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SUMMARY: The paper provides an overview of the patterns of alcohol use in the countries of the

former Soviet Union, the Muslim countries, the countries of East Asia, Sub-Saharan Africa, Latin

America, the USA, and Europe. Room & Mäkelä (2000) divide countries into four basic categories

according to patterns of use: (a) abstinent societies; (b) cultures with constrained ritual drinking;

(c) cultures where drinking is "banalised", and (d) cultures featuring the use of excessive amounts

of alcohol at the weekends, on holidays, and on special social occasions ("fiesta drunkenness").

The overview indicates that the most alcohol is drunk in Europe, while the Muslim countries re-

port the lowest levels of alcohol consumption. Certain changes can be observed in countries

whose cultural traditions were not associated with frequent alcohol use and drinking was gener-

ally limited to holidays and other special social occasions. As a result of globalisation and the cor-

responding increased availability of alcoholic beverages, the consumption of alcohol is growing

beyond the control of society and problematic patterns of alcohol use, such as binge drinking, are

emerging. Given the relatively recent proliferation of risk patterns of drinking in these countries,

the health and social consequences related to this phenomenon have not received adequate at-

tention. It may be argued, however, that it is a transitional phase which some countries have al-

ready tried to address by policy interventions.
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SOUHRN: Text poskytuje pøehled vzorcù užívání alkoholu v zemích bývalého Sovìtského sva-

zu, v muslimských zemích, zemích východní Asie, subsaharské Afriky, Latinské Ameriky, USA

a Evropy. Podle vzorcù užívání alkoholu rozdìlují Room & Mäkelä (2000) zemì do 4 základních

kategorií: (a) abstinující kultury, (b) kultury s ritualizovaným užíváním alkoholu, (c) kultury se

všedním užíváním alkoholu a (d) kultury užívající nadmìrné dávky alkoholu o víkendech, svát-

cích a slavnostech. Z pøehledu vyplývá, že se nejvíce alkoholu vypije v Evropì a nejménì naopak

v muslimských státech. V zemích, kde užívání alkoholu nebylo v kultuøe tak èasté a byl mu vy-

mezen jasnì definovaný prostor pøedevším bìhem svátkù a jiných významných spoleèenských

pøíležitostí, lze vysledovat skuteènost, že kvùli globalizaci a s ní ruku v ruce jdoucí vyšší dostup-

nosti alkoholických nápojù pøestává být konzumace alkoholu pod kontrolou spoleènosti a zaèí-

nají se objevovat problematické vzorce užívání alkoholu v podobì nadmìrné konzumace v rám-

ci jedné epizody. Díky pomìrnì nedávnému rozšíøení rizikových vzorcù konzumace alkoholu

není v tìchto zemích vìnován dostatek pozornosti zdravotním a sociálním následkùm s tímto

fenoménem spojeným. Lze však spekulovat o tom, že jde o pøechodný stav, který se již snaží nì-

které zemì øešit politickými opatøeními.
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� 1 ÚVOD
Vzorce užívání psychoaktivní látky lze definovat jako zpù-

soby užití psychoaktivní látky zahrnující technickou, sociál-

ní, rituální a psychologickou stránku aplikace látky (Gabr-

helík et al., 2008). Vzorce užívání alkoholu bývají ovlivnìny

mnoha bio-psycho-sociálními faktory, jakými jsou napøí-

klad vìk, pohlaví, genetická výbava, vzdìlání a zamìst-

nání, sociální role, rodinná historie èi kultura (Collins

& McNair, 2002). V odborné literatuøe se nejèastìji rozlišují

vzorce užívání alkoholu v souvislosti s frekvencí a množ-

stvím užitého alkoholu na (a) abstinenci, (b) mírné užívání

alkoholu (užívání alkoholu, které obecnì nezpùsobuje prob-

lémy jak uživateli, tak spoleènosti), (c) epizodické užívání

alkoholu (užití pìti a více alkoholických nápojù najednou/za

jeden veèer u mužù a ètyø a více nápojù u žen a mladistvých

jednou nebo vícekrát bìhem dvou týdnù) a (d) nadmìrné

užívání alkoholu (užívání alkoholu, které zpùsobuje nebo

zvyšuje riziko vzniku zdravotních problémù v dùsledku uží-

vání alkoholu nebo komplikuje management jiných zdra-

votních problémù) (Masten et al., 2009; WHO, 2004).

