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Alkohol - probléem u déti a mladistvych
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Ceské déti a mladistvi jsou v piti alkoholu na 4. misté v Evropé. Problém se proto tyka nejen fe$eni akutni opilosti déti, ale zejména dlou-

hodobého pohledu na mozna feseni souc¢asného tristniho stavu. Bez pojmenovani probléma v rodinach a ve spole¢nosti a bez realnych
krokti 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 4" 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 ma charakter doutnajiciho problému
a neni zatim nasi spolec¢nosti akceptovan s vaz-
nosti, kterou si zasluhuje jako skute¢né ohrozeni
mladé generace.

Pritom studie Evropského féra pro zodpovéd-
né piti alkoholu uvadéji, ze s alkoholem zacinajf
v Evropské unii jako prvnf prave ceské déti (1). Svou
prvni sklenku vypiji uz kolem jedenactého roku
véku. Mladf Slovéci jsou na tom o néco Iépe (2).
Problémy ale majf 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. Zadvaznéjsi rizika vy-
plyvaji z dlouhodobych nésledkd.

| pfi obcasném poriti alkoholu se u déti zvy-
Suje nebezpedi onemocnént jater (jatra nejsou
schopna odbourdvat alkohol v takové mite jako
u dospélych) a nervového systému. Cim mladsi
jedinci piji, tim je vétsi riziko pozdéjsiho precho-
du najiné tvrdé drogy. Existuji dlikazy o dlsled-
cich vlivu alkoholu (i jinych drog) na stav mozku
dospivajicich (4). BEhem dospivani dochazf k te-
lesnym i dusevnim zméndm a také k vytvareni
novych sitf mozkovych bunék. Alkohol poskozu-
je pamét a schopnost uceni. Dochézi k horsim
studijnim a pracovnim vysledkdm. Poskozent
mUzZe pretrvavat i v pfipadé nasledného snizenf
pifjmu alkoholu a drog. U 17letych dospivajicich,
kteff pili a méli problémy s u¢enim, zjistilo vy-
setfeni nukledrni magnetickou rezonanci mensi
hippocampus, tedy tu ¢ast mozku, kterd je dd-
leZita praveé pro uceni a pamét (2, 3).

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

alkoholu. K dalsim patff Urazy, dopravni nehody,
otravy, sebevrazdy, sexudlni nasili, rizikovy sex,
trestna cinnost, zejména nasilného razu, rychly
rozvoj zavislosti ¢i prechod od alkoholu k jinym
drogam. Napfiklad udaje z ¢eské populace pat-
nactiletych ukazaly, Ze ti, kteff se opili 2x nebo
Castéji béhem Zivota, utrpéliv poslednich 12 me-
sicich vice nez 2x Castéji Uraz, ktery si vyzadal
|ékarské osetreni (5).

Podle Svétové zdravotnické organizace je
u nas stav alarmujicf: pfiblizné 30% patnactile-
tych a asi 17 % tfinactiletych déti v Cechéch pije
alkohol pravidelné. Opakované préizkumy vedou
k zaveru, 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 dovoli napft se pfi rdznych oslavach al-
koholu (6). Dospivajici mladez jiz pije naprosto
bézné. Prizkum 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze prokdzal, Zze zkusenost s opilostf
ma v jedendcti letech zhruba kazdé desaté dité,
ve tfindcti letech je to jiz téméf 50 % déti.

Akutni intoxikace se projevuje vzestupnym
Utlumem centrainiho nervového systému a dy-

