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Vzorce uzivani alkoholu

Vzorce uzivani alkoholu byvaji ovlivnény mnoha biopsychosocidlnimi
faktory, jakymi jsou napfiklad vék, pohlavi, geneticka vybava, socialni
status, vzdélani a zaméstnani, socidlni role ¢i rodinna historie (Collins
& McNair, 2002). V souvislosti sfrekvenci a mnozstvim uzitého
alkoholu se obecné rozlisuji tyto zakladni vzorce uzivani alkoholu (a)
abstinence, (b) mirné uzivani alkoholu, (c) epizodické uZivani
alkoholu a (d) nadmérné uzivani alkoholu (WHO, 2004).

a) Abstinence

Abstinence je definovdna jako zdrzeni se nebo zfeknuti se uzivani
alkoholu bez ohledu na to, zda je to na zakladé néjakého presvédcéeni
nebo zda je to zjinych dlvodl. V odborné literature se rozlisuje
celoZivotni (totdlni) abstinence, coZ znamena odrikani se konzumace
alkoholu po cely Zivot a soucasna abstinence, kterd oznacuje
abstinenci alkoholu za posledni rok (WHO, 1994). Mezi nejcasté;jsi
dlvody abstinence patfi nabozenské a zdravotni dlivody, rodinna
tradice, obava ze ztraty kontroly nebo také zdavislost na alkoholu v
anamnéze (Epler et al., 2009; Michalak et al., 2007; Stritzke & Butt,
2001).

b) Mirné uzivani alkoholu

Mirné uzivani alkoholu (moderate drinking) je charakterizovano jako
uzivani alkoholu, které obecné nezplisobuje problémy jak uZivateli,
tak spolecnosti. V odborné literature byva za mirné uzivani alkoholu



povazovano uziti maximalné jednoho alkoholického ndpoje denné
pro vétsinu Zen a seniorl a maximalné dvou alkoholickych napojl
denné pro vétsinu muzll. Tyto limity oviem neplati pro téhotné zeny
nebo Zeny, které planuji téhotenstvi, osoby, které planuji fidit auto
nebo se podilet na jinych aktivitdch vyZadujicich koncentraci a
pozornost, osoby uZivajici medikaci, abstinujici osoby se syndromem
zavislosti na alkoholu a konecné déti a nezletili (Dufour, 1999;
McLellan, 2007).

Mezi nejcastéjsi pozitiva mirného uzivani alkoholu byva uvadéno
predevsim sniZzeni stresu, podpora pfijemnych pocitd a pocitu
bezstarostnosti, snizeni tenze a Uzkosti a zvyseni sociability (Ashley
et al.,, 2000). Ddle byva také v literatufe ¢asto zminovan i jeho
preventivni potencidl pfi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
(Rimm et al, 1999) a demence (Orgogozo et al, 1997).
K nejcastéjsim negativnim dlsledkiim mirného uzivani alkoholu patfi
dopravni nehody (Dufour, 1999), negativni interakce s uZivanymi
léky (Weathermon & Crabb, 1993) a riziko navratu k nadmérnému
uzivani alkoholu predevSim u osob se syndromem zavislosti na
alkoholu v Ié¢bé (Dufour, 1999).

c) Epizodické uzivani alkoholu

Epizodické uzivani alkoholu (binge drinking) je definovano jako uziti
péti a vice alkoholickych napoji najednou/za jeden vecer u muzl a
Ctyr a vice napojl u Zen a mladistvych jednou nebo vicekrat béhem
dvou tydn( (Wechsler & Nelson, 2001). Na rozdil od nadmérného
uzivani alkoholu se zde nejedna o kazdodenni uzivani alkoholu, ale o
narazové uzivani alkoholu, ke kterému nejcastéji dochazi o vikendu
nebo ve dnech volna. Tento typ uzivani alkoholu se ¢asto vyskytuje u
dospivajicich a vysokosSkolskych student(l, tedy v obdobi pfechodu
mezi adolescenci a dospélosti, a po prechodu do dospélosti je
omezen, protoze epizodické uzZivani alkoholu neni vsouladu
s dospélymi socidlnimi rolemi v zaméstnani, manzelstvi a rodicovstvi
(Jones et al., 2001). Vyzkumy bylo zjisténo, Ze u nékterych dospélych
dochdzi k ndvratu k tomuto vzorci uZivani predevsim v dUsledku



narocnych zivotnich udalosti, jakymi je napfiklad rozvod nebo ztrata
zaméstndni. Demografické zmény ve spolecnosti v poslednich letech
zahrnujici zménu pracovnich vzorcll a zvySeni poctu osob bez
partnera vedou k ¢astéjSimu vyskytu epizodického uzivani alkoholu
v dospélé populaci (Alcohol Concern, 2003).

