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Alkohol - problém u déti a mladistvych
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Ceské déti amladistvi jsou v piti alkoholu na 4. misté v Evropé. Problém se proto tyka nejen feseni akutni opilosti déti, ale zejména dlou-
hodobého pohledu na mozna feseni souc¢asného tristniho stavu. Bez pojmenovani problémi v rodinach a ve spole¢nosti a bez realnych
kroka neni pohled do budoucnosti optimisticky.
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Alcohol - problem by children and adolescents

Alcohol abuse in Czech children and adolescents has became a problem of public concern - our children are on the 4t place in alcohol drin-

king in Europe. Not only the recognition of acute alcohol intoxication in children represent a duties for paediatric hospitals, but first of all the

long-term problem solution (family engagement, made public interest) is crucial for psychological assesment and treatment planning.
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Piti alkoholu détmi a mladistvymi je feno-
mén, ktery méa charakter doutnajiciho problému
a neni zatim nasf spolecnosti akceptovén s vaz-
nosti, kterou si zasluhuje jako skute¢né ohrozenf
mladé generace.

Pritom studie Evropského féra pro zodpovéd-
né piti alkoholu uvadeji, ze s alkoholem zacinajf
v Evropské unii jako prvni prave ceské déti (1). Svou
prvni sklenku vypiji uz kolem jedendactého roku
véku. Mladi Slovaci jsou na tom o néco Iépe (2).
Problémy ale maji i déti v Nizozemsku a ve Velké
Britanii. AZ 22% déti v Anglii ve véku 11-15 let
ptiznalo, Ze piji alkohol (3).

Alkohol je pro déti a mladistvé, podobné
jako i jiné drogy, nebezpecny nejen v akutnim
stadiu, tedy pfi intoxikaci. Zavaznéjsf rizika vy-
plyvajf z dlouhodobych nasledku.

| pfi obcasném poriti alkoholu se u déti zvy-
Suje nebezpeci onemocnéni jater (jatra nejsou
schopna odbourévat alkohol v takové mife jako
u dospélych) a nervového systému. Cim mladsi
jedinci piji, tim je vét3f riziko pozdéjsiho pfecho-
du najiné tvrdé drogy. Existuji dlkazy o dsled-
cich vlivu alkoholu (i jinych drog) na stav mozku
dospivajicich (4). Béhem dospivani dochazi k té-
lesnym i dusevnim zméndm a také k vytvareni
novych sitf mozkovych bunék. Alkohol poskozu-
je pamét a schopnost uc¢eni. Dochazi k horsim
studijnim a pracovnim vysledkdm. Poskozent
mUze pretrvavativ pfipadé nasledného snizenf
pifjmu alkoholu a drog. U 17letych dospivajicich,
ktefi pili a méli problémy s ucenim, zjistilo vy-
setfeni nuklearni magnetickou rezonanci mensi
hippocampus, tedy tu ¢ast mozku, kterd je dd-
leZita pravé pro ucenfa pamét (2, 3).

Zhorsend pamét a schopnost uceni nenf
v dospivanf jedinym negativnim ddsledkem piti

alkoholu. K dalsim patff trazy, dopravni nehody,
otravy, sebevrazdy, sexudlni nasili, rizikovy sex,
trestnd c¢innost, zejména nasilného razu, rychly
rozvoj zavislosti ¢i pfechod od alkoholu k jinym
drogam. Napriklad Udaje z ¢eské populace pat-
nactiletych ukazaly, Ze ti, kteff se opili 2x nebo
¢astéji béhem Zivota, utrpéliv poslednich 12 mé-
sicich vice nez 2x castéji Uraz, ktery si vyzadal
lékarské osetient (5).

Podle Svétové zdravotnické organizace je
U nas stav alarmujict: pfiblizné 30% patnactile-
tych a asi 17 % tfinactiletych déti v Cechach pije
alkohol pravidelné. Opakované prizkumy vedou
k zavéru, Ze ve 4. ro¢niku zakladni Skoly ma jiz
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opakované zkusenosti s alkoholem asi 35 % détf
(3)! Ceska republika figuruje ve statistice pitf al-
koholu mladistvymi v Evropé na ¢tvrtém misté
(tabulka 1).

Podle Nespora maji v Ceské republice zku-
senost s alkoholem uz i osmileté déti, kterym
rodi¢e dovolf napit se pfi riznych oslavach al-
koholu (6). Dospivajici mladez jiz pije naprosto
bézné. Prazkum 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze prokazal, ze zkusenost s opilostf
ma v jedenacti letech zhruba kazdé desaté dite,
ve tfinacti letech je to jiz témér 50 % déti.