Tabulka 1. Piehled spotreby 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 97
2. Irsko 13,7 20. Lotyssko 9,6
3. Madarsko 13,6 21. Finsko 93
4. Ceska republika 13,0 22. Bosna a Hercegovina 9,0
5. Chorvatsko 123 23, Recko 90
6. Némecko 12,0 24, Cerné Hora 8,6
7. Velka Britanie 11,8 25. Polsko 81
8. Dénsko 11,7 26. [talie 8,0
9. Spanélsko 11,7 27. Estonsko 78
10. Kypr 11,5 28. Island 70
11. Portugalsko 11,5 29. Slovinsko 6,7
12. Francie 114 30. Malta 6,0
13. Rakousko 1,1 3. Svédsko 6,0
14. Svycarsko 10,8 32. Bulharsko 59
15. Belgie 10,6 33. Makedonie 57
16. Slovensko 10,4 34, Norsko 55
17. Litva 99 35. Faerské ostrovy 44
18. Nizozemsko 97 36. Grénsko 3,4
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Tabulka 2. Projevy intoxikace alkoholem

Koncentrace alkoho- Priznaky
lu v krvi (promile)
0,3 euforie, uvolnéni
0,5 lehkd dyskoordinace
1 ataxie
2 somnolence a zmatenost

nad 4 hypotermie, kdma, smrt

chéni v zavislosti na stoupajici davce alkoholu.
Dochézi k vyraznému poklesu télesné teploty,
ktery muze byt pro postizeného kriticky, ze-
jména v chladnych mésicich. Nejzavaznéjsim
projevem tezké intoxikace je edém mozku, ktery
byvé pficinou 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 dftéte s akutni alkoholovou intoxikaci mo-
nitorujeme vitalni funkce. Pfi selhavani dechu
nevdhdme s umeélou plicnf ventilaci. Zahfivame
ho. Aplikujeme intravendzné krystaloidy k udrzenf
krevniho objemu a tlaku, aplikujeme glukézu
k udrZenfeuglykemie a ke zrychleni metabolizmu
alkoholu. Pripadné kiece tlumime benzodiazepi-
ny. Pfi hodnotach etylalkoholu v krvinad 5 pro-
mile je indikovdna hemodialyza (7, 8).

Tym odbornikl z Washingtonské univerzity
prokazal, Ze rodice podstatné ovliviujf, zda budou
jejich déti koufit, pit nebo zneuZivat jiné ndvykové
latky. Jako zvIasté dUlezité se ukazaly nasledujici
skute¢nosti:

1. vazba ditéte na rodinu méfitelna ¢asem,
ktery travf rodice s ditétem,

2. jasna a dusledné prosazovana rodinna pra-
vidla,

3. pfiméfeny dohled a konzistentni disciplina,
schopnost konstruktivné resit rodinné
problémy.

Zjistilo se, Ze dospivajici ve véku 18let, na
které rodice pfimérené nedohlizeli, méli 2 X ¢as-
téji zkusenost s drogami. Zkusenost s nelegal-
nimi drogami byla také ¢astejsi v rodinach, kde
se dlisledné neprosazovala domluvend pravidla
(15% oproti 6%). U dospivajicich ve véku 15let,
se kterymi rodice travili malo ¢asu, byla zkuse-
nost s alkoholem a drogami 3 x ¢astéjsi (9).

V zajmu objektivity je ale tfeba dodat, Ze na
dité plsobi ve zna¢né mite kromé rodiny i dalsi
vlivy. K nim patfi: s kym se dité stykd, dostupnost
tabdku, alkoholu a drog a jejich aktivni nabizeni
a efektivni nebo formalni prevence ve skolnim
prostfed(. Sami rodice je ale mohou ovlivriovat

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

| pfes uvedena rizika je tfeba zvézit pred
zapojenim vefejnych slozek (odbor péce o dité,
skola, policie) do feseni pfipadu opilého mladist-
vého, zda se jednalo o ojedinély a jednorazovy
JUlet” pfi nezkusenosti a nédhodném experimen-
tu, nebo zda hrozi redlné nebezpedi pro jeho dal-
S perspektivu. V této citlivé zélezitosti rozhoduje
predevsim pohled praktickych Iékard pro déti
a dorost, kteff nejlépe znaji socidlni status rodiny
a ditéte. | jednordzova zkusenost s pobytem
v nemocnici mUZe byt dostate¢nou vystrahou
a prevenci. Dalsf postupy se zainteresovanim
statnich slozek jsou pro tuto skupinu kontra-
produktivni. V roviné trestniho prava neexistuje
v Ceské republice z4dna ohlasovaci povinnost
druhé osoby (zdravotnici, ucitelé) vici vefejné-
pravni instituci.

