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Prispevok sa zaoberd problematikou pitia alkoholu detmia mlddezou v Slovenskej republike. Poukazuje na zavazné rizika pitia
alkoholu u deti a mladeze a aktudlne trendy. Prispevok priblizuje oficidlne Statistické udaje z Narodného centra zdravotnickych
informdcii a aktualnych vyskumov. Osobitna pozornost je venovana moznostiam preventivneho posobenia.
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The article deals with the problem of alcohol drinking in children and youth in the Slovak Repubilic. It points out risks of alcohol
drinking and new trends. The article reveals official statistics by the National Health Information Centre and actual researches.
A special attention is paid to possibilities of prevention.
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Alkohol je droga legdlna a v spolo¢nos-
ti tolerovand. Pozivanie alkoholu osobami do
18 rokov sa ,prehliada”. Casto piju s vedomim
vlastnych rodicov. Alkohol je drogou ¢islo jed-
na na Slovensku, patri medzi najrozsirenejsie
a najpristupnejsie drogy. Spolo¢nost ho po ci-
garetach toleruje najviac. Podla A. Heretika (1)
postoj ku konzumu alkoholu v nasej spolo¢nosti
mozeme oznacit ako permisivny a integrova-
ny, prejavuje sa to i v tolerantnom postoji ku
konzumu alkoholu za nevhodnych podmienok
(dopoludnia v praci, ako ritual pri obchodnych
rokovaniach apod.). Tento postoj kopiruju deti
amlddez. Vo vztahu kdrogdm (legdlnym i nele-
galnym) sa deti a mladez oznacuju ako rizikova
skupina. Vo vacsine Statov vratane Slovenska je
predaj alkoholickych ndpojov neplnoletym ci
mladistvym zakazany. Aj napriek tomu sa k al-
koholu dostane vela deti.

Pri krdtkodobom uzivani miernych davok su
bezné dva modely spravania: prvy model je taky,
Ze Clovek je aktivny, hlu¢ny a zhovorcivy, druhy
typ sa prejavuje ospanlivostou a apatiou. Medzi

najcastejsie Ucinky uzivania alkoholu u ¢loveka
patria zmeny nélady, porucha motoriky, ospan-
livost alebo prehnana aktivita, nezrozumitelna
vyslovnost, celkové otupenie, strata rovnovahy,
Cervené odi, agresivne spravanie. Pre dlhodobé
uzivanie alkoholu su priznacné depresie, vypad-
ky paméti, cirhdza pecene, pokusy o samovraz-
du (¢asto Uspesné).

Negativne Ucinky pitia alkoholu detmia mla-
dezou su viaceré, medzi najzédvaznejsie patria
zdravotné rizikd. Zavazné je aj riziko vzniku za-
vislosti. Vyskytuju sa problémy v Skole, ako na-
priklad zhorsenie prospechu, zaskolactvo, kon-
flikty s rovesnikmi i ucitelmi. KedZe pitie alkoholu

Zvysuje agresivitu, znizuje zabrany a ovplyviuje
usudok, dopustaju sa sirokej palety rizikové-
ho a ¢asto az zivot ohrozujiceho spravania. M.
Hladik (2) v tejto suvislosti dalej upozornuje na
Urazy, dopravné nehody, sexudlne nasilie a rizi-
kovy sex, rychly rozvoj zavislosti a prechod od
alkoholu kinym drogédm.

Alkohol ma vyznamny podiel na intoxika-
cidch deti a mladdeze. V rokoch 1996 az 2005
bolo v Detskej fakultnej nemocnici v Bratislave
hospitalizovanych 537 pacientov — deti a ado-
lescentov — s akutnou intoxikaciou alkoholom,
priemerny vek bol 15,1 rokov a najmladsi pacient
bol 9-roc¢ny (3). Podla J. Gryma (4) deti piju vacsi-

Viybrané vysledky TADI a TAD2 v rokoch 2002 az 2018 (vlastné spracovanie podla Nociar A.
Zdverecnd sprdva z prieskumu TAD u Ziakov 7S, Studentov SS a ich ucitelov v roku 2018. Bratislava: 2018)

Obsah otazky 2002 2006 2010 2014 2018
Uz niekedy pil/pila pivo TAD1 879 86,4 83,6 72,8 71,7
Uz niekedy pil/pila vino TAD1 79,2 744 67,5 45,8 494
Uz niekedy pil/pila tvrdé TAD1 60,1 62,3 55,5 36,9 39,5
Uz sa niekedy podnapil/a TAD1 22,2 20,5 19,5 9,6 10,0
Uz sa niekedy v Zivote podnapil/a TAD2 74,5 77 799 724 734
Opil/a sa, ze nevedel/a, ¢o robi TAD2 374 459 519 435 409
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Pocty vysetrenych oséb do 19 rokov obdobi 2011 az 2018 — diagndza F10 (F10.0 — F10.9) v
Slovenskej republike (vlastné spracovanie podla Psychiatrickd starostlivost v SR 2011 az 2018. Dostupné
na: www.nczisk.sk/)

nou destildty s priatelmi, dorast v reStauraciach
¢i obytnych priestoroch, mladsi skor vonku (opiti

¢asto zostanu na mieste so vietkymi rizikami).