Vzorce užívání a postoje k užívání alkoholu se liší mezi

jednotlivými státy a dokonce i mezi jednotlivými etnickými

skupinami v rámci jednoho státu. Tyto rozdíly jsou dány

jednak typem konzumovaných alkoholických nápojù, jed-

Tabulka 1 / Table 1

Prevalence abstinentù v posledním roce ve vybraných zemích v % (Gang et al., 2008; WHO, 2004)

Past-year prevalence of abstainers in selected countries (%) (Gang et al., 2008; WHO, 2004)

Zemì Rok Celkem Ženy Muži

Argentinaa 2003 16,2 23,2 7,5

Brazíliea 2001–2002 51,5 60,5 40,0

Mexiko 1998 41,6 55,0 22,4

Kolumbie 2000–2001 15,1 20,7 4,9

USA 2002 33,9 38,2 29,3

Bìlorusko 1995 3,0 4,0 2,0

Ruská federace 1996 23,1 35 9,0

Litva 1999 20,0 28.0 10.0

Gruzie 2000–2001 22,9 33,5 8,7

Èínaa 2000–2001 48,6 73,1 27,5

Japonsko 2001 13,5 19,7 7,4

Vietnama 2004 N.A. 89,8 12,7

Belgie 2001 18,9 25,8 11,5

Èeská republika 2002 14,6 20,0 9,1

Dánskob 1997–1998 3,0 4,0 2,0

Finsko 2000 7,4 7,7 7,1

Francie 1999 6,7 8,9 4,3

Nìmecko 2000 5,1 5,9 4,3

Øecko 1995 8,0 15 1,0

Itálie 2000 25,0 12,8 36,4

Velká Británie 2000 12 14 9

Namibie 1998 N.A. 53,0 39

Nigériea 2000–2001 75,6 89,6 51,3

Jižní Afrika 1995 69,0 83 55,0

Ugandaa 2003 54,3 60,3 48,2

Irák 1995 89,0 98,0 80,0

Egypt 2000–2001 99,5 100,0 99,0

Turecko 2000–2001 80,4 82,5 77,5

Libanon 2000–2001 77,4 86,7 67,4

a regionální výzkum, b nebyla stanovena definice abstinenta
a Regional research, b No definition of an abstainer provided
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nak kontextem konzumace a množstvím alkoholu, které je po-

važováno za pøijatelné v dané kultuøe (Collins & McNair,

2002). Obecnì lze øíci, že obyvatelé rozvojových zemí mnohem

více abstinují než obyvatelé rozvinutých zemí a že tradièní

vzorce užívání alkoholu v rozvojových zemích mají pøedevším

podobu sporadických epizod intoxikace, které se objevují pøe-

devším v kontextu významných spoleèenských událostí. V dù-

sledku industrializace alkoholové produkce a její distribuce,

které jsou svìdky obyvatelé nìkterých rozvojových zemí, zaèí-

nají být v posledních desetiletích sporadické epizody intoxika-

ce èastìjší a užívání alkoholu se zaèíná vyskytovat v podobì

víkendové epizodické konzumace alkoholu, která se pak pojí

mnohem èastìji s agresivním chováním (WHO, 2002). Room

& Mäkelä (2000) rozlišují ve vztahu k užívání alkoholu a po-

stojùm k nìmu 4 základní typy kultur (a) abstinující kultury,

kde je užívání alkoholu zakázáno zákonem nebo nábožen-

stvím, což je napøíklad pøípad islámských spoleèností, (b) kul-

tury s ritualizovaným užíváním alkoholu, které autoøi

popisují jako spoleènosti s pøísnì ritualizovaným užíváním

v malých dávkách, a jako pøíklad uvádìjí ortodoxní židy, (c)

kultury s všedním užíváním alkoholu, kde je alkohol souèástí

každodenního života, je užíván jako potravina nebo prostøe-

dek k uhašení žíznì a nikoliv jako prostøedek intoxikace, což

je typický pøípad zemí z oblasti Støedozemního moøe, a (d)

kultury užívající nadmìrné dávky alkoholu o víkendech, svát-

cích a slavnostech (fiesta drunkennes), kam napøíklad zaøa-

zují nìkteré latinskoamerické kultury. V následující èásti tex-

tu budou uvedeny specifické vzorce a okolnosti užívání alko-

holu ve vybraných geografických oblastech èi kulturách.