Epizodické uzivani alkoholu je spojeno s celou fadou zdravotnich a
socidlnich problému, z nichz nejéastéji jsou zmifovany nezamérné
urazy vdasledku dopravnich nehod nebo nasilného chovani
v mezilidskych vztazich, otravy alkoholem, infarkt myokardu,
sexudlné prenosné choroby a nechténa téhotenstvi a poskozeni
plodu (Mokdad, 2007).

d) Nadmérné uzivani alkoholu

Nadmérné uzivani alkoholu (heavy drinking) je charakterizovano jako
takové uzivani alkoholu, které vede nebo zvysuje riziko vzniku
zdravotnich problému v dlsledku uZivani alkoholu nebo komplikuje
management jinych zdravotnich problém. Podle epidemiologickych
vyzkumu byva definovano jako uZziti vice nez 3 alkoholickych napojl
béhem jednoho dne nebo 11 napojl za tyden u Zen a uziti vice nez 4
alkoholickych napojd v jednom dni nebo 14 napojd za tyden u muzd
(Corrao et al., 2004).

Nadmérné uzivani alkoholu zvySuje riziko vzniku hypertenze,
gastrointestinalniho krvaceni, poruch spanku, depresivnich poruch,
jaterni cirhdézy a nékterych nadorovych onemocnéni. Nadmérné
uzivani alkoholu vede také k dusevnim a behaviordlnim porucham
vyvolanym uzivanim alkoholu (NIAAA, 2005).



Vzorce uzivani alkoholu napric

Zzivotnim cyklem

VétsSina udajll o uzivani alkoholu a jeho vzorcich pochazi ze vzorku
stfedni generace. V poslednich desetiletich zacind byt také vénovana
pozornost specifikdm uZivani alkoholu u mladistvych a u seniora.

Uzivani alkoholu u déti a adolescentu

UzZivani alkoholu u déti a adolescentll vnimaji odbornici jako
vyvojovy fenomén a Uzce ho davaji do souvislosti s pribéhem a
kontextem vyvoje Clovéka (Masten et al., 2009), ddle Ize fici, Ze
konzumace alkoholu v dospivani je normativniho charakteru (Stritzke
& Butt, 2001). Ackoliv nékteré déti zacnou konzumovat alkohol jiz na
zakladni skole, typicky zacatek jeho konzumace je kolem 12- 14 let
(Faden, 2006). Uzivani alkoholu u ditéte do 10 let ma negativni vliv
na vyvoj struktury a funkce mozku (Zucker et al., 2009). Mezi 12 a 21
lety konzumace alkoholu stoupd a zacinaji se objevovat i vzorce
epizodického uzivani alkoholu a nadmérného uzivani alkoholu. Dunn
a Goldman (1998) zjistili, Ze vyvojem prochazi i postoj k samotnému
alkoholu, ktery je na zakladni Skole jesté ve skrze negativni, po
pfechodu na stfedni Skolu se vSak zacne ménit ve prospéch alkoholu,
coZ se projevuje i vtom, Ze popularita na stfedni Skole je mnohem
vice spojena s uzivanim alkoholu, neZ je tomu na zakladni Skole
(Diego et al., 2003)



Velmi ¢astym vzorcem uzivani alkoholu u mladistvych je predevsim
epizodické uzivani alkoholu, které je vazano na prostredi, ve kterém
je alkohol mladistvymi konzumovan, jako jsou rlizné vecirky nebo
zivot na koleji. Odbornici inspirovani vyzkumy o vlivu alkoholu
provedenych na zvifatech spekuluji, Ze mladistvi v porovnani
s dospélymi jedinci mohou byt méné citlivi na negativni efekty akutni
intoxikace, a proto mohou byt vice ohrozeni epizodickym uzivdnim
alkoholu (Masten et al.,, 2009). Vyzkumy nékolikrate potvrdily
skutecnost, Ze u osob, které zacaly uzivat alkohol pred 14 rokem, se
mnohem castéji a dfive (nékdy i v prlbéhu prvnich 10 let jeho
konzumace) objevi syndrom zdvislosti na alkoholu (Hingson et al.,
2006; Holly & Wittchen, 1998). Navic uzivani alkoholu v nizkém véku
se muUZe negativné projevit vdalsim vyvoji jeho konzumentd
predevsim v sociadlni a pracovni oblasti. Konzumace alkoholu muze
narusit Skolni dochdzku, schopnost koncentrace, mezilidské vztahy a
potencionalné ovlivnit i fungovani mozku (Masten et al., 2009).

Specidlni populaci mladistvych, kde je nadmérné uzivani alkoholu
pomérné rozsifeno, jsou vysokoskolsti studenti. Mezi vysokoskolaky
je alkohol nejuzivanéjsi navykovou latkou a jeho uzivani je navic
spojeno s dalS$imi problémy. Ztohoto dlvodu zejména v USA je
odborniky vnimano rizikové uzivani alkoholu jako velmi alarmujici
z hlediska zdravi této populace. (Jones et al. 2001; Liu, 2007). Mezi
typické vzorce konzumace alkoholu v populaci vysokoSkolskych
student( patfi pravé epizodické uzivani alkoholu (Jones et al., 2001;
Sheffield et al., 2005). Sheffield et al. (2005) a Leppel et al. (2006)
tento vzorec zkoumali se zfetelem na rizikové faktory a
charakteristiky studentd, ktefi konzumuji alkohol timto zplUsobem.
Mezi rizikové faktory s nim spojené patri bydleni na koleji, ro¢nik
studia (Zeny uzivaji ¢astéji v prvnich roc¢nicich a muzi naopak c¢astéji
v zavérecnych rocnicich), délka studia (v USA castéji uzivaji podle
tohoto vzorce studenti 4letych studijnich program( nez 2letych),
rodinny statut (svobodni uZivaji ¢astéji neZz vdané/ Zenati), etnicka
pfislusnost (v USA ,bili“ uZivaji castéji nez pfislusnici rlznych
etnickych minorit), dale bylo zjisténo, Ze se tento vzorec uZivani