Akutni intoxikace se projevuje vzestup-
nym Utlumem centrélniho nervového systému

Tabulka 1. Piehled spotfeby Cistého alkoholu v litrech u mladistvych nad 16 let v Evropé v r. 2003 (11)

Poradi Zemé Litry Poradi Zemé Litry
1. Lucembursko 15,7 19. Rumunsko 9,7
2. Irsko 13,7 20. Lotyssko 9,6
3. Madarsko 13,6 21. Finsko 93
4, Ceské republika 13,0 22. Bosna a Hercegovina 9,0
5. Chorvatsko 12,3 23. Recko 9,0
6. Némecko 12,0 24, Cerné Hora 8,6
7. Velkd Britanie 11,8 25. Polsko 81
8. Dénsko 1,7 26. [talie 8,0
0. Spanélsko 1,7 27. Estonsko 78
10. Kypr 11,5 28. Island 7,0
1. Portugalsko 11,5 29. Slovinsko 6,7
12. Francie 114 30. Malta 6,0
13. Rakousko 1,1 31. Svédsko 6,0
14, Svycarsko 10,8 32. Bulharsko 59
15. Belgie 10,6 33. Makedonie 57
16. Slovensko 104 34, Norsko 55
17. Litva 99 35. Faerské ostrovy 44
18. Nizozemsko 9,7 36. Grénsko 3,4
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Tabulka 2. Projevy intoxikace alkoholem

Koncentrace alkoho- PFiznaky
lu v krvi (promile)
0,3 euforie, uvolnénf
0,5 lehka dyskoordinace
1 ataxie
2 somnolence a zmatenost

nad 4 hypotermie, kéma, smrt

a dychanf v zavislosti na stoupajici davce alkoholu.
Dochézi k vyraznému poklesu télesné teploty,
ktery mdze byt pro postizeného kriticky, ze-
jména v chladnych mésicich. Nejzdvaznéjsim
projevem tézké intoxikace je edém mozku, ktery
byvé pricinou smrti (7).

Klinicky prabéh intoxikace zavisi na tole-
ranci jedince k etylalkoholu. Obvyklé pfiznaky
v zavislosti na jeho koncentraci v krvi ukazuje
tabulka 2.

U ditéte s akutni alkoholovou intoxikaci mo-
nitorujeme vitdlni funkce. Pfi selhdvani dechu
nevahame s umélou plicni ventilaci. Zahfivéame
ho. Aplikujeme intravenézné krystaloidy k udrzent
krevniho objemu a tlaku, aplikujeme glukézu
kudrzenfeuglykemie a ke zrychleni metabolizmu
alkoholu. Pripadné kiece tlumime benzodiazepi-
ny. Pfi hodnotach etylalkoholu v krvi nad 5 pro-
mile je indikovana hemodialyza (7, 8).

Tym odbornikd z Washingtonské univerzity
prokézal, Ze rodice podstatné ovliviiuji, zda budou
jejich déti koufit, pft nebo zneuzivat jiné ndvykové
latky. Jako zvlasté dllezité se ukdzaly nasledujici
skute¢nosti:

1. vazba ditéte na rodinu méfitelnd casem,
ktery travi rodice s ditétem,

2. jasnd a dusledné prosazovana rodinna pra-
vidla,

3. pfiméreny dohled a konzistentni disciplina,

4. schopnost konstruktivné resit rodinné
problémy.

Zjistilo se, ze dospivajici ve véku 18let, na
které rodice pfimérené nedohlizeli, méli 2 x ¢as-
t&ji zkusenost s drogami. Zkusenost s nelegal-
nimi drogami byla také ¢astéjsi v rodindch, kde
se dlsledné neprosazovala domluvend pravidla
(15 % oproti 6%). U dospivajicich ve véku 15 let,
se kterymi rodice travili mélo ¢asu, byla zkuse-
nost s alkoholem a drogami 3 x castejsi (9).