Údaje o prevalenci abstinentù a prevalenci nadmìrné-

ho užívání alkoholu v posledním roce podle údajù WHO

uvádíme v tabulce 1 a tabulce 2.

Tabulka 2 / Table 2

Prevalence nadmìrného užívání alkoholu v posledním roce ve vybraných zemích v % (WHO, 2004)

Past-year prevalence of excessive alcohol use in selected countries (%) (WHO, 2004)

Zemì Rok Celkem Ženy Muži

Argentinaa,b,c 2003 N.A. 2,0 11,5

Brazílieb,c 2001–2002 N.A. 18,2 17,8

Mexikoc,f 1998 14,2 11,6 18,1

Kolumbie 2000–2001 31,8 21,0 52,4

USAb,c 2002 N.A. 5,0 6,4

Ruská federaceb 1996 2,4 1,6 3,7

Gruzie 2000–2001 N.A. 7,8 16.6

Japonskob,c 2001 N.A. 4,9 22,7

Vietnam 2003 2.9 0,6 5,7

Norskob,c 1999 N.A. 5,2 3,0

Èeská republikab,c 2002 N.A. 12,5 25,7

Finskob,c 2000 N.A. 3,4 5,8

Francieb,c 1999 N.A. 7,8 16,6

Nìmeckob,c 2000 N.A. 11,3 11,2

Itálieg 2000 5,8 2,0 9,8

Velká Britániec,f 2000 N.A. 42,0 39,0

Namibieb 1998 4,1 3,9 4,9

Nigérieb,c 2000–2001 N.A. 27,8 36,1

Jižní Afrikac,f 1995 7,6 8,8 7,0

Ugandab,c 2003 N.A 20,3 40,1

Tureckoc,f 2000–2001 1,7 2,5 1,3

a regionální výzkum, b konzumace 40 g nebo více èistého alkoholu dennì u mužù a 20g nebo více èistého alkoholu u žen, c pouze mezi uži-

vateli alkoholu, d konzumace více než 40 g èistého alkoholu dennì u mužù a více než 20 g èistého alkoholu u žen, e konzumace 560 g eta-

nolu týdnì nebo více (80 g dennì nebo více), f konzumace 5 nebo více standardních nápojù u mužù a 3 nebo více standardních nápojù

u žen v jednom dni, g konzumace více než 0,5 l vína dennì
a Regional research, b Daily consumption of at least 40 g of pure alcohol for males and at least 20 g of pure alcohol for females, c Among al-

cohol users only, d Daily consumption of over 40 g of pure alcohol for males and over 20 g of pure alcohol for females, e Weekly consumpti-

on of at least 560 g of ethanol (at least 80 g per day), f Consumption of 5 or more standard drinks for males and 3 or more standard drinks for

females on any one day, g Consumption of over 0.5 l of wine per day
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� 2 UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU V ZEMÍCH
BÝVALÉHO SOVÌTSKÉHO SVAZU
Užívání alkoholu v bývalém Sovìtském svazu je úzce spjato

s jeho historií. Od pradávna se traduje, že vodka je krví rus-

ké kultury a pití je prokletí Ruska. Za carského Ruska bylo

bezpeènìjší pít alkohol než vodu a vìøilo se, že rum, gin

a brandy jsou výživné a zdravé (Kagan & Shafer, 2003).