Mo3 , iektoré rizikové Pohlavie a vek 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0Zno upozomit na niektoré rizikové tren-  F A y— 9 % > > 29 > e e
dy v stvislosti s pitim alkoholu u detia mla- | chlapci  [15-19rokov | 372 | 379 | 203 | 197 | 217 | 164 | 151 | 156
deze. Osobitne nebezpelné je narazové pitie, | Zeny/ 0-14 rokov 24 27 12 8 16 14 18 12
tzv. binge drinking, ked mladi ludia v kratkom | dievéata | 15-19 rokov 69 92 73 65 9% 60 56 47
¢ase vypijd znaéné mnozstvo alkoholu s ciefom | SPolu | 0-14 rokov 43 63 3 19 35 25 35 2/
15-19 rokov 441 471 276 262 313 224 207 203

¢o najrychlejsie sa opit. Niektori autori (5, 6) upo-
zorfuju aj na tzv. drunkorexiu, pri ktorej oso-
ba znizuje svoj energeticky prijem z potravy,
aby mohla vypit viac alkoholu (kedZe alkohol
je kaloricky). V tomto pripade ide o dve formy
rizikového spravania — poruchu prijmu potravy
v kombindcii s pitim alkoholu. V ojedinelych
pripadoch moéze ist aj Setrenie financ¢nych pro-
striedkov na stravu (typické pre deti a mladez
na internatoch), aby sa financie mohli minut na
alkohol. V kazdom pripade v3ak alkohol v prézd-
nom zaltdku ovela rychlejsie zatcinkuje. Dalsim
nebezpecnym trendom, najma u mlddeze, je
pitie alkoholu spolu s energetickymi ndpojmi.

Sucasnu situaciu ohladne pitia alkoholu
u ziakov zakladnych a strednych $kél mozno
pribliZit na zaklade $kolskych prieskumov TAD
(prieskumy TAD sa realizuju v stvorro¢nych in-
tervaloch u ziakov Z5 - TAD1, SS - TAD2 a ich
ucitelov — TAD3) (tabulka 1).

Napriek miernemu poklesu v roku 2018
(v porovnani s vysledkami od roku 2002), moz-
no upozornit na pretrvavajuci negativny trend
v piti alkoholu u deti a mladeze, teda Ziakov
zékladnych a strednych $kol. Udaje dokazujy,
7e uz u Ziakov zakladnych $kél ide o rozsireny
jav, kedZe v roku 2018 sme zaznamenali nérast
osobnych skusenosti s pitim vina a tvrdého al-
koholu. U 10 % skimanych respondentov islo
o pitie takého mnozstva, ze uviedli podnapitost.
U stredoskolékov je podnapitost znacne vysoka
v celom uvadzanom obdobi, ked ju uvadza vzdy
viac ako 70 % respondentov.

Rozdirené je pitie alkoholu u dievcat. V roku
2018 v ramci TAD2, ktory sa realizoval u stredo-
Skoldkov, 72,8 % chlapcov uviedlo podnapitost
a 42 % opitost, pri ktorej ,mali okno”, 74,1 %
diev¢at uviedlo podnapitost a 39,4 % opitost,
Ze ,mali okno”. Tieto zistenia upozorfuju na zme-
ny medzi pohlaviami, kedZe chlapci zaostali za
dievcatami vo vyskyte podnapitosti. Problém
pitia alkoholu u diev¢at je skutocne aktudliny.

Podobne prieskumy o spravani, ktoré sivisf
so zdravim u 11, 13 a 15-rocnych Skoldkov v rdm-

www.pediatriepropraxi.cz

Pocty vysetrenych oséb do 19 rokov obdobi 2011 az 2018 - diagndza F10.2 v Slovenskej republike
(vlastné spracovanie podla Psychiatrickd starostlivost'v SR 2011 az 2018. Dostupné na: www.nczisk.sk/)

Pohlavie a vek 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Muzi/chlapci | 0-14 rokov 1 1 8 0 1 0 0 1
15-19 rokov 238 176 73 66 52 47 39 37
Zeny/dievéata | 0-14 rokov 1 0 0 0 0 1 2 2
15-19 rokov 25 28 24 23 19 14 14 Il
Spolu 0-14 rokov 2 1 8 0 1 1 2 3
15-19 rokov 263 204 97 89 71 61 53 48

ci projektu Health Behavior in School-aged
Children za roky 2010, 2014 a 2018, poukazuju
v suvislosti s opitostou na nezmenenu situaciu,
pripadne mierne klesajuci trend (8). Napriek
skutocnosti, Ze percentudlne Udaje upozornuju
na pokles uzZivania alkoholu u Ziakov, nemozno
situaciu hodnotit pozitivne. Ak sa 43,5 % stre-
doskoldkov opilo tak, ze nevedeli, ¢o robia, je
to alarmujuce zistenie z hladiska medicinskeho,
pedagogického, preventivneho i celospolocen-
ského.