alkoholu objevuje méné casto u skupiny student(l, ktefi pracuji. U
muzll se tento vzorec konzumace alkoholu vyskytuje vyznamné
Castéji nez u zen, u kterych je ale vsoucasné dobé zaznamenan
narlst vyskytu. Epizodické uZivani alkoholu je u vysokoskolskych
student( dale spojeno s rizikovym chovanim, jako je naptiklad Fizeni
vozidla pod vlivem alkoholu, uUrazy, nasilné chovani jako napadeni,
rvacky, zniceni majetku, rizikové sexudlni chovdni a sebevraiedné
jedndni. Navic ma i negativni vliv na samotné studium v podobé
zamesSkanych hodin, zhorsenych skolnich vysledk(i a predcasného
ukonceni studia (Jones et al., 2001; Martens et al., 2005).

Uzivani alkoholu u senioru

Pozornost médii a odbornik(i se predevsim zaméruje na dospélé
uzivatelé alkoholu. V poslednich desetiletich se novou cilovou
skupinou stali mladistvi uzivatele. Pomérné opomijenou skupinou
uzivatell alkoholu jsou vsak seniofi, prestoZe poruchy vyvolané
uzivanim alkoholu jsou v této vékové skupiné pomérné casté a jsou
spojené svyznamnymi zdravotnimi problémy. Navic nadmérné
uzivani alkoholu je vtéto populaci casto nerozpoznano a
nediagnostikovano (Khan et al.,, 2002). Jednim zvysvétleni je
skutecnost, Ze vétSina screenigovych nastroji je zamérena na
mladistvé nebo na dospélou populaci, a proto do jejich vysledkd neni
zahrnuta skutec¢nost nizSiho metabolismu alkoholu ¢i zména
socidlnich roli, Zivotnich okolnosti a zdravotnich charakteristik
v dlsledku stafi. Navic seniofi symptomy spojené snadmérnym
uzivanim alkoholu prezentuji v atypické formé napfiklad v podobé
zmateni ¢i depresivnich symptom( nebo jako maskované dalsi
somatickou nebo dusevni poruchou (Reid & Anderson, 1997). Dalsi
komplikace v souvislosti s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu
u senioru je predstava odborné verejnosti, Ze stafi lidé jiz nebudou
mit pfinos z 1éCby, ackoliv bylo zjisténo, Ze stafi lidé benefituji z 1éCby
minimalné stejné jako mladsi osoby. Néktefi odbornici vzhledem k
trendu starnuti populace povazuji nadmérné uzivani alkoholu u
starsich lidi za skute¢né nebezpeci, které se miZe rozvinout v tichou



epidemii (O’Connell et al.,, 2003). Poruchy vyvolané uZivanim
alkoholu se u starsich lidi objevuji ¢astéji u muzl a u osob, které jsou
svobodné nebo rozvedené a socialné izolovany. V populaci seniorl s
nadmérnym uzivanim alkoholu lze rozliSit dvé zakladni skupiny —
osoby, které nadmérné uzivaly alkohol cely Zivot, a osoby, u kterych
se nadmérné uzivani alkoholu objevilo az ve stafi. Oba dva druhy
nadmérnych uzivatelG alkoholu piji potaji a doma, coZ dale muze
prohloubit jejich samotu a nedostatek socidlni podpory (Gambert &
Albrecht, 2005).

U starSich lidi je mirné uzivani alkoholu spojeno s podporou chuti,
stfevni aktivity a se zlepSenim nalady (Dufour, 1999). Nadmérné
uzivani alkoholu vsak vede kvdazinéjsim onemocnénim, castéjsim
navstévam odborného lékare, depresivhim symptomdam, nizké
spokojenosti se zivotem a ke zmenseni socialnich siti ¢astéji nez u
osob stejného véku, které uZivaji alkohol méné nebo zcela abstinuji
(O’Connell et al., 2003). Dalsim problémem spojenym s nadmeérnym
uzivanim alkoholu u starsich lidi je riziko negativni interakce s jinymi
uzivanymi léky (Aira et al., 2005).