V historii Ruska a Sovìtského svazu lze jako reakci na nad-

mìrné užívání alkoholu najít nìkolik období „antialkoholic-

kých kampaní“. Poslední z nich byla zahájena v roce 1985

za vlády Michaila Gorbaèova (Nemtsov, 2005). Bìhem ko-

munistického režimu se objevil vzorec užívání alkoholu na-

zývaný jako „kultura kuchynì“, který spoèíval v noèní kon-

zumaci alkoholu v kuchyni, která byla v té dobì vnímána

jako jediné místo, kde je možné bezpeènì diskutovat o poli-

tických záležitostech a sdílet osobní problémy. Bìhem ko-

munismu bylo škodlivé užívání alkoholu výraznì sankcio-

nováno a osoby s rizikovým užíváním byly vnímány jako

antisociální elementy. Pokud mìl nìkdo v zamìstnání prob-

lémy s užíváním alkoholu, byl odvezen na záchytku a léèen

v pracovních táborech (Kagan & Shafer, 2003).

V souèasné dobì patøí obyvatelé Moldávie, Litvy a Rus-

ké federace mezi nejvìtší konzumenty alkoholu na svìtì

(Pomerleau et al., 2008; Pridemore, 2006; WHO, 2004). Al-

kohol je zde považován za jeden z hlavních problémù veøej-

ného zdraví a jeho nadmìrná konzumace se podílí na dra-

matickém nárùstu pøedèasného úmrtí u mužù v produk-

tivním vìku od rozpadu Sovìtského svazu, a to jednak

v dùsledku zdravotních problémù nebo následkem sebev-

raždy (Primedore, 2006; Tomkins et al., 2007). Odhaduje se,

že kolem 30 % úmrtí v Ruské federaci se stalo v pøímé nebo

nepøímé spojitosti s konzumací alkoholu (Nemtsov, 2005).

V souvislosti s užíváním alkoholu je také zmiòován vysoký

poèet vražd (Pridemore, 2007). V zemích bývalého Sovìt-

ského svazu jsou nejvíce oblíbené destilované alkoholické

nápoje, z nichž nejvìtší popularity dosahuje vodka (Pride-

more, 2006), dalším èasto užívaným nápojem je podomácku

vyrobená pálenka, tzv. samohonka. Typickým vzorcem uží-

vání alkoholu je epizodické užívání („pití do mrtva“), jež by-

lo døíve také oznaèováno jako „ruský styl pití“, který sloužil

a slouží mimo jiné jako mechanismus zvládání tìžkých ži-

votních podmínek (Kagan & Shafer, 2003). Mezi souèasné

vzorce hazardního užívání alkoholu patøí jednak periody

opilosti trvající nìkolik dní a užívání podomácku vyrobené-

ho alkoholu nebo tekutin obsahujících alkohol, a to nejèas-

tìji medicínské roztoky a vody po holení, které obsahují nì-

kdy až 95 % etanolu a jiné látky, jež jsou toxické pro tìlesné

orgány, zejména játra. Tyto dva vzorce rizikového užívání

alkoholu se objevují pøedevším u mužù s nízkým socioeko-

nomickým statusem (McKee et al., 2005; Tomkins et al.,

2007). V posledních letech se také zmiòuje zmìna vzorce

konzumace alkoholu v podobì pøesunu z døívìjšího nadmìr-

ného užívání alkoholu pøedevším muži bìhem svátkù k sou-

èasnému nadmìrnému užívání alkoholu ve všedních dnech

bìhem pracovní doby a stále více se zaèíná objevovat tento

vzorec konzumace alkoholu u žen a mladých lidí (Nemtsov,

2005). Mezi dùvody nadmìrné konzumace alkoholu v po-

slední dobì v tomto regionu bývají uvádìny jednak velmi

špatné ekonomické podmínky (nezamìstnanost, bezdomo-

vectví, sociální a ekonomická nestabilita), jednak nízká

kvalita zdravotní péèe a malá informovanost profesionálù

o zdravotních dùsledcích konzumace alkoholu (Nemtsov,

2005; Tapilina, 2007).

