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Monitoring konzumace alkoholu u déti
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Cil: Analyzovat zkuSenost déti s monitoringem rizikového chovani déti ze strany détskych Iékara.

Metody: Vybérovy soubor tvofi respondenti ve véku 6-17 let (n = 2948). SloZeni vyzkumného souboru je repre-
zentativni z hlediska pohlavi. Statisticka vyznamnost hypotézy o souvislosti véku, mnoZstvi konzumovaného alko-
holu a komunikace pediatra s ditétem o $kodlivych Géincich alkoholu byla testovana pomoci 2 statistiky.

Vysledky: Nadmérnou konzumaci alkoholu pfiznava 8 % déti ve véku 6-14 let a 49 % mladistvych ve véku 15-17
let. Pouze 6 % respondentl uvedlo, Ze si pamatuji, Ze s nimi détsky lékaF nékdy hovofil o skodlivosti alkoholu.
Lékafi se na pouéeni o vlivu alkoholu soustfedi vyraznéji aZ s vy33im vékem déti (15+).

Zavér: Snahy v oblasti prevence ablGzu alkoholu mezi détmi jsou nedostadujici. Problém vyZaduje soudinnost viech
participujicich sloZek jak v oblasti socialni, tak v oblasti zdravotnické.
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SUMMARY

Olecka I, Trochtova L, Pospisil J. Monitoring alcohol consumption among children and adolescents in paediatri-
cians’ surgeries

Aim: This research aimed to analyze children’s experience of monitoring by paediatricians for risky behaviours.

Methods: The sample consists of respondents aged 6—17 years (n = 2948). The composition of the research sample
is representative in terms of gender. The statistical significance of the hypothesis of the association between age,
amount of alcohol consumed and paediatrician-child communication about the harmful effects of alcohol was
tested using the x?2 statistic. Results: Excessive alcohol consumption was admitted by 8.3% of children aged 6-14
and 49.1% of adolescents aged 15—17. A paediatrician spoke to children about the harmful effects of alcohol in
only 6.2% of cases. Doctors focus more on educating children about the effects of alcohol as they get older (15+).

Tento vyzkum Coclusion: Efforts to prevent alcohol abuse among children are insufficient. Continuous monitoring in paedia-
byl financovén z prostiedkd tricians’ offices and brief interventions are the best prevention strategies for preventing alcohol abuse among
IGA_CMTF_2023_008. children.
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uvoD

Podle Zpravy o alkoholu z roku 2021 ma zkusenost s abtizem
alkoholu 17 % déti ve véku 11 let, 43% ve véku 13 let a 76 %
ve véku 15 let. Statistiky dale uvadéji, ze opakovana zkuse-
nost s opilosti se tyka 1% 11letych, 5% 13letych a témér 24 %
15letych. Z hlediska vlivu na zdravi populace jsou tato zjisténi
vice nez alarmujici. Plati totiz, Ze ¢im mladsi jedinci piji, tim
je vétsi riziko pozdéjsiho prechodu i na jiné, tvrdé drogy.®
V pripadé ¢asté konzumace alkoholu je zde vyssi riziko one-
mocnéni jater, zmén ve struktuie a funkcich mozku.?#

Zésadni je prvni monitoring v ramci primarni prevence.
V pripadé identifikace rizikového chovani je namisté oka-
mzité vyuziti kratké intervence. Cetnost pripadi, kdy zdra-
votniéti pracovnici vyhodnoti situaci jako rizikovou a prove-
dou v téchto odtivodnénych pripadech screening a kratkou
intervenci podle Zak. 65/2017 Sb., § 26, je v CR relativné
nizka.®

Cilem naseho vyzkumu bylo analyzovat zkusenost déti
s monitoringem ze strany détskych lékart v pripadé ri-
zikového chovani déti (at uz jde o kratké pouceni v ramci
primarni prevence, nebo kratké intervence v pripadé pre-
vence sekundarni). Vzhledem k souboru respondentt (déti
ve véku 6-17 let) nebylo rozliSovano mezi kratkou intervenci
a poucenim v ramci primarni prevence.