Vzorce uzivani alkoholu u Zen a muzu

Epidemiologické vyzkumy provedené po celém svété dochazi ke
stejnému zavéru, Ze muzi uzivaji alkohol castéji a ve vétsim mnozstvi
nez zeny (Wilsnack et al., 2000). Rozdily ve vzorcich uzivani mezi
pohlavimi jsou dany biologickymi i psychosocidlnimi faktory. Jak jiz
bylo uvedeno dfive v textu, mnozstvi uzitého alkoholu je definovdno
odlisné pro Zeny a pro muze, coz zrcadli skutecnost, Ze Zeny jsou pfi
uziti stejného mnozstvi alkoholu vice intoxikované nez muzi. Tento
fakt lze vysvétlit jednak tim, Ze mezi obéma pohlavimi existuje
vyrazny rozdil v aktivité enzymu alkoholdehydrogendzy v Zaludecni
tkani, ktery rozklada alkohol jesté pred tim, nez se dostane do
krevniho obéhu. Udava se, ze u Zen je tento enzym 4krdt méné
aktivni neZ u muZl. Navic Zeny v porovnani s muzi maji v téle
mnohem vice tuku a méné vody, a protoze je alkohol rozpustny vice



ve vodé nez v tuku, v Zenském téle se tedy koncentruje mnohem vice
nez v muzském téle (Dufour, 1999; Wilsnack & Wilsnack, 2002).

s

V souvislosti s psychosocidlnimi  faktory byva vysvétlovana
konzumace alkoholu v nizsich davkach a v mensi frekvenci u Zen
konceptem troji stigmatizace a odliSnymi socialnimi rolemi Zeny.
Podle Blumeho a Zilbermana (2005) je prvni stigmatizace spolecna
pro obé pohlavi a vztahuje se ke skutecnosti, Ze syndrom zavislosti
na alkoholu je pfipisovan moralni slabosti nebo, pokud je pfijat
koncept nemoci, nemoci, kterou si ale uzivatelé pfivodili sami. Druhy
zdroj stigmatizace vychazi z toho, Ze na Zeny jsou obecné kladeny
daleko vysSi moralni naroky nez na muze a diky nadmérné
konzumaci alkoholu daleko vice upadaji v nemilost v porovnani s
muzi. Uzivani alkoholu u Zen je ddle spojeno s predstavou ztraty
sexudlnich zdbran, coZ vsak nebylo potvrzeno Zadnymi vyzkumy.
Vyssi stigmatizace u Zen vede kvétsim pocitim viny a hanby u
uzivatelek i u jejich rodin, coz se odrdzi v ¢astéjSim piti o samoté a
v nizsi pravdépodobnosti vyhledani 1é¢by. Dalsim vysvétlenim faktu
nizsi konzumace alkoholu u Zen jsou také jejich odlisné socidlni role,
které jsou prevenci nadmérného uzivani alkoholu, zejména role

matky, a mensi socialni tlak na uZivani alkoholu nez u muz( (Blume &
Zilberman, 2005; Kerr-Correa et al., 2007). V poslednich letech
zmény ve vzdélanosti, zaméstnani a socidlnim statusu Zen, které se
projevily v jejich vétSi ekonomické nezavislosti, se odrazeji i ve
zméné jejich vzorce konzumace alkoholu a jeho pfiblizovani se
ke vzorci uzivani u muzl (Roche & Deehan, 2002). Studie ukazuji, Ze
Zeny, které zastavaji tradicni Zenska povolani, piji vyznamné méné
nez zeny majici tradiéné muzské povolani, pro ktera je spiSe typicka
soutéZivost (Wilsnack & Wilsnack, 2002). Dalsim vysvétlenim zmény
vozcU uzivani je skutecnost, Ze marketingovi poradci se v posledni
dobé vreklamach zacinaji stdle vice orientovat na Zeny, a tim
vytvareji obraz, Ze piti je pro né prijatelné a béiné (Blume &
Zilberman, 2005).
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Zeny se syndromem zavislosti na alkoholu zaénou pit obvykle alkohol
pozdéji v porovnani s muzi, ale v IéCbé se objevuji zhruba ve stejném
véku jako muzi, coz mlze byt vysvétleno skutecnosti, Ze se u nich
syndrom zavislosti vyvine mnohem dfive nez u muzl. U Zen je také
zaCatek nadmérného uzivani alkoholu mnohem castéji spojen se
stresovou udalosti nez u muzl (Blume & Zilberman, 2005).
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Vzorce uzivani alkoholu

v ruznych kulturach

Vzorce a postoje k uzivani alkoholu se lisSi mezi jednotlivymi staty a
dokonce i mezi jednotlivymi etnickymi skupinami v ramci jednoho
stdtu. Tyto rozdily jsou jednak dany typem konzumovanych
alkoholickych napoja, kontextem konzumace a mnoZstvim alkoholu,
které je povazovano za prijatelné (Collins & McNair, 2002). Obecné
Ize fici, Ze obyvatelé rozvojovych zemi mnohem vice abstinuji nez
obyvatelé rozvinutych zemi a Ze tradi¢ni vzorce uZivani alkoholu
v rozvojovych zemich jsou sporadické epizody intoxikace v souvislosti
svyznamnymi udalostmi, které ale vsoucasné dobé v dlsledku
industrializace alkoholové produkce a jeji distribuce zacinaji byt
CastéjsSi a nékdy na sebe berou podobu vikendové epizodické
konzumace alkoholu, ktera se pak poji mnohem ¢astéji s agresivnim
chovanim (WHO, 2002). Room & Makela (2000) rozliSuji ve vztahu
k uZivani alkoholu a postojim knému 4 zakladni typy kultur (a)
abstinujici kultury, kde je uzivani alkoholu zakdzano legalné nebo
naboZenstvim, coZ je napftiklad pfipad islamskych spolecnosti, (b)
kultury s ritualizovanym uzivanim alkoholu, které autofi popisuji jako
spole¢nosti s pfisné ritualizovanym uzivanim alkoholu v malych
davkach a jako priklad uvadéji ortodoxni ZzZidy, (c) kultury s
vSednim uzivanim alkoholu, kde je alkohol soucasti kazdodenniho
Zivota, je uzivan jako potravina nebo prostfedek k uhaseni Zizné a
nikoliv jako prostfedek intoxikace, coz je typicky pripad zemi z oblasti
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stfredozemniho mofte a (d) kultury uZivajici nadmérné davky alkoholu
o svatcich a slavnostech (fiesta drunkennes), kam napfiklad zatazuji
nékteré latinskoamerické kultury. V ramci této podkapitoly budou
uvedeny specifické vzorce a okolnosti uzivani alkoholu ve vybranych
geografickych oblastech ¢i kulturach.