Alkohol (podobné jako tabdk nebo marihua-
na) se nékdy nazyvé ,startovaci droga” (10). Cast
déti z nich prechazi k rizikovéjsim navykovym lat-
kém. Podle udajl z USA je riziko uzivani drog tim
vyssi, ¢im dffve zacaly déti pit a koufit. Potvrzuji
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)?

« mluvit o nésledcich, poukazovat na priklady,

o musi se naucit naslouchat a vytvorit pocit
davéry,

o ucit dité takové sebedlvére, aby nebylo
strzeno partou,

« musi byt pro dité pfikladem,
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o méliby ¢astecné ditéti organizovat cas (nebo
mu s tim pomoci) — zajmy, konicky, aktivity,

» stanovit pravidla a pfiméfené tresty,

» vyhledat odbornou pedagogicko-psycho-
logickou pomoc (radéji diive nez pozdé),

o zajistit spolupraci — s prarodici, se skolou,
s [é¢ebnami a poradnami.

Cemu by se rodice

méli vyhnout, pokud zjisti,

ze dité opakované pije (6)?

e popirani problému,

o skryvani problému, oddalovani psychologi-
cké pomodi,

» sebeobvinovani,

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

o fyzickym trestdm,

e odmitnuti pomoci ditéti,

o zbrklému a zkratkovitému jednani,

o nemeéli by nikdy ztracet nadéji.

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

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

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

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

Tabulka 3. Uc¢innost strategif prevence $kod pasobenych navykovymi latkami (4)

Strategie Uéinnost
zastrasovani neucinné
citové apely neucinné
prosté informovani neucinné

nabizeni lepsich moznosti nez alkohol ¢i jiné ndvykové latky

Ucinné u déti se zvysenym rizikem

dovednosti potfebné pro zivot (umét odmitat alkohol i drogy,

ucinné

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

programy s aktivni Ucasti pfedem pfipravenych vrstevnikd

uc¢inné u skupin se stfednim rizikem
(normalni populace)

prevence zaloZena ve spole¢nosti (community based preventi-

on), fj. spoluprdce rznych slozek spole¢nosti

ucinné

snizovani dostupnosti ndvykovych latek vcetné alkoholu

Ucinné, zejména pokud je provazeno
snizovanim poptavky

|é¢ba anebo mirnéni nasledkd

Ucinné, zvlasté kdyz je pomoc poskyt-
nuta vcas
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alkoholu détmi a mladistvymi jsou celospo-
lecensky zndma. Zatim ale bohuzel preva-
zuji deklarativni prohlaseni. Priciny, pro¢ se
pozitivni pfedstavy nedafi realizovat, vyplyvaji
z tabulky 4.

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

Evropska Charta o alkoholu, pfijaté ¢lenskymi
zemeémi v roce 1995, stanovila zékladnf principy
acile v oblasti podpory a ochrany zdravi a kvality
Zivota vsech lidf v tomto regionu. Deklarace si
klade za cil ochranu détf a mladeZe pred tla-
ky k uzfvani alkoholu a omezenf skod pfimo ¢i
nepiimo zpUsobenych alkoholem. Potvrzuje
pét principl obsazenych v evropské Charte
o alkoholu:

1. VSichni lidé maji pravo zit v roding, v obci
a na pracovisti chranéni pfed nehodami,
nasilim a jinymi negativnimi ddsledky kon-
zumu alkoholu.

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

3. VSechny détia mladistvi majf pravo vyrUstat
v prostfedi chrdnéném pred negativnimi
ddsledky konzumu alkoholu a v maximalni
mozné mife také pred reklamou na alkoho-
lické napoje.

