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Sociální a psychologický kontext zneužívání alkoholu u českých dětí a dospívajících: důsledky pro praxi
PhDr. Ladislav Csémy a Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.
Úvod

České děti a dospívající patří ve vztahu k alkoholu a k drogám v evropském i světovém měřítku k nejohroženějším (ESPAD 2011, Csémy a Nešpor, 2013). To s sebou nese velká rizika. Z nich některá zde heslovitě zmíníme:

* Vyšší riziko úmyslného i neúmyslného poranění včetně sebevražd, násilných konfliktů a šikanování.

* Otravy alkoholem nastávají i po relativně nízkých dávkách.

* U dospívajících se závislost na alkoholu vytváří rychleji a má často dramatičtější projevy.

* Zneužívání alkoholu souvisí s častějším zneužíváním jiných drog (např. Hakkarainen a Metso, 2009). 
* Existuje zde i vyšší riziko sexuálně přenosných nemocí a nechtěného otěhotnění. 
* Poškození vyvíjejících se sítí mozkových buněk: Proces dospívání pokračuje v mozku ještě po 20. roce. Zranitelnost dospívajících „neurotoxickým stresem“ je proto větší. To se projevuje menšími sociálními schopnostmi, nižší přizpůsobivostí a horším školním prospěchem.
* Vývojové hledisko: Dochází často bludnému kruhu, dospívající zneužívá alkohol, selhává ve svých sociálních rolích a dostává se do rizikové společnosti. To vede k dalšímu zneužívání alkoholu zmnožení rizikových faktorů v mnoha oblastech života.

Rodinné prostředí: možnosti prevence
Nabízíme zde pouze stručný přehled, více např. Nešpor a Csémy (2013, 2003).
* Omezit viditelnost a dostupnost alkoholu v domácnosti (Komro a spol., 2007, Van den Eijnden a spol., 2011).

* Dostatek času na dítě a přiměřený dohled ze strany rodičů, (např. Latendresse a spol., 2008).

který je zvláště důležitý během období časného a středního dospívání 

* Jasná a prosazovaná pravidla a rozumná (tedy ne samoúčelná a přehnaná) disciplína (Van der Vorst a spol., 2006). Význam dobře nastavených rodinných pravidel dokládají také práce na českých dospívajících. Čablová a spol. (2011) analyzovala vliv rodinných dovedností (rodinná pravidla, kontrola ze strany rodičů a rodičovská vřelost) na návykové chování. Dodržování rodinných pravidel (zahrnujících i zákaz pití alkoholu dospívajícími v rodině) mělo statisticky významný vliv na výskyt rizikového pití alkoholu. Dodržování rodinných pravidel mělo silnější vliv než kontrola a dohled ze strany rodičů.
* Zákaz pití alkoholu doma (Gilligan a spol., 2012). Děti, které poprvé okusily alkohol se souhlasem rodičů, později častěji zneužívaly alkohol v porovnání s dětmi, které alkohol poprvé okusili bez souhlasu rodičů (Kelly a spol., 2002). 
* Dobrý příklad rodičů (např. Latendresse a spol., 2008). 

* Schopnost rodičů řešit problémy a dobrá kvalita vztahů v rodině. Kážmér a spol. (2014) sledovali vliv faktorů z oblasti rodiny a školy na výskyt rizikového chování dospívajících. Pozitivní vztah mezi rodiči a dospívajícím se ukázal jako významný ochranný faktor, který se uplatňoval nejen v případě rizikového pití alkoholu, ale také u kouření a zneužívání marihuany.
Kontext pití alkoholu u dětí

Jsou k dispozici poměrně přesné informace o tom, kde a v jakých situacích v Česku děti zneužívají alkohol. Dvořáková (2008) sledovala vztah mezi způsobem trávení volného času a různými formami rizikového chování u žáků ZŠ. Zneužívání alkoholu u dětí tohoto vzorku mělo silný vztah k volnočasovým aktivitám, jejichž obsah i časové vymezení nebylo pevně strukturované a které se odehrávaly bez dohledu rodičů nebo jiných dospělých (volný čas trávený s partou, chození na zábavné akce). Naopak kvalitní zájmová činnost (kroužky, hudba, četba) byla výrazně více zastoupena mezi mladými lidmi, kteří nevykazovali znaky rizikového chování.

