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Prevence problémů působených alkoholem u dětí a dospívajících

MUDr. Karel Nešpor, CSc., emeritní primář, psychiatrická nemocnice Bohnice, Praha

Úvod

Podle studie ESPAD (2015) byla zjištěna u dospívajících v Česku nadprůměrná spotřeba alkoholu. To s sebou nese závažná zdravotní rizika, z nichž zde některá zmíníme. Zneužívaní alkoholu u dětí a dospívajících v budoucnu oslabí konkurenceschopnost pracovní síly a bude mít také citelný ekonomický dopad.

Některá rizika
* Těžké otravy alkoholem nastávají už po nízkých dávkách. K důvodům patří menší hmotnost a pomalejší odbourávání alkoholu. Při otravách alkoholem se zvláště u dětí často objevuje se často hypoglykémie (pokles hladiny glukózy v krvi). To zvyšuje riziko úrazů a má další rizika. Otravu alkoholem u dítěte může způsobit i např. vypití menšího množství ústní vody, kterou dítě našlo v koupelně.
* V dospívání se závislost na alkoholu vytváří rychleji než v pozdějších letech.
* Zneužívání alkoholu bývá spojeno s vyšším rizikem zneužívání jiných návykových látek. 
* Interakce alkoholu a drog snadno způsobí úraz nebo těžkou otravu.
* Intoxikace alkoholem bývá často spojena s násilným jednáním a poraněními.
* Zneužívání alkoholu u dospívajících zvyšuje riziko nechtěného těhotenství a sexuálně přenosných nemocí.
* Mozek dětí dospívajících se rychle vyvíjí a je zranitelnější vůči alkoholu (Tapia-Rojas a spol., 2017). Dochází k poškození vyvíjejících se síti mozkových buněk. S tím souvisí horší školní prospěch, chování i pozdější uplatnění. Spear (2018) uvádí: „Důsledky užívání alkoholu u dospívajících zahrnují změny pozornosti, slovní učení, horší zpracování vizuálních a prostorových informací a horší paměť, spolu s narušením vývoje a nižším objem šedé i bílé hmoty a narušení integrity bílé hmoty.“ Uvedené změny souvisejí s nižší kognitivní flexibilitou, horší výkonností, úzkosti, dezinhibicí, impulsivitou a riskováním. Csémy a Nešpor (2013) odhadli počet dospívajících v Česku, u nichž došlo k postižení mozku v důsledku pití alkoholu, na téměř 23 %.
* Baiden a spol., (2019) zjistili souvislost mezi pitím alkoholu v dětství a sebevražednými myšlenkami. 

Prevence škod působených alkoholem u dětí a dopívajících obecně
Prevence by měla být komplexní a, pokud možno zahrnovat dítě, nebo dospívajícího, rodinu, okolí i širší společnost. Cílem prevence jsou prokazatelné pozitivní změny chování, oddálení kontaktu s alkoholem nebo jinou drogou do pozdějších let a snížení míry rizikových faktorů.
Prevence podle věku
Prevence před narozením: Důležité je, aby matka během těhotenství abstinovala od alkoholu a jiných drog a nekouřila. Sníží se tím riziko zneužívání návykových látek u dítěte a lze tak předejít dalším poškozením. To se týká zejména časných stadií těhotenství, kdy žena nemusí o těhotenství ještě vědět. Proto by ženy, které nevylučují těhotenství, měly od alkoholu abstinovat.
Prevence v časném dětství: Sem patří uspokojování přirozených potřeb dítěte, posilování vazby mezi matkou a dítětem, emoční podpora a zdravé prostředí. Pro děti tohoto věku je velmi nebezpečné např. pasivní kouření.
Děti předškolního věku: K rizikovým faktorům v tomto období patří agresivita dítěte, nezvládaná emoce a to, že dítě není ještě připravené na období školní docházky. Důležité je stanovit a prosazovat přiměřená a jasná pravidla. Užitečné jsou také jazykové a komunikační dovednosti.