4. Vsichni lidé se zvysenou nebo Skodlivou
mirou konzumace alkoholu a ¢lenové jejich
rodin maji pravo na véeobecné dostupnou
péci a oSetient.

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

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.
« Piti matky v téhotenstvi.
o Setkéni s alkoholem, tabdkem nebo drogou
v mladém véku.
« Poskozeni mozku pfi porodu, Urazy hlavy.
» Dlouhodobé bolestivé onemocnéni.
« Neschopnost zvladat stresové situace.
« Nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich.
o Nizké sebevédomi.
« Poalkoholu vyrazné prevazuji pfijemné pocity.
o Nizké schopnost vzdorovat nepfiznivému vlivu
okoli.
« Sklony k nasili a agresivité, Spatné sebeovladani.
« Nizsiinteligence.

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

o Chudoba, nedostatek prilezitosti, ndhlé socialni
a politické zmény, nestabilita.

« Nedostatek pfilezitosti k uplatnént.

» Spolecnost nenabizi dobré moznosti, jak travit
volny ¢as.

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

« Neinformovani nebo Ihostejni politi¢ti vidci.

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

« Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité
vztahd.

o Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéra,
vysoka kriminalita nebo drogové gangy.

Zavér

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

Zdravotnictviz vetsi ¢asti plsobi zejména pfi
reseni akutniho stavu u intoxikovaného ditéte,
nasledné pak napomaha v oblasti sekundarnf
nebo tercidrni prevence. Primarn{ prevenci majf
v rukéch reprezentanti (i nasi) spolec¢nosti.

Literatura

1. Health Behaviour in Scool-aged Children. A World Heal-
th Organisation Collaborative Cross-National Study 2004.
www.hbsc.org.

2. Uher M, Topolsky I, Furkova K. Otravy alkoholom u deti
a adolescentov. Ces.- slov. Pediat 2004; 59(5): 257-260.

3. Currie C, Samdal O, Boyce W, et al. Healt Behaviour in School-
aged Children: a WHO Cross-National Study (HBSC), Research
Protocol for the 2001/2002 Survey, Child and Adolescent Healt
Resaearch Unit (CAHRU), University of Edinburgh.

4. Csémy L, Svobodova M, Adamec C. Vyvoj konzumnich
zvyklosti u alkoholu a tabdku u nasich nejmladsich. Alkohol
adrogy 1994; 1: 7-8.

5. Nedpor K. Zvysovani motivace pfi lé¢bé navykovych ne-
moci. Ces.-slov. Psychiat 1997; 93(6): 338-342.

Pediatrie pro praxi | 2009; 10(1) | www.pediatriepropraxi.cz

6. Nespor K, Csémy L. Alkohol, drogy a vase déti. 4. vydani,
Praha: BESIP 1997: 129 s.

7. Hladik M. a kol. Intoxikace alkoholem u déti a mladistvych
v Ostravé. Ces.-slov. Pediat 2005; 60(12): 663-671.

8. Yost DA. Acute care for alcohol intoxication. Postgrad. Med
2002; 112(14-16): 21-26.

9. Federman EB, Costello EJ, Angold A, et al. Development
of substance use and psychiatric comorbidity in an epide-
miologic study of white and American Indian young Adoles-
cents the Great Smoky Mountains Study. Drug Alcohol De-
pend 1997; 44(2-3): 69-78.

10. Nespor K, Csémy L, Pernicové H. Problémy s nédvykovymi
latkami ve $kolnim prostfedi. Sportpropag 1998: 105 s.

11. Fandler E, Scheer Rodl S, Muller W. Alkoholmissbrauch
und abhangigkeit bei Kindern und Jugendlichen. Monats-
schr. Kinderheilkd 2008; 156: 591-604.

12.Gmel G, Rehm J, Kuntche E. Das European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) in der Schweiz,
Forschungsbericht. Laussane: SFA-ISPA 2004.

doc. MUDr. Michal Hladik, Ph.D.

Oddeleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce FN
17 listopadu 1790, 708 52 Ostrava
michal.hladik@fnspo.cz