Uzivani alkoholu vzemich byvalého sovétského
svazu

Konzumace alkoholu je zemich byvalého sovétského svazu velmi
rozsirena, v soucasné sobé patfi Molddvie, Litva a Ruska federace
mezi nejvétsi konzumenty alkoholu na svété (Pomerleau et al., 2008;
Pridemore, 2006; WHO, 2004). Alkohol je zde povaZovan za jeden
z hlavnich problému verejného zdravi a jeho nadmérna konzumace
se podili na dramatickém narlstu dmrti u muza v produktivnim véku
od rozpadu Sovétského svazu a to jednak v dlsledku zdravotnich
problémU nebo nasledkem sebevrazdy (Primedore, 2006; Tomkins et
al., 2007). V zemich byvalého sovétského svazu jsou nejvice oblibené
destilované alkoholické napoje, z nich nejvétsi popularity dosahuje
vodka (Pridemore, 2006), dalsim casto uzZivdnim napojem je
podomacku vyrobena pdlenka tzv. samohonka. Typickym vzorcem
uzivani alkoholu je epizodické uzivani (,,piti do mrtva“), jez bylo dfive
také oznacovano jako ,rusky styl piti“, ktery slouzil mimo jiné jako
zvladaci mechanismus tézkych Zivotnich podminek (Kagan & Shafer,
2003). Mezi soucasné vzorce hazardniho uZivani alkoholu patfi
jednak periody opilosti trvajici nékolik dni a uzivani podomdacku
vyrobeného alkoholu, ktery obsahuje az 95% etanolu. Tyto dva
vzorce rizikové uzivani alkoholu se objevuji predevsim u muzl
s nizkym socioekonomickym statusem (McKee et al. 2005; Tomkins
et al., 2007).

Uzivani alkoholu v byvalém sovétském svazu je Uzce spojeno s jeho
historii. Od praddvna se traduje, Ze vodka je krev ruské kultury a piti

vevs

vodu a véfilo se, Ze Rum, Gin a Brandy jsou vyzivné a zdravé. Béhem
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komunistického rezimu se objevil vzorec uZivani alkoholu nazyvany
jako ,kultura kuchyné”, ktery spocival v nocni konzumaci alkoholu
v kuchyni, ktera byla vté dobé vnimana jako jediné misto, kde je
mozné bezpelné diskutovat politické zalezitosti a sdilet osobni
problémy. BEhem komunismu bylo Skodlivé uzivani alkoholu vyrazné
sankcionovano a osoby s rizikovym uzivanim alkoholu byly vnimany
jako antisocidlni elementy. Pokud mél nékdo v praci problémy
s uzivanim alkoholu, byl odvezen na zachytku a byl |écen
v pracovnich taborech (Kagan & Shafer, 2003).

Uzivani alkoholu v islamskych spole¢nostech

Ve vétsiné isldmskych spoleénosti je uzivani alkoholu povazovano za
hiich. Oproti jinym ndaboZenstvi, kde je uzivani alkoholu
sankcionovano, isldm ho pfimo odsuzuje. Konzumace alkoholu je
vnimana jako odchod od rodiny a ndboZenstvi, jako moralni slabost,
ktera by méla byt potrestana (Abbudabeh & Hamid, 2003). Uzivani
alkoholu zacalo byt omezovano za Zivota proroka Mohameda, coZ
nékteri autofi vysvétluji jako reakci na nezfizené uzivani alkoholu
v predisldamskych spole¢nostech (Michalak & Trocki, 2006).
V Saudské Arabii, je naptiklad uzivani alkoholu trestano uvéznénim
nebo bicovdnim, vjinych stdtech je omezovano spise socidlnim
tlakem nez zakony. Odsuzovani uZivani alkoholu vede k zazivani
pocitll viny a hanby u uzivatell, coZ dale podporuje dalsi uzivani
alkoholu, které vede k dalsi izolaci od komunity a rodiny (Abbudabeh
& Hamid, 2003). Skutec¢nost stigmatizace uzivani alkoholu se
projevuje v tom, Ze isldmské zemé v porovnani s jinymi staty obsazuji
nejnizsi pricky prevalence uZivani alkoholu (WHO, 2004). Tento fakt
ale byva castec¢né vysvétlovan tim, Ze ackoliv néktefi muslimové
uzivaji alkohol, radéji to nesdéli, protoze je to spolecnosti
odsuzovano, navic jsou z prevalencnich vyzkumu casto vyclenény
Zeny, protoze se predpoklada, Ze vSechny Zeny abstinuji (Michalak &
Trocki, 2006). Vysoky pomér abstinence kombinovany nizkymi pocty
uzivatel( alkoholu se podle nékterych odbornik(i odrazi ve vysoké
prevalenci nadmérného uzivani alkoholu u muslimskych
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konzumentl. Napriklad v Egypté lze pak dojit k vysledkiim, Ze 40%
uzivatell alkoholu vykazuje syndrom zavislosti (WHO, 2004), tento
fakt ale miZe byt také vysvétlen skutecnosti, Ze odliSné normy
uzivani alkoholu se mohou projevit i v percepci vaznosti uzivani
alkoholu a vtom, Ze odbornici z isldmskych zemi maji tendenci
povaZovat i mirné uzivani alkoholu za problémové (Michalak &
Trocki, 2006).

