujú , že pokiaľ pacient získa 

Tabuľka l. Skutočné a pravdepodobné parametre rozsahu skóre MASTu podľa diagnostických 
skupín (A, B , C) 

Štatistická charakteristika 

Rozsah súboru 
l 

l Aritmetický priemer skóre 
Smerodajná odchýlka 
skóre jednotlivcov 
Variačný koeficient 
Smerodajná odchýlka 
skóre skupín 
Variačné rozpätie · 
skóre v skupine 
Variačné rozpätie skóre 
v skupine s pravdepodobnosťou 

95 % 
88 % l 

Variačné rozpätie priemerného 

l skóre v skupine s pravdepodob-

l nosťou 

O zna-
čenie 

n 
x 
s 

V 
0/o 

s" 

L 

L, 

ll 
' 

i 

l 
l 

Syndróm 
závislosti 

A 

76 
29 ,9 

± 6,13 

± 20,5 
± 0,703 

18-47 

18 -42 
14-46 

23.8-36.0 
22,0-37.8 

Skupina pacientov 

i 
l 
l 

Pokročilé 
štádium 

B 

63 
38,3 

± 3,97 

± 10,3 
± 0,462 

31-48 

30-46 
27-49 

33 ,3-43.3 
31 ,7-45.5 

Chronické 
štádium 

c 
168 
46.8 

± 6,23 

± 13,3 
± 0,480 

32-59 

34-59 
30-63 

40 ,8 -52.8 
38,9-54.7 

Tabuľka 2. Štatistická signifikantnosi rozdielov priemerného skóre medzi diagnostickými skupi­
nami --------,-,--_____ r ____ P_o_d-le-1--sk-·o-. r-e----.,------ --

p . ' oprot1 skupine 
Skupina pacientov ne merne >----------,---- ----1 Poznámky 

: skóre 1 Chronické 
štádium 

c r-------J :'kopioc l 
Syndróm závislosti 1 29.9 l - 16.9+ + 

A 1 l 
Pokroči l é štádium l 38 .3 [ -s.5-

B l 46.8 l 
Chronic~ štúdi UJ~ -~ -~--x-· -

196 

Pokročilé 

štádium 
8 

x 

x 

501 _ 2 = ± 5.099 
(t) 3,314 
S0 l . ' = ± 6. 183 

l (l) 1.359 
l SJl-.l = ± 4,714 
l (t) = 1.803 
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T. MISSíKJ MODIFIKOVANÝ MAST V DIAGNOSTIKE STÁDIÍ ZÁVISLOSTI OD ALKO· 
HOLU 

aspoň 18 až 30 bodov , tak sa môže podľa tejto metodiky a v danom súbore považovať 
za závislé od alkoholu . Pokiaľ vyšetrovaný nezíska aspoň 30 , resp . 34 bodov , nemôže 
ísť s 95 až 99-percentnou pravdepodobnosťou o ťažkú psychotickú formu alkoholizmu . 
ale ide o pokročilé štádium (B) . Ak pacient získa viac než 38 až 40 a viac bodov , s 95 
až 99-percentnou pravdepodobnosťou ide o konečnú chronickú fázu závislosti (C) . Ak 
porovnávame s ignifika ntnosť rozdie lov priemerného skóre medzi skupinami pacientov 
sledovaných v našej práci (tab . 2) , tieto kategórie skúmaných pacientov sa od seba vý­
razne odlišujú . Štatistická signifikácia rozdie lov priemerného skóre sa na 99-percent­
nej významnosti ukazuj e len medzi prvou fázo u syndromu závislosti (A ) a chronickým 
štádiom ochorenia s p ychotickými atakmi (C) . 

Rozptyl získaného skóre jednotlivých pacientov v rámci skupin y je najvyšš í pri syn­
dró me závislosti ( ± 20.5 %) , zatia ľ čo pri pok roč ilom štádiu závislosti ide o veľmi vý­
raznú sku pinu pacientov s va ri abili to u ± 10 ,3 % okolo priemerného skóre skupin y. 
Vari abilita ve ľkosti skóre v skupine chronické ho štádia je o niečo vyšš ia než v skupine 
pokroči lé ho štádia(± 13,3 % ). 

Nevyrovnaný rozsah skupin y pacientov vyvoláva skutočnosť , že analýza sa vzťa huj e 
na súbor 307 pacie ntov, ktor í boli hospita lizovaní v priebehu ro ku 1988 . 

Pre lepšiu názornosi sme urob ili sku pinové rozdelenie početnost i , teda počtu pa­
cientov v jednotl ivých skupin ách závislosti s inté rva lom po 5 bodov (tab . 3) . 

Podľa te jto t abuľky v skupine závislosti je najvyšš í výskyt v inte rva le od 26 do 30 bo­
dov , v d ruhej skupine pokroč il ej závislost i v inte rvale od 36 do 40 bodov a v tretej sku­
pine chro nického štádia v inte rva le od 46 do 50 bodov. V prcdznačených inte rvaloch 
sa nachádzaj ú aj pr íslušné aritmetické priemery počtu bodov v skupine . V prvej diag­
nostickej skupine je to 24 bodov, v druhej 32 bodov a v tre tej 50 bodov . Táto skutoč­
nosť svedč í o to m, že ide o výraz né jednovrcholové rozdelenie početnosti, čo je preja-
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KUMULATÍVNY OGÍV 
ROZOELENIA POČTU 
PACIENTOV V SKUPINE 
POOLA SKÓRE MAST-u 

vom dostatočnej homogenity jednotlivých diagnostických skupín podľa výskytu skóre 
jednotlivcov v skupine. 