V z&jmu objektivity je ale tfeba dodat, Ze na
dité plsobfive znacné mifte kromé rodiny i dalsf
vlivy. Knim patfi: s kym se dité stykd, dostupnost
tabdku, alkoholu a drog a jejich aktivni nabizenf
a efektivni nebo formalini prevence ve skolnim
prostfedi. Sami rodice je ale mohou ovliviovat

Pediatria pre prax | 2009; 10(2) | www.solen.eu

pouze omezeng, nepiimo, apelovanim na skolu,
na organizace a instituce, na politickou reprezen-
taci a na dalsi slozky vefejného Zzivota.

| pfes uvedena rizika je tfeba zvazit pred
zapojenim verejnych slozek (odbor péce o dité,
Skola, policie) do fesenf pfipadu opilého mladist-
vého, zda se jednalo o ojedinély a jednorazovy
,Ulet” pri nezkusenosti a néhodném experimen-
tu, nebo zda hrozi redlné nebezpedi pro jeho dal-
Si perspektivu. V této citlivé zélezitosti rozhoduje
predevsim pohled praktickych Iékafd pro déti
a dorost, kteff nejlépe znajf socidIni status rodiny
a ditéte. | jednorazova zkusenost s pobytem
v nemocnici mize byt dostate¢nou vystrahou
a prevenci. Dalsi postupy se zainteresovanim
statnich slozek jsou pro tuto skupinu kontra-
produktivni. V roviné trestniho prava neexistuje
v Ceské republice zadna ohlaovaci povinnost
druhé osoby (zdravotnici, ucitelé) vici vefejné-
pravni instituci.

Alkohol (podobné jako tabdk nebo marihua-
na) se nékdy nazyva ,startovaci droga” (10). Cést
détiz nich pfechdzi k rizikovéjsSim navykovym lat-
kédm. Podle udajt z USA je riziko uzivani drog tim
to i Udaje z Ceské republiky (7). Pfi hospitalizaci
opilého ditéte je proto vhodné odebrat krev
na toxikologické vysetfeni a provést screening
moci na nejcastéjsi drogové latky. Pri pozitivité
se nasledné stanovi kvantita drog v krvi.

Co by méli rodice délat, pokud zjisti,

ze dité opakované pije (6)?

o mluvit o nésledcich, poukazovat na priklady,

e musi se naucit naslouchat a vytvofit pocit
davery,

o ucit dité takové sebedlvére, aby nebylo
strzeno partou,

o musi byt pro dité piikladem,

o meéliby ¢astecné ditéti organizovat ¢as (nebo
mu s tim pomoci) — zajmy, konicky, aktivity,

« stanovit pravidla a pfimérené tresty,

o vyhledat odbornou pedagogicko-psycho-
logickou pomoc (radéji dfive nez pozdé),

e zajistit spolupraci — s prarodici, se skolou,
s lé¢ebnami a poradnami.

Cemu by se rodice

méli vyhnout, pokud zjisti,

ze dité opakované pije (6)?

e popirani problému,

o skryvani problému, oddalovan{ psychologi-
cké pomodi,

¢ sebeobvinovani,

o finan¢nim prispévkdm, které by mohlo dité
vydat na ndkup alkoholu,

o fyzickym trestim,

e odmitnuti pomoci ditéti,

o zbrklému a zkratkovitému jednani,

« neméli by nikdy ztracet nadéji.

Spole¢nost chrani déti a mladistvé pred al-
koholem zdkonem. Vékova hranice pro podavani
alkoholickych népojd je v Cechéch 18 let, ale
napfiklad v USA a Japonsku je to 21 let.

N&s pravni rad za alkoholické népoje po-
vazuje lihoviny, destilaty, vino, pivo a jiné na-
poje, které obsahuji vice nez 0,75 objemového
procenta alkoholu (Zékon CNR ¢. 37/1989 Sb,,
o ochrané pred alkoholizmem a jinymi toxiko-
maniemi, §1 odst. 2).

Csémy se spolupracovniky (1) vyhodnotili
ucinnost krokd, které maji snizit rizika pfijmu na-
vykovych latek, tedy i alkoholu. Jejich efektivita
je uvedena v tabulce 3.

Zavérem uvadime Deklaraci o mladezi
a alkoholu, kterd byla pfijata v roce 2001. Jeji
obsah potvrzuje, ze rizika vyplyvajici z pitf

Tabulka 3. Ucinnost strategii prevence $kod plsobenych névykovymi latkami (4)

Strategie Uéinnost
zastraSovani neucinné
citové apely neucinné
prosté informovani neucinné

nabizeni lepsich moznosti nez alkohol ¢i jiné ndvykové latky

Uc¢inné u détf se zvysenym rizikem

dovednosti potiebné pro zivot (umét odmitat alkohol i drogy,

ucinné

rozhodovat se, zvladat stres i nepfijemné dusevni stavy atd.)

programy s aktivni Ucasti pfedem pfipravenych vrstevnik

Ucinné u skupin se strednim rizikem
(normalni populace)

prevence zalozena ve spole¢nosti (community based preventi-

on), tj. spoluprdce rdznych slozek spole¢nosti

ucinné

snizovani dostupnosti ndvykovych latek véetné alkoholu

ucinné, zejména pokud je provazeno
snizovanim poptavky

lé¢ba anebo mirnéni nasledkl

Ucinné, zvlasté kdyz je pomoc poskyt-
nuta vcas




alkoholu détmi a mladistvymi jsou celospo-
lecensky zndma. Zatim ale bohuZel preva-
zuji deklarativni prohldseni. PFiciny, pro¢ se
pozitivni predstavy nedafi realizovat, vyplyvajf
7 tabulky 4.