Uzivani alkoholu ve vychodni Asii

UzZivani alkoholu neni vzemich wvychodni Asie tak castym
fenoménem, jako je tomu v euroamerickych kulturach. V poslednich
letech viak naptiklad v Ciné Ize sledovat narist konzumace alkoholu
i prevalence problému spojenych s jeho konzumaci a to predevsim v
souvislosti stamnim ekonomickym boomem a postupnou
westernizaci (Wei et al., 2001). Jeden z vysvétlujicich faktor( nizké
konzumace je skutecnost, Ze zhruba polovina asiatd ma zhorsenou
schopnost metabolismu alkoholu diky absenci enzym( na
odbouravani alkoholu, kterd se projevuje pocenim, bolestmi hlavy,
tachykardii, nauzeou a zrudnutim obli¢eje (Collins & McNair, 2002;
Lai, 2003). Na nizké frekvenci uzivani alkoholu maji také vliv socidlni
normy, které jsou napfiklad vCiné a Vietnamu zaloZeny na
konfucionistické a taoistické filosofii, kterd oceruje a podporuje
stfidmé, disciplinované chovani a jemné vyjadiovani emoci, které je
v pfimém rozporu s aktivnimi a nékdy agresivnim charakterem
intoxikace. Néktefi autofi se zminuji, Ze tyto normy se odrazi
v samotném charakteru alkoholové intoxikace, kterd se projevuje u
Citian(l spiSe ospalosti (Lai, 2003). Vyjimku tohoto pravidla tvofi
Japonsko a Korea, kde je konzumace alkoholu vyznamnym prvkem
socidlniho systému. V Japonsku uZivani alkoholu nebylo nikdy
povazovano za vétsi socidlni problém (Partanen, 2006). Japonska
spoleénost je tolerantni k uzivani alkoholu u muzi, zaroven vsak
neschvaluje uzivani alkoholu u mladistvych a Zen (Higuchi et al.,
2006). Alkohol je vpovédomi Japoncl tradi¢cné vniman jako
nepostradatelny prostfedek v navazovani a udrZovani socialnich
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vztahll a v poslednich letech je mimo jiné diky jeho finanéni
dostupnosti mnohem vice konzumovan. UZivani alkoholu u muzi
také byva ddvdno do souvislosti s uvolfiovanim vysokého tlaku, ktery
je kladen na japonské zaméstnance. Mezi nejpopuldrnéjsi
alkoholické napoje patfi saké, pivo, whisky a schochu (destilované
vino zrlznych ingredienci jako je ryZe, pSenice nebo sladké
brambory). Typickym vzorcem uZivani alkoholu je tzv. muiZsky pici
vecirek, ktery se kond po pracovni dobé a casto je jejim
prodlouzenim pomahajicim vylepsit socidlni vztahy skolegy a
nadfizenymi, charakterizovany opakovanym pfipijenim si se
sklenkami saké. Zajimavosti také je, Ze existuji socialné definovana
pravidla chovani v opilosti, jako je hlasitd mluva, kfik, zpivani nebo
tleskani rukama a jakmile vecirek skonci, chovani téch ucastnikd,
kteti to s alkoholem skutecné neprehnali, se nahle zméni do stavu
sttizlivosti (Partanen, 2006).