Tabuľka 4 vyjadruje aj kumulatívne relatívne početnosti. ktoré narastajúcim spô­
sobom ilustrujú kvalitatívne rozdiely počtu skóre, najmä medzi skupinami syndrómu 
závislosti a chronického štádia alkoholizmu . Napríklad v skupine syndrómu závislosti 
bolo až 75% pacientov so skóre pod 65 , zatiaľ čo v chronickom štádiu závislosti bolo 
len 3 % pod týmto skóre. Na druhej strane počet pacientov v skupine závislosti so skó­
re nad 45 sa vyskytol len u l ,3%. avšak v chronickom štádiu až 58 .9 %. Tak bežná po­
čet nosi. ako aj kumulatívna početnosť svedčia pre použiteľnosť tejto metodiky pre 
diagnostiku alkoholizmu v rôznych vývojových štádiách za predpokladov súčasného 
použitia iných klinických metód diagnostiky. 

Graficky potvrdzuje tieto pozorovania graf l s polygónom bežného rozdelenia uve­
dených početností pacientov v diagnostických skupinách podľa veľkosti skóre modifi­
kovaného MASTu pri objektívnom odoberaní informácií. 

Graf 2 znázorňuje uvedené diferencie v kumulatívnych rozdeleniach početnosti . 
Medzi sk upinou syndrómu závislosti a skupinou chronického priebehu závislosti sú 
zrejmé diferencie . 

Z grafu vyplýva aj vzájomné prekrývanie sa rozdelenia početností v skupine pokro­
čilého štádia závislosti v porovnaní so skupinou syndrómu závislosti a chronického štá­
dia ochorenia . Zrejmejšie je však prekrývanie tejto skupiny v grafe l. 

Diskusia 

Modifik_ovaný MAST sa osvedčil v epidemiologickom prieskume problémového pi­
tia k prehlbeniu primárnej prevencie ako skríningová metodika . V priebehu admini-
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strácie s veľkým počtom vyšetrení za posledných 10 rokov stal sa bežnou vyšetrovacou 
metodikou v rámci radu iných klinických a biochemických vyšetrovacích metód a uká­
zalo sa, že má aj širšie použitie . 

Ako potvrdzujú uvedené výsledky vyšetrení na troch diagnostických skupinách al­
koholikov, dá sa použiť aj v diagnostike stupňa závislosti. Pri zostavovaní diagnostic­
kých skupín sme postupovali podľa návrhu desiatej revízie Medzinárodnej štatistickej 
klasifikácie chorôb a príčin smrti (WHO, 1987), ktorý je pružnejší a modernejší ako 
predchádzajúca klasifikácia, pretože nehovorí len o závislých, ale aj o duševných a be­
haviorálnych poruchách v dôsledku užívania psychotropných látok, medzi ktoré patrí 
u nás hlavne alkohol. Nevenovali sme sa skupine F 10.1 s problémovým pitím a so ško­
dlivým užívaním F 10,2, ale skúmali sme diagnostickú skupinu F 10.3, teda syndróm 
závislosti s abstinenčným stavom F 10.4. 

V tejto skupine sme zistili pri objektivizovanom odoberaní informácií skóre 26 až 
30, v druhej diagnostickej skupine pokročilého štádia s opakovanými recidívami , kto­
ré prechádzajú do abstinenčných psychotických stavov (F 10.5), sme zistili skóre 36 až 
40. V tretej chronickej skupine alkoholikov s minulými psychotickými stavmi a rezidu­
álnymi stavmi (F 10.6,7 ,8) sme zistili skóre 32 až 52 a viac. Z dokumentovaných vý­
sledkov môžeme zistiť , že tieto hodnoty je treba brať nie staticky, ale s prihliadnutím 
na vzájomné prekrývanie výskytu bodov. Naše pozorovania platia len pre skúmanú 
skupinu, ale dajú sa použiť aj ako informatívne ukazovatele pri diagnostike. 

Záver 

Využitím modifikovanej psychometrickej skríningovej metodiky MAST sme skú­
mali vzorku 307 závislých od alkoholu v troch vývojových štádiách (A, B , C). MAST 
sme odoberali objektivizáciou subjektívnych odpovedí a potom spracovali skóre. 
V skupine závislých je skóre v intervale od 26 do 30, v skupine závislých s recidívami 
a abstinenčnou symptomatológiou v intervale 36 až 40 a u alkoholikov s psychotickými 
komplikáciami v intervale od 46 do 50 a vyššie. Aritmetický priemer MAST skóre je v 
A skupine 29,9, vB skupine 38,3 a v C skupine 48,8. Komentuje spôsob použitia mo­
difikovaného MASTu ako diagnostickej pomôcky pri ďalších markeroch charakterizu­
júcich stupne závislosti od alkoholu. 
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