METODY

Data byla sbirdana kombinovanou metodou formou online
vyzkumného néastroje. V reprezentativnim souboru (n =
2948) bylo rozlozeni dle pohlavi nasledujici: muzi (1492,
50,6 %), Zeny (1456; 49,4 %). Odpovidat na dotaznik mohli

Tab. 1: Test hypotézy H1
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jen respondenti ve véku 6-17 let. Statisticka vyznamnost hy-
potézy o souvislosti véku, mnozstvi konzumovaného alko-
holu a komunikace pediatra s ditétem o skodlivych tc¢incich
alkoholu byla testovana pomoci y? statistiky. Mira statistické
zavislosti je vyjadfena hvézdickami (* p < 0,05, ** p < 0,01,
**% p < 0,001). Byly pouzity dva vypocéty z-skore — jeden pro
vysledek ve vrstvach (oznaceny jako L) a druhy pro vzajem-
nou interakei vSech tii proménnych (oznaéeny jako R). Tyto
variantni vypoéty umoznuji rozsirit interpretaci vysledku
a hloubéji diskutovat vliv proménné ve vrstvé.

VYSLEDKY

V nasem souboru priznava nadmérnou konzumaci alkoholu
8,3 % déti ve véku 6-14 let a 49,1 % mladistvych ve véku 15-17
let. Celkové odpovédélo 2,5% déti, ze se opiji az do stavu,
kdy nad sebou nemaji kontrolu. Komunikace o $kodlivych
ucincich alkoholu je jednim ze zdkladnich pilifa prevence.
Celkem 12,5 % déti uvedlo, Ze s nimi na toto téma dosud ne-
hovoril viibec nikdo. Nejcastéji s détmi hovori o skodlivos-
ti alkoholu ucditel v ramci vyuky (62,5 %), pripadné matka
(56,9 %) nebo otec (45,7 %). Pouze 6,2% respondenttt (183
déti) uvedlo, Ze si pamatuji, Ze s nimi nékdy o skodlivosti al-
koholu hovoril détsky 1ékat.

Vysledky testu zdkladni hypotézy (tab. 1) o souvislosti
véku, mnozstvi konzumovaného alkoholu a komunikaci pe-
diatra s ditétem o skodlivych uéincich alkoholu prokazaly
statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001).

Lékari se na pouceni o vlivu alkoholu sousttedi vyrazné;ji
az s vy$sim vékem déti (15+). O alkoholu lékari s détmi do 15
let v rdmci primarni prevence (tedy u déti, které alkohol
nekonzumuji nebo s nim maji jen minimalni zkuSenosti)

Miluvil s vami détsky lékaF o Géincich alkoholu a jeho $kodlivosti?

Ne Ano Celkem
V malém mnozZstvi 1081 56
nebo nikdy 2: 31,84%%% 2:0,40 1137
Z(L): 3,26** Z(L): -3,26**
6-14 Ve velkém mnozZstvi 920 13
z: -30,97*** z:-1,28 103
z(L): -3,26%* z(L): 3,26**
Mnogstvi Celkem 1171 69 1240
konzumovaného V malém mnozZstvi 816 53
alkoholu nebo nikdy 2: ~30,14%% 2 -2,11% 869
z(L): 0,97 z(L): -0,97
15-17 Ve velkém mnozstvi 778 61
z: 29,26%** z: 2,98** 839
z(L): -0,97 z(L): 0,97
Celkem 1594 114 1708
Celkem 2706 2765 183
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nehovofi (z: 31,84™). V pripadé konzumace malého mnoz-
stvi alkoholu u malych déti do 15 let je toto pouceni dokonce
vyrazné zanedbano (z(L): -3,26™). Se star$imi détmi (15-17
let) mluvi 1ékafi o alkoholu vyrazné vice, nicméné i zde
existuje az zarazejici mnozstvi pripadq, kdy lékar s témito
détmi o alkoholu i v pripadé vysoké konzumace nehovori
(z: 29,26™). Toto zjisténi je z hlediska prevence alarmujici
a zavaznost téchto zjisténi neni zjemnéna ani faktem, ze
oproti malym détem se s touto skupinou déti pracuje in-
tenzivnéji (z: 2,98™). Vliv vékové skupiny je vyrazné vidét
v pripadé, kdy analyzujeme kazdou vékovou skupinu zvlast.
Z dil¢ich analyz obou vékovych skupin totiz vyplyva, ze 1éka-
rinehovoris détmi ohrozenymi abizem alkoholu ¢astéji nez
s détmi, které jsou timto abtizem ohrozeny v mensi mire.