Uzivani alkoholu v africkych kulturach

Vétsina obyvatel afrického kontinentu se tradi¢né vénovala vareni
piva. Pivo slouZilo jako incentiva pro praci a bylo k dispozici v rdmci
rznych prileZitosti spojenych se zemédélskymi ceremoniemi i
zabavou. Tradi¢ni uzivani alkoholu bylo akceptovano u starsich muzi
a mira konzumace alkoholu byla kontrolovana krdli nebo
nadrizenymi. Opilost byla nepfijatelna. Tyto vzorce uzivani alkoholu
se v africkych kulturdch zménily v dasledku kolonizace, kterd
predstavila africkému kontinentu destilaty, kolonidlni systém
regulace alkoholu a prace podporoval pfileZitostné nadmérné uzivani
alkoholu, které je v africké kulture znamé jako ,napit se co
nejrychleji a nejvice, nez je lahev odebrana pryc“. Kolonidlni systém
regulace uzivani alkoholu také vedl krozsiteni domaciho vareni
alkoholickych napojl, zejména piva (Rataemane & Rataemane,
2006). V soucasné dobé domaci produkce alkoholicky napojl v Africe
pokracuje a v chudych statech je jednim ze zakladnich zdroji obzivy
Zen a déti. V souvislosti s touto skutec¢nosti je naptiklad v Ugandé je
popisovdno, Ze se déti jiz v 8 letech stavaji konzumenty alkoholickych
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napojl. Typicky popisovany vzorec konzumace alkoholu pro
obyvatelé soucasnych africkych zemi je bud’ abstinence nebo casté a
nadmérné uzivani alkoholu (Mustonen et al.,, 2001; Obot, 2001).
Nejvice konzumované jsou podomacku vyrobené alkoholické napoje
zejména pivo. Naptiklad v Namibii nedavné vyzkumy naznacuji, ze
rozdil mezi uzivanim alkoholu u Zen a u muzl je dokonce mensi nez
euroamerické kultufe, coz autofi pravé davaji do souvislosti s tim, Ze
Zeny jako producenti alkoholu, musi také vice pit alkohol, aby ho
prodaly (Mustonen et al., 2001). Mezi nejvétsi konzumenty alkoholu
v zemich afrického kontinentu patfi Uganda, kterd spolu
s evropskymi staty obsazuje prvni mista tohoto pomysiného
Zebfi¢ku. Navic se odhaduje, Zze v Ugandé je také jedno z nevyssSich
mnozstvi konzumace nezaznamenaného alkoholu (WHO, 2005). Tato
skutecnost byva vysvétlovana castecné tim, alkohol je nedilnou
soucasti socialniho Zivota obyvatel Ugandy, napfiklad konzumace
alkoholu je spojovdna s muznosti, coZ ma za ndsledek, Ze abstinujici
muzi jsou mnohem méné respektovani v porovnani s muzi, ktefi
konzumuji alkohol. Dale k vysokému mnoistvi konzumovaného
alkoholu pfispiva i nejista politickd situace a chudoba. V Ugandé je
konzumace alkoholu spojena s vyssi pravdépodobnosti infekce virem
HIV, navic statistiky uvadéji, ze syndrom zavislosti na alkoholu je
hlavni pfi¢ina rozpadu rodin (Tumwesigye & Kasirye).

Uzivani alkoholu v latinsko-americkych kulturach

Pfed Spanélskou kolonizaci se v latinsko-americkych kulturach
uzivaly alkoholické fermentované ndpoje, které byly konzumovany
za jasné stanovenych norem. Typické vzorce jejich konzumace byly
spojeny s ritudly vzemédélstvi, ndboZenstvi a s vyznamnymi
Zivotnimi uddlostmi, jako bylo narozeni, svatba nebo smrt (Medina-
Mora et al.,, 2001). Tyto vzorce uZivani alkoholu v latinsko-
americkych kulturach pretrvaly ¢astecné dodnes, v dUsledku
kolonizace a masové produkce alkoholu, vSak normy konzumace
alkoholu ztratily svoji moc a v soucasné dobé je uzivani alkoholu
spojeno se socidlnimi a zdravotnimi problémy. Neddvné
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epidemiologické udaje ukazuji, Ze oblast latinské Ameriky je jedina
na svété, kde alkohol obsadil prvni misto rizik zdravi (Monteiro,
2007). Alkohol je v nékterych zemich napfiklad v Mexiku
konzumovan velmi zfidka na kaZzdodenni bazi, ale uZiva se predevsim
o vikendech, festivalech a jinych svatcich (Monteiro, 2007), v Chile
a Argentiné, kde se péstuje vino, je vSak konzumovan jako soucast
jidla (Munné, 2005). Oblibenymi ndpoji v latinsko-americkych
kulturach jsou vino v Argentiné a Chile a pivo a destilovany alkohol
(zejména tequilla a rum) v ostatnich statech latinské Ameriky.
Uzivani alkoholu je vtéchto zemich spojeno sumrtim a s
nadmérnym uzivanim castéji nez v jinych kulturach, navic typickym
vzorcem uzivanim alkoholu pro Hispance, pfedevsim pro mladé, je
epizodické uzZivani alkoholu (Randolph et al., 1998). Jednim
z vysvétleni byva udavan koncept machismu, ktery predpoklada, Ze
hispansti muzi se snazi vypadat vice maskulinné a piti velkého
mnoizstvi alkoholu je jednim ze zplUsob( demonstrovani jejich
muzstvi (Caetano et al., 1998). V latinské Americe je konzumace
alkoholu pfijatelnd u muzli a mnohem méné u Zen, jejichz role je
spiSe vnimana jako kontrola muzd pijicich alkohol (Munné, 2005).
Zemi s nejvétsi spotiebou alkoholu v latinské Americe je Argentina,
kde je diky produkci vina alkohol soucasti Zivota a je konzumovan
béhem jidla zejména populaci nad 30 let. Mlada populace si vsak
v poslednich letech oblibila pivo, které neuziva pfi jidle ale béhem
vetirkd (Munné, 2005; WHO, 2005).