Situdciu dokresluju Udaje z Narodného cen-
tra zdravotnickych informécif Slovenskej repub-
liky, a to pocty vysetrenych osob s diagnézou
F10 Poruchy psychiky a spravania zapric¢inené
uzitim alkoholu. V tabulke 2 uvddzame pocty
0s6b do 19 rokov.

Z Udajov v tabulke 2 vyplyva, Ze sa na
Slovensku pocty vysetrenych oséb s diagnézou
F10 vyskytuju. Aj ked vo vekovej kategdrii od
15 do 19 rokov ide o pokles ich poctu, vo vekovej
kategorii do 14 rokov o poklese hovorit nemé-
Zeme (najnizsie pocty su v rokoch 2014 a 2017).

Pravidelné nadmerné a zdravie ohrozujlce
pozivanie alkoholickych ndpojov oznacujeme
ako alkoholizmus. Alkoholizmus je forma z&-
vislosti. K. Nespor (10) Specifikuje tieto znaky
patologickych zavislosti: silna tuzba alebo pocit
nutkania uzivat latku, problémy v sebaovlddant,
somaticky (telesny) odvykaci stav, zvysovanie
tolerancie, zanedbavanie inych poteseni alebo
zaujmov, pokracovanie v uzivani napriek jasné-
mu dokazu skodlivych nésledkov. V tabulke 3
uvadzame pocty vysetrenych oséb s diagndzou

Diagndza F10.2 Poruchy psychiky a spravania
zapri¢inené uzitim alkoholu: syndrém zévislosti.

Udaje v tabulke 3 dokazuju, Ze deti a mladez
do veku 19 rokov nie su len prilezitostnymi uzi-
vatelmi alkoholu, ale u niektorych je rozvinuta
aj zavislost. Tyka sa to aj vekovej kategdrie do 14
rokov (iba v roku 2014 v tejto vekovej kategorii
nebolo ani jedno dieta). Z hladiska pohlavia su
rizikovejsf chlapci/muzi.

Alkohol alebo ind ndvykova latka sa ¢asto
vyskytuje pri samovrazdéach a samovrazednych
pokusoch. V roku 2018 (12) sa 4 deti do 14 rokov
dopustili samovrazdy, z toho 2 pod vplyvom
alkoholu (¢o predstavuje 50 %) a z 15 0s6b vo
veku 15 az 19 rokov sa dopustilo samovrazdy
pod vplyvom alkoholu az 10 detf (Cize 66,7 %).

U deti a mladeze mozno konstatovat pre-
trvavajuci negativny trend v pitf alkoholu, tak
u chlapcov, ako i dievcat. Okrem mnoZstva ri-
zik, ktoré alkohol prindsa (somatické i psychic-
ké dopady, neplnenie si povinnosti, zhorsenie
prospechu, narast dalsich foriem rizikového spra-
vania ako z&skolactvo, delikvencia pod vplyvom
alkoholu a pod.), sa u mladych fudi objavuju
nebezpecné trendy, ako napr. ndrazové pitie
apod.Tab. 1,2, 3.

Uvedené statistické Udaje poukazuju na roz-
sfrené pozivanie alkoholu detmi a mlddezou.
Z tohto dovodu vyvstéva potreba efektivnej
prevencie uz v podmienkach zakladnych 3kol,
dokonca pri volbe adekvétnych foriem aj v pred-
$kolskych zariadeniach. U¢inna prevencia nema
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strasit, zakazovat alebo prikazovat, mé pravdivo
vysvetlovat, objasfiovat a ponukat iné moznosti.
Jevhodné, ked o zdravotnych rizikach pitia alko-
holu, osobitne o nebezpecenstve narazového
pitia, vedu v Skoldch besedy lekari. Ide o erudo-
vanych odbornfkov, ktorf dokdzu so ziakmi na
tuto tému diskutovat.

Je nutné konstatovat, Ze jednorazové akti-
vity nemoézu nahradit sustavnu a cielent sys-
tematicku pracu v ramci primdrnej prevencie.
V skolach sa prevencia zameriava na prevenciu
nelegalnych drog a na prevenciu alkoholu sa
akoby zabuda. Analyzovali sme 70 planov pre-
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