Tato práce ukazuje, jak je možné tyto informace prakticky využít při prevenci a krátké intervenci.
Restaurační zařízení a prodejci
V ideálním případě by měly být alkoholické nápoje pro děti a dospívající obtížně dostupné a drahé. Tak tomu v Česku ale rozhodně není. Dokládají to výsledky studie ESPAD, kde 58 % šestnáctiletých chlapců a 44 % děvčat stejného věku uvedlo, že si během posledních 30 dnů před dotazováním koupili alkoholické nápoje v maloobchodní síti. Ještě více chlapců (66 %) a děvčat (63 %) pilo alkohol během posledního měsíce v nějakém restauračním zařízení (Csémy a spol., 2009). Připomínáme, že legální věk dostupnosti alkoholu je v ČR 18 let.
Vysoká dostupnost alkoholu pro děti dospívající je motivována ekonomickými zájmy prodejců. Na celospolečenské úrovni by prospěly citelnější postihy tohoto nezákonného jednání a jejich důslednější prosazování. Rodiče by si měli být vědomi rizikovosti restauračních zařízení, a s dětmi tam nechodit. Může být rozumné dětem přímo zakázat vstup do těchto zařízení a na jiné akce spojené s pitím alkoholu. To platí tím spíše v situaci, kdy se dítě v minulosti z podobné akce vrátilo opilé.
Vrstevníci

Vliv vrstevníků se zvláště výrazně uplatňuje u dospívajících. Alkohol zneužívající přátelé a známí pronikavě zvyšují riziko zneužívání alkoholu, i když tento lze oslabit jinými vlivy, jako je rodičovský dohled (Kristjansson a spol., 2013, Marschall-Lévesque a spol. 2014).
Dospívající mívají tendenci se před vrstevníky chlubit svými alkoholovými excesy, aby si dodali zajímavosti a vážnosti. Takto vzniká dojem, situace je ještě horší než skutečnost. Některé preventivní programy se snaží toto zkreslení korigovat tím, že dospívající nechávají hovořit o kvalitních zájmech a dobrých způsobech, jak využívat volný čas.
Užitečné je v prevenci využívat předem připravené vrstevníky, kteří žijí zdravě. To je prospěšné nejen u dospívajících, ale i např. v pracovním prostředí (Miller a spol., 2007). Další možnosti je zvyšovat odolnost dospívajících proti tlaku vrstevníků za pomoci odmítání atd. (Wolfe a spol., 2012).
Školní prostředí
Prevence problémů působených alkoholem se překrývá s prevencí ve vztahu k tabáku, drogám a hazardu. Efektivní preventivní programy obvykle zahrnují nácvik relevantních dovedností, k nim patří např. schopnost odmítat a jiné sociální dovednosti (Gottfredson a Wilson, 2003). Tyto programy jsou interaktivní. Zmíněná interaktivnost je snazší v menších kolektivech, tj. je lépe pracovat např. s 30 dospívajícími v jedné třídě než s větším počtem účastníků. V této souvislosti lze zmínit např. Life Skills Training Program (Botvin a Griffin, 2014). Ten kromě sociálních dovedností zahrnuje i např. zvládání stresu a negativních emočních stavů.

Naproti tomu se neprokázal pozitivní efekt hromadných akcí, jako např. koncertů, výstav, besed s policisty nebo se závislými lidmi atd.
Pracovní prostředí (brigády a praxe)

Pracovníci určitých oborů jsou podle našich zkušeností zastoupeni mezi závislými na alkoholu častěji než by odpovídalo jejich počtu v populaci. To se týká např. barmanů, číšníků a kuchařů. Předpokládáme zde dvojí příčinu. Jedná o zaměstnání, kde pracovník často přichází do styku a alkoholem a osobami, které jsou pod jeho vlivem. Kromě toho si problémoví dospívající s oblibou vybírají právě tyto rizikové obory. Na to je třeba upozornit jejich rodiče a hledat vhodnější způsoby jejich uplatnění.

Mělo by se také dbát na to, aby nezletilí během praxí a brigád nebyli vystavováni sociálnímu tlaku zneužívat alkohol. Prevence návykových rizik by měla být povinnou součástí vzdělávání zvláště v rizikovějších oborech, k nimž patří i zdravotnictví.
Pohybové aktivity

Přiměřená tělesná aktivita a rekreační sport prospívají zdraví. Mimo jiné se tak mírní bažení (craving) po alkoholu nebo hazardu. V případě prevence problémů působených alkoholem u dospívajících je ale situace jiná. Původní data z české populace svědčí o tom, že fotbal, zápas, box nebo kick box, posilování a tanec byly spojeny s vyšším rizikem zneužívání alkoholu u žáků 9. tříd. Předpokládáme zde negativní vliv kolektivu a prostředí. K tomu přistupuje u fotbalu jeho spojování s reklamou alkoholu a hazardu (Nešpor a Csémy, 2013).
Rodiče by neměli spoléhat na to, že sport jejich děti ochrání před návykovými riziky. Měli by se raději zajímat o to, jestli je na sportovišti dostupný alkohol, zda se tam jeho užívání toleruje a co se děje po tréninku nebo po zápase.