DISKUSE

Drogovy screening je doporuéenou souéasti preventivni pro-
hlidky od 13 let véku (v indikovanych pfipadech jiz v 11 letech).
V pripadé pozitivniho screeningu nebo pritomnosti symptomut
je doporuéeno kratké zhodnoceni pomoci nastroje CRAFFT.
U anamnesticky opakované intoxikace (F1x.0) je ti'eba provést
kratkou intervenci. Screening a kratké intervence jsou nejlep-
$i prevenci pro predchazeni abtizu alkoholu u déti. Pti zjisténi
gkodlivého uzivani (Fix.1) je tieba vedle kratké intervence do-
porucit nespecifickou 1é¢bu a v pripadé identifikace zavislosti
(Flc.2) jiz kratka intervence nema smysl, ale ma nasledovat
motivaéni rozhovor a odeslani do specializované 1é¢by. V pra-
xi je v souc¢asné dobé uzivana rada screeningovych nastrojt.
Vedle nastroje CRAFFT patfi mezi nejuzivanéjsi také CAGE,
AUDIT, FAST, ASSIST, S-MAST, T-ACE, PAT, RAPS-4, TWEAK
a BMAST.© Data ziskana kratkym screeningem pak mohou
mit dalsi vyuZiti pro vyzkumné tcely.

Nedilnou soucasti celkové strategie prevence zneuZziva-
ni alkoholu je vedle screeningu i kratka intervence. Ué¢inna
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kratka intervence, ktera poskytne jednoduchou a struktu-
rovanou radu, vede k omezeni rizikového a $kodlivého piti,
nezabere vice nez 5 minut. Intenzivnéjsi kratka intervence,
kterd zahrnuje tvodni poradenstvi, zpétnou vazbu, radu
a prijeti cile, trva asi 15-20 minut. MZe nabidnout i po-
moc a sledovani.® Tyto pristupy spadaji do evidence-based
postuptt prevence rizikového a $kodlivého piti alkoholu.®
U¢innost této metody byla prozkoumana a prokazana fadou
studii.® Nejnovéjsi vyzkumy shledavaji jeji Géinnost také
prostiednictvim telefonu nebo webovych stranek. Inter-
netové intervence maji priblizné stejny tcinek jako kratké
osobni intervence, ale jejich vyhodou je, Ze je 1ze poskytnout
mnohem vétsi ¢asti cilové populace.®

Zdravotnici v primarni pé¢i mohou v identifikaci a zachy-
ceni pacientd, kteri ohrozuji své zdravi pitim alkoholu, hrat
kli¢ovou roli. Mohou pomoci dovést pacienty s abtizem k na-
stoupeni lé¢by. Diky tomu, Ze dospivajici jsou schopni svérit
se se svou zkusenosti s navykovymi latkami 1ékati, otevira se
moznost s touto problematikou pracovat.© Navzdory tomu
maji zdravotnici tendenci se branit provadéni screeningu.
Duvodit mtiZe byt fada: nedostatek ¢asu, nedostateéné vy-
skoleni, obava z neadekvatni reakce pacientti, nedostatec¢na
compliance atd.®

ZAVER

Studovana problematika podtrhuje duleZitost komuni-
kace a ¢asového prostoru pro dité. Nase data ukazuji, Ze
snahy v oblasti prevence abtzu alkoholu mezi détmi jsou
nedostacujici. Prevence jisté za¢ina v rodiné a ve skole,
nicméné prubézny monitoring v ordinacich détskych 1éka-
it ma své nezanedbatelné misto. Jde o zavazny problém,
ktery vyzaduje soucinnost, odvahu i obétavost vsech par-
ticipujicich slozek jak v oblasti socialni, tak v oblasti zdra-
votnické. |
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