Uzivani alkoholu v evropské unii

Prestoze konzumace alkoholu v Evropské unii postupné klesa, je to
stdle oblast s nejvétsim poctem uZivatell alkoholu a s nejvyssi Grovni
konzumace alkoholu na osobu ve svété (WHO, 2005). Nejcastéji
konzumovanym napojem je pivo (44 %), vino (34 %) a tvrdy alkohol
(23 %) (Anderson & Baumberg, 2006). Evropské staty z hlediska
vzorc( uzivani alkoholu se daji rozdélit do tfi zakladnich kategorii (a)
kultury pijici vino, jako je Francie nebo Italie, (b) kultury pijici pivo,
kam Ize zafadit Némecko, Velkou Britanii ale i Ceskou republiku a (c)
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kultury pijici tvrdy alkohol jako jsou severské staty, kam patfi
napfiiklad Finsko ¢&i Svédsko, které v posledni dobé zacinaji preferovat
pivo (Leifmann, 2002). Béhem poslednich 40 let Ize konstatovat
skutecnost, Ze rozdilné vzorce konzumace alkoholu meazi
jednotlivymi staty maji tendenci se sjednocovat (Anderson &
Baumberg, 2006). Leifmann (2002) si pro komparativni analyzu
vzorcl uzivani alkoholu v 6 Evropskych zemich (Itdlie, Francie, Velké
Britanie, Némecko, Svédsko a Finsko) vybral typické zastupce vyse
uvedenych kategorii. V rdmci své studie dochazi ke zjisténi, Ze vzorce
uzivani se lisi podle geografického umisténi jednotlivych statu s tim,
Ze pocet dennich konzumentl alkoholu je nejvyssi v jizni Evropé a
nejnizsi v Severni  Evropé, zatimco mnozstvi  alkoholu
konzumovaného pfi jedné epizodé je nevyssi v Severni Evropé a
k tomu, Ze konzumace alkoholu na kazdodenni bazi zejména u obéda
nebo vecere je typicka pro sttedomorské zemé, zatimco konzumace
alkoholu o vikendu je typickd pro severoevropské staty. Pro staty
z centrdlni Evropy je typickd casto konzumace nikoliv na kazdodenni
bazi ale spiSe nékolikrat za tyden (Anderson & Baumberg, 2006). Za
povSimnuti také stoji, Ze vysoka konzumace mezi mladistvymi se
vyskytuje ve Svédsku, Finsku a Velké Britdnii zatimco ve Francii a
kategorii (Leifmann, 2002). Uzivani alkoholu ma také typicky vztah
k socioekonomické  drovni v Evropé, kdy lidé s nizSim
socioekonomickym statusem piji méné nez ti s vy$Sim statusem, na
druhou stranu je v prvni skupiné mnohem vice osob se syndromem
zavislosti na alkoholu (Anderson & Baumberg, 2006).

Uzivani alkoholu v USA

Uzivani alkoholu a postoj k jeho konzumaci v USA je ovlivnén silnou
stfidmosti souvisejici predevsim s historii prohibice v letech 1902 az
1933. | osmdesat let po zruSeni prohibice Ize presto najit v USA
stovky okrskl a mést, kde je zakazan prodej alkoholu. Dodneska
milidny Ameri¢anl podporuji koncept prohibice (Hanson, 1995).
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V porovnani se dalSimi zdpadnimi staty je v USA také mnohem vice
abstinentll (WHO, 2004). Konzumace alkoholu je v USA soucasti
vétSiny spolecenskych akci. VétSina dospélych Americanl alkohol
nepije nebo ho pije velmi midlo a velmi maly zlomek jeho
konzumentl ho uzZivd nadmérné. U mladistvych je obraz o néco
populaci, procento uZivatell alkoholu, ktefi piji nadmérné, je naopak
vy$si v porovnani s dospélou populaci. ProtoZe zhruba tfetina
populace USA je tvofena rliznymi etnickymi skupinami, vyzkumnici v
USA se stali prikopniky studia vzorc( uZivani alkoholu u pfislusnik
etnickych minorit (Galvan & Caetano, 2003). Obecné Ize konstatovat,
Ze vyssi prevalenci uzivani alkoholu maji bili Americané a africti
Ameri¢ané maji zase nejvyssi objem konzumovaného alkoholu i
nejvyssi frekvenci nadmérného uzivani alkoholu. V porovnani
s emigranty z Evropy, hispansti emigranti piji méné casto, ale kdyz
piji, vypiji vice alkoholu (Dawson, 1998). Z etnickych minorit je
nejvice alkoholu konzumovano americkymi indiany nebo obyvateli
Aljasky a nejméné americkymi Asiaty (SAMHSA, 2009). Odbornici
zjistili, Ze uZivani alkoholu je u pfislusnikl etnickych minorit vyssi nez
u osob, které Ziji vzemi svého plvodu. Tento fakt vysvétluji vlivem
nékolika stresorll, ke kterym patfi akulturacni stres (stres spojeny
s opusténim pavodni kultury a sadaptaci se v nové kulture),
socioekonomicky stres vdlsledku casté negativni zmény
socioekonomického statusu a stresu z minoritniho postaveni také
v souvislosti s rasismem. DalSim vysvétlenim je i fakt postupné
akulturace, v jejimz ramci pfrislusnici etnickych minorit také pfijimaji
vzorce uzivani alkoholu majoritni spolecnosti (Caetano et al., 1998).
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