Internet a média
České děti jsou masivně vystavovány reklamě alkoholu. Její negativní vliv může do jisté míry oslabit výchova k mediální gramotnosti. Uvítali bychom zákaz nebo omezení zejména audiovizuální reklamy.
Mediální gramotnost se v dnešní době týká také internetu. Zahraniční práce ukazují, že nezdrženlivé věnování se počítačovým hrám zvyšuje mimo jiné i riziko problémů působených alkoholem a jinými látkami.
Spánek

Aalto a Kiianmaa (1984) zjistili, že omezování REM fáze spánku vedla u pokusných osob ke zvýšení spotřeby alkoholu. Na druhou stranu je známo, že alkohol narušuje právě REM fázi, čím se může vytvářet bludný kruh.
Kombinace spánkové deprivace nebo subdeprivace a alkoholu navíc zvyšuje riziko úrazu ještě více než samotný alkohol (Roehrs a Roth, 2001). To je prakticky důležité zjištění, protože právě úrazy patří v dospívání k nejčastějším příčinám smrti.

Z uvedeného vyplývá, že rodiče by u dětí a dospívajících neměli tolerovat dlouhé noční vysedávaní u počítačů nebo televize. Naopak v této oblasti je třeba stanovit a důsledně prosazovat jasná pravidla. Dostatek spánku zlepšuje duševní výkonnost, odolnost vůči zátěži a snižuje riziko vzniku návykové nemoci.
Rizikové emoční stavy a stres

Naprostá většina duševních poruch je spojena s vyšším rizikem zneužívání alkoholu. Lze zmínit např. další návykové nemoci, poruchy příjmu potravy, poruchy osobnosti, poruchy nálad nebo psychotická onemocnění. Naproti tomu zneužívání alkoholu může vyvolávat široké spektrum symptomů, napodobovat nejrůznější psychické poruchy, a tak vést k nesprávné diagnóze, zvláště když pacient zneužívání alkoholu tají. Riziko problémů působených alkoholem je také vyšší u jedinců vystavených nadměrnému stresu a zátěžovým životním událostem (např. Boden a spol., 2014).

Součástí kvalitních preventivních programů bývá nácvik způsobů, jak zvládat stres a silné emoce (využívání relaxačních technik a přiměřeně tělesné aktivity, komu se svěřit, kde hledat pomoc pro specifické problémy atd.).
U jedinců s duševní poruchou nebo jinak zvláště ohrožených je třeba prevenci přizpůsobit jejich individuálním potřebám. Americké prameny takový individualizovaný přístup nazývají „selektivní prevencí“. 

Krátká intervence 

Krátké intervence jsou slibnou metodou omezování rizikového a škodlivého pití. V České republice byly v nedávné minulosti realizovány dva projekty, které potvrdily účinnost této metody v pediatrické praxi (Csémy, Kabíček, Dvořáková, 2013). Některé vhodné postupy zde pouze vyjmenujeme, podrobněji se o tomto tématu zmiňujeme jinde (Nešpor, 2011)
* Posoudit stav a informovat dospívajícího o výsledku.
* Jasný pokyn vyhnout se alkoholu, tabáku a drogám.

* Předání svépomocné příručky nebo odkazu na její elektronickou podobu. Na www.drnespor.eu jsou volně ke stažení příručky pro lidi, kteří mají problémy s alkoholem, drogami, tabákem, hazardem, internetem a video hrami.
* Při práci s dětmi dospívajícími je zvláště důležitá spolupráce s rodinou a rodinná terapie. I zde obvykle doporučujeme trávit s dítětem více času a důsledně prosazovat jasné a racionální pravidla.
* Posilování motivace (viz např. Nešpor, 2011) a využívat motivačního vlivu rodiny.
* Doporučit využívání telefonické pomoci, která je k dispozici nepřetržitě, např. Centrum krizové intervence (tel. 284 016 666) nebo Linka bezpečí (tel. 116 111).
* Terapeutický kontrakt, tj. někdy i písemná dohoda, týkající se abstinence, životního stylu, léčení atd.
* Doporučit účast ve svépomocné organizaci (u nás nejčastěji Anonymní alkoholici). 
* Aktivní předání k souběžné specializované léčbě. Při aktivním předání rodič nebo jiný dospělý např. dohodne první návštěvu ve specializovaném zařízení a dospívajícího k ní doprovodí.

Závěr

Zmiňujeme některé souvislosti zneužívání alkoholu u českých dětí a dospívajících a poukazujeme na s tím související možnosti prevence.
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