KRATKE INTERVENCE - DODATEK D: AUDIT

Hodnoceni a interpretace

Hodnocenf AUDITu je snadné. Na kazdou otdzku
je mozno vybrat odpovéd’ z n&kolika moZnostf

a ke kazdé odpov&di se pfifadf skér v rozsahu
od 0 do 4. Pi rozhovoru s pacientem tazatel
zaznamend do ramecku vedle otézky piislugné
¢islo jeho odpovédi. Pokud pacient vypliuje
dotaznik samostatng, &islo prisluiné odpovédi
zaznamenané pacientem zanese hodnotitel do
ramecku na pravém okraji dotazniku. VEechny

skdry se ndsledné sedtou a zaznamenaif do
rdmecku CELKEM.

Celkové skéry rovné nebo vy3si nez 8 je treba
povazovat za indikdtory rizikového a $kodlivého
piti a piipadné zdvislosti na alkoholu (hranice
skéru 10 poskytuje vy$3i specificitu, ale na Okor
sensitivity testu). Jelikoz Geinek alkoholu kolisa

v z&vislosti na prdmé&mé t&lesné véze a na rozdily
v metabolizmu, stanoven( hranice pro viechny
Zeny a muZe starsi 65 let o jeden stupefi nie,

tj. od skéru 7 zv&i senzitivitu testu pro tyto
populaéni skupiny.

Vybér mezntho bodu by mél byt rovné? ovlivn&n
nérodrimi a kulturnimi standardy a klinickym
posouzenim, které zdroven stanovi maxima
doporugenych davek konzumace alkoholu.

Z technického aspektu stanoveni vyssi hranice
skéru jednoduse znamend vy$§i pravdépodobnost
rizikového a $kodlivého pitf. Nicméné takovéto
skéry mohou €7 odréZet vy$3i zdvaznost problémd
s alkoholem a zdvislosti na n&m, stejn& jako vt
potfebu pro infenzivn&jsi lécbu.

Podrobngj$ analyzu celkového skéru pacienta je
mozno ziskat uréenim otdzek, ve kterych pacient
ziskal nejvice bodl. Obecné ¥edeno, skér 1 a vice
v otézce 2, nebo v otdzce 3 indikujf spotfebu na
rizikové Orovni. Body ziskané za otdzky 4 a? 6
(pfedeviim tydenni & denni symptomy) naznaduji
pfitomnost ¢i vznikajici zavislost na alkoholu. Body
ziskané za otdzky 7 a7 10 indikujf, Ze jif do¥lo

k zdravotnimu pogkozeni v souvislosti s pitim
alkoholu.

Celkovy skér, Grovef spotteby alkoholu, zndmky
zGvislosti na n&m a p¥tomnost poskozeni by mély
byt rozhodujici p¥i posuzovéni, jak déle
postupovat ve vziahu k pacientovi. Z posouzeni
zavére¢nych dvou otdzek by také mélo byt moino
urcit, zda pacient vykazuje zndmky byvalych
problémd{ (napt. ,ano, ale ne v poslednim roce”).
| v pfipadé absence sou&asného rizikového

piti by pozitivni odpovédi na tyto otdzky mély

byt vyuZity p¥i vysvétleni nutné zvy$ené ostrazitosti
pacienta.

Ve vétsing piipadd odrazi celkovy skér AUDITy
Groven rizika pacienta ve vztahu k piti alkoholu.

V prostiedi primarni zdravotni péce

a v komunitnich prizkumech bude mit vétSina
dotazanych skér pod meznim bodem a jejich
riziko vzniku problémd s alkoholem moZno
povazovat za nizké. Mend, ale pfesto vyznamné
¢ast populace bude mit pravd&podobné skér vyssi
nez mezni bod, ale s vé&tinou ziskanych bodd

v prvnich t¥ech otdzkéch. Je mozno odekavat,

Ze mnohem men§( ¢ast doséhne vysoké Grovng
celkového skéru, s body ziskanymi za otdzky
vztahuijici se k zévislosti a k projeviim problémd

s alkoholem. Dosud ale nent k dispozici dostatek
vysledkd vyzkumu k presnému stanoveni meznich
bod{ k rozligent pijakd, spadajicich do kategorie
rizikového a $kodlivého pitf, ktef by méli prospéch
z kratké intervence, a pijakd zavislych na alkoholy,
ktefl by méli byt odeslani ke stanoveni diagnézy

a k intenzivngj¥f 1écbé. Toto je dblefitd otdzka,
protoze skrininkové programy uréené k identifikaci
piipadd zdvislosti na alkoholu pravdépodobné
odhali velké mnoZstvi pijaké s rizikovym

a Skodlivym pitim, jestlize je poufit jako meznf bod
celkovy skér v hodnoté 8. V ptipadé t&chto
pacientd stadi méné intenzivni intervence.
Obecng, ¢im vy&i je celkovy skér AUDITu,

tim vy33i je sensitiva zGchytu osob se zdvislostl

na alkoholu.
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