Děti ve věku 6 a 10 let: Na významu nabývají sociální dovednosti. Zvláštní pozornost je třeba věnovat dětem, které mají problémy s učením nebo adaptací v kolektivu.
Prevence u dětí ve věku od 10 do 12 let: Informace poskytované dětem tohoto věku by měly být konkrétní. Je třeba zdůrazňovat hodnotu zdraví. Důležité je utvářet zdravé návyky. Cílená prevence škod působených alkoholem a tabákem by měla začít už nyní.
Prevence u starších dětí a dospívajících: Častá je kritičností vůči rodičům a autoritám. Na významu získávají vrstevnické skupiny. Prevence v této skupině je zásadně důležitá, protože dospívající bývají zvláště ohroženi. Úspěšné programy v tomto období zahrnují získávání sociálních a jiných dovedností a hledání zdravých alternativ k návykovému chování. Sem patří např. relaxační techniky, způsoby, jak dobře zvládat stres, nebo informace o tom, kde hledat pomoc pro různé problémy.

Prevence u dětí a dospívajících v rodině

Následující přehled není úplný, vybrali jsme pouze některá doporučení, jejichž užitečnost lze doložit.
* S dítětem by měli rodiče trávit dostatek času (Latendresse a spol., 2008).
* Rodiče by měli důsledně prosazovat racionální pravidla. Sem patří pro děti a dospívající zákaz alkoholu, drog, cigaret a hazardu (Van der Vorst a spol., 2006).
* Alkohol a návykové léky nejsou doma viditelné a přístupné. Van den Eijnden a spol. (2011) zjistili, že nedostupnost alkoholu pro děti a dospívající v domácím prostředí usnadnilo prevenci problémů s alkoholem. S tím i následující zjištění. Děti rodičů, kteří jim zakazovali pití alkoholických nápojů v domácím prostředí, zneužívaly méně alkohol, i když nebyly pod dohledem rodičů. (Gilligan a spol., 2012).
* Rodiče se chovají zdrženlivě. Jestliže mají návykový problém, tak se léčí. Abstinence od alkoholu u závislých rodičů se příznivě projevuje i na chování jejich dětí, např. co se agresivity a delikvence týče (např. Andreas a O'Farrell, 2009).

* Rodiče pomáhají dětem nacházet dobrou vrstevnickou společnost a kvalitní zájmy. K dobrým zájmům nepatří fotbal, tanec nebo box, protože ty riziko zvyšují (Nešpor a Csémy, 2016).
Prevence ve školním prostředí 

Kvalitní americké programy zahrnují 20–30 hodin během tří let (přehled viz Nešpor, 2003). Důležité je, aby byl program interaktivní, tj. aby v něm bylo dítě aktivně zapojeno. Efektivní programy zahrnují nácvik sociálních dovedností včetně toho, jak odmítat alkohol, drogy a tabák, mediální gramotnost a dobré možnosti, jak zvládat různé problémy. Účinek těchto programů relativně slabý (Foxcroft a Tsertsvadze, 2011). Různé besedy, výstavy, koncerty apod. jsou v prevenci neúčinné.
Prevence v širší společnosti

Jedná se o doporučení Světové zdravotnické organizace (WHO Europe, 2012), která se v Česku většinou nedaří naplňovat. Patří sem mimo jiné:
– Vysoké zdanění alkoholu.

– Nízká dostupnost alkoholu a jiných drog pro děti a dospívající. 

– Věková omezení pro prodej alkoholu i tabáku a hazardní hraní jsou důrazně prosazována.

– Omezení počtu prodejních míst alkoholu i tabáku a míst kde se provozuje hazard. 

– Zákaz reklamy alkoholu a hazardu zejména v televizi. 
– Prevence v médiích integrovaná s dalšími postupy.
– Krátké intervence pro problémy působené alkoholem. Ta může zahrnovat jasné doporučení abstinovat od alkoholu, ale i např. práci s rodiči nebo posilování motivace.
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