Deklarace o mladezi a alkoholu
(Prijato ve Stockholmu 21. 2. 2001)

Evropska Charta o alkoholu, prijaté ¢lenskymi
zemémi v roce 1995, stanovila zakladni principy
acile v oblasti podpory a ochrany zdravf a kvality
Zivota vsech lidi v tomto regionu. Deklarace si
klade za cil ochranu déti a mladeze pred tla-
ky k uzivani alkoholu a omezenf skod pfimo ¢i
nepiimo zplsobenych alkoholem. Potvrzuje
pét principl obsazenych v evropské Charté
o alkoholu:

1. Vsichni lidé maji pravo Zit v rodiné, v obci
a na pracovisti chradnéni pfed nehodami,
nasilim a jinymi negativnimi ddsledky kon-
zumu alkoholu.

2. Vsichni lidé maji pravo na objektivni infor-
mace a vzdélani, pocinaje od raného véku,
o dusledcich konzumu alkoholu na zdravi,
rodinu a spole¢nost.

3. Vsechny détia mladistvi majf pravo vyrUstat
v prostredi chrdnéném pred negativnimi
disledky konzumu alkoholu a v maximalnf
mozné mire také pfed reklamou na alkoho-
lické ndpoje.

4. Vsichni lidé se zvysenou nebo skodlivou
mirou konzumace alkoholu a ¢lenové jejich
rodin maji pravo na vseobecné dostupnou
pécia osetren.

5. Vsichni lidé, kteff si nepfeji konzumovat al-
kohol nebo ktefi ho konzumovat nemohou
ze zdravotnich nebo jinych ddvodd, maji
pravo byt chranéni pred tlaky k uziti alkoholu
a pravo byt podporovani ve své vili nepit
alkohol.

Prehladové cldnky

Tabulka 4. Rizikové faktory, které zvysuji nebezpeci alkoholizmu u déti a mladistvych (6)

Tykaji se subjektu (dité nebo dospivajici)

Tykaji se spolecnosti

« Dusevni poruchy a poruchy chovani ditéte.

o Piti matky v téhotenstvi.

o Setkédnis alkoholem, tabdkem nebo drogou
v mladém véku.

o Poskozeni mozku pfi porodu, Urazy hlavy.

« Dlouhodobé bolestivé onemocnént.

« Neschopnost zvladat stresové situace.

« Nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich.

o Nizké sebevédomi.

« Po alkoholu vyrazné prevazuji prijemné pocity.

o Nizké schopnost vzdorovat nepfiznivému vlivu
okoli.

« Sklony k nésili a agresivité, Spatné sebeovladani.

« Alkohol, tabak a drogy dostupné a aktivné nabi-
zené (reklama).

« Chudoba, nedostatek pfilezitosti, néhlé socidlni
a politické zmény, nestabilita.

« Nedostatek prilezitosti k uplatnén.

« Spolec¢nost nenabizi dobré moznosti, jak travit
volny cas.

« Spolecenské normy a zékony se ke zneuzivani
drog stavi kladné.

« Neinformovani nebo Ihostejni politi¢ti vidci.

« Nespolupracujici sdélovaci prostredky oriento-
vané na senzaci a reklamu.

« Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité
vztahU.

« Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéra,
vysokd kriminalita nebo drogové gangy.

Zavér

Srovnani soucasné reality problému alko-
holua mladeze s obsahem Deklarace o mladeZi
a alkoholu ukazuje, jak je skute¢nost vzdalend od
proklamovanych cilt.

Zdravotnictvi z vétsi casti plisobi zejména pfi
fesenf akutniho stavu u intoxikovaného ditéte,
nasledné pak napomaha v oblasti sekundarnf
nebo tercidrni prevence. Primarni prevenci majf
v rukéch reprezentanti (i nasi) spole¢nosti.
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Nina Bendkovi: EKZEMY A DERMATITIDY

2. vydani
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