Test pro identifikaci poruch pasobenych uzivanim alkoholu
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

Vyhodnoceni

Hodnoceni AUDITu je snadné. Ke kazdé odpoveédi se prifadi body v rozsahu od 0 do 4.
VSechny body se nasledné sectou. Celkové skére se mlze pohybovat od 0 do 40. Cim vySSi
hodnota, tim vétsi problémy s pitim alkoholu.

Celkovy pocet 8 a vice bodu je tfeba povazovat za indikator rizikového a Skodlivého piti a
pfipadné zavislosti na alkoholu (hranice 10 bodu poskytuje vySSi specificitu, ale na ukor
sensitivity testu). Jelikoz ucinek alkoholu kolisa v zavislosti na primérné télesné vaze a na
rozdilu metabolismu, stanoveni hranice pro vSechny Zzeny a muze stardi 35 let o jeden
stupen nize, tj. od 7 bodl zvySi sensitivitu testu pro tyto populacni skupiny.

Interpretace

Na zakladé zkuSenosti s pouzivanim AUDITu ve vyzkumech se predpoklada, ze vysledné
celkové skére AUDITu mlze byt interpretovano takto:

0-7 Piti alkoholu s nizkym rizikem. | kdyz neni tfeba Zadné intervence, je pouceni o
alkoholu u mnoha lidi vhodné z nékolika divodu: pfispiva k obecné informovanosti o
rizicich spojenych s alkoholem a plsobi preventivné, muze byt u¢inné u osob, ktefi
pfi vyplhovani testu zmensili rozsah své konzumace.

8-15 Rizikové (nebezpecné) piti. Ale i v tomto rozmezi jiz mohou byt i jedinci se

Skodlivym piti a zavislosti na alkoholu. Nejvhodnéjsi intervenci je jednoducha rada
zaméfena na omezeni rizikoveého piti.

16-19 Skodlivé piti nebo zavislost. Poget 16 a vice bodii odpovida vysoké drovni
problémO s alkoholem. Pro pacienty v tomto rozmezi je nutna kombinace
jednoduchého pouceni, stru¢né rady a soustavného sledovani.

20-40 Zavislost na alkoholu. Pocet 20 a vice bodl ukazuje na moznou zavislost na
alkoholu. Dotaznik v8ak neni diagnostickym nastrojem a neopravriuje k zavéru o
formalnim stanoveni diagnézy zavislosti na alkoholu. Je nutné dalSi diagnostické
hodnoceni.

V nedostatku lepSich vyzkumnych poznatk(l by tato doporu¢eni méla byt povazovana za
pfedbézna a méla by byt pfredmétem klinického posouzeni, které zohledfiuje zdravotni stav
jedince, rodinou anamnézu ve vztahu k problémum s alkoholem a dojem poctivosti odpovédi
na otazky AUDITu. Klinicky usudek je nutny pro rozpoznani situaci, kdy celkové skére v
AUDITu nemusi predstavovat skute€nou uroven rizika, napf. pokud relativné nizka hladina
piti maskuje vyznamnou Skodlivost nebo zavislost. Stejné tak délici body nejsou podlozeny
natolik velkym mnozstvim dukazud, aby byly normativni pro vSechny skupiny jedincl, a je
nutné klinické rozhodovani o intervencich tak, aby co nejlépe odpovidaly situaci jednotlivych
osob. Pfed provadénim testu se doporucuje peclivé proCist manual o AUDITu (Barbor et al.,
2001).

Podrobnéjsi analyzu celkového skore jedince je mozno ziskat urCenim otazek, ve kterych
ziskal nejvice bodu. Obecné feCeno, 1 a vice bodu v otazce 2, nebo v otazce 3 indikuji
spotfebu na rizikové drovni. Body ziskané za otazky 4 az 6 (pfedevSim tydenni &i denni



symptomy) naznaduji pfitomnost €i vznikajici zavislost na alkoholu. Body ziskané za otazky
7 az 10 indikuji, ze jiz doslo k zdravotnimu poskozeni v souvislosti s pitim alkoholu.
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