� 3 UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU V MUSLIMSKÝCH
STÁTECH
Ve vìtšinì islámských spoleèností je užívání alkoholu pova-

žováno za høích. Oproti jiným náboženstvím, kde je užívání

alkoholu sankcionováno, islám ho pøímo zakazuje. Konzu-

mace alkoholu je vnímána jako odchod od rodiny a nábožen-

ství, jako morální slabost, která by mìla být potrestána (Ab-

budabeh & Hamid, 2003). Užívání alkoholu zaèalo být ome-

zováno za života proroka Mohameda, což nìkteøí autoøi

vysvìtlují jako reakci na nezøízené užívání alkoholu v pøed-

islámských spoleènostech (Michalak & Trocki, 2006). V sou-

èasné dobì je napøíklad v Saúdské Arábii užívání alkoholu

trestáno uvìznìním nebo bièováním, v jiných státech je

omezováno spíše sociálním tlakem než zákony. Odsuzování

užívání alkoholu vede k zažívání pocitù viny a hanby u uži-

vatelù, což podle nìkterých odborníkù podporuje další uží-

vání alkoholu, které vede k další izolaci od komunity a rodi-

ny (Abbudabeh & Hamid, 2003). Skuteènost stigmatizace

užívání alkoholu se projevuje v tom, že muslimské zemì ob-

sazují v porovnání s jinými státy nejnižší pøíèky prevalence

užívání alkoholu (WHO, 2004). Tento fakt ale bývá èásteènì

vysvìtlován tím, že aèkoliv nìkteøí muslimové užívají alko-

hol, radìji to nesdìlí, protože je to spoleèností odsuzováno,

navíc jsou z prevalenèních výzkumù mnohdy vyèlenìny že-

ny, protože se pøedpokládá, že v tìchto státech všechny že-

ny abstinují (Michalak & Trocki, 2006). Vysoký pomìr ab-

stinence kombinovaný nízkými poèty uživatelù alkoholu

se podle nìkterých odborníkù odráží ve vysoké prevalenci

nadmìrného užívání alkoholu u muslimských konzumentù.

Napøíklad v Egyptì lze pak dojít k výsledkùm, že 40 % uži-

vatelù alkoholu vykazuje syndrom závislosti (WHO, 2004),

tento fakt ale mùže být také vysvìtlen skuteèností, že odliš-

né normy užívání alkoholu se mohou projevit i v percepci

vážnosti užívání alkoholu a v tom, že odborníci z islámských

zemí mají tendenci považovat i mírné užívání alkoholu za

problémové (Michalak & Trocki, 2006).

� 4 UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU V ZEMÍCH
VÝCHODNÍ ASIE
Užívání alkoholu není v zemích východní Asie tak èastým

fenoménem, jako je tomu v euroamerických kulturách. Vý-

jimkou je Japonsko a Korea, kde je konzumace alkoholu vý-
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znamným prvkem sociálního systému a opilost na veøejnos-

ti je v obou zemích daleko více tolerovaná (Kim & Kim,

2008). V posledních tøiceti letech však lze napøíklad v Èínì

sledovat nárùst konzumace alkoholu i prevalence problémù

spojených s jeho konzumací, a to pøedevším v souvislosti

s tamním ekonomickým boomem a postupnou westernizací

(Cochrane et al., 2003; Wei et al., 2001). Jedním z vysvìtlu-

jících faktorù nízké konzumace alkoholu v zemích východní

Asie je skuteènost, že zhruba polovina Asiatù má zhoršenou

schopnost metabolismu alkoholu díky absenci enzymù na

odbourávání alkoholu, která se projevuje pocením, bolestmi

hlavy, tachykardií, nauzeou a zrudnutím oblièeje (Collins

& McNair, 2002; Lai, 2003). Na nízké frekvenci užívání al-

koholu mají také vliv sociální normy, které jsou napøíklad

v Èínì a Vietnamu založeny na konfucionistické a taoistic-

ké filosofii, jež oceòují a podporují støídmé, disciplinované

chování a jemné vyjadøování emocí, které je v pøímém roz-

poru s aktivním a nìkdy až agresivním charakterem intoxi-

kace alkoholem. Nìkteøí autoøi se zmiòují, že tyto normy se

odráží v samotném charakteru alkoholové intoxikace, která

se projevuje u Èíòanù spíše ospalostí (Lai, 2003). V èínské

kultuøe je tolerováno sociální užívání alkoholu, zejména

pak užívání alkoholu v prùbìhu jídla. Døíve byla konzuma-

ce alkoholu souèástí obøadù a slavností, zatímco v posled-

ních letech zaèíná být alkohol konzumován na pracovních

jednáních za úèelem udržení dobrého vztahu se zamìstnan-

ci a obchodními partnery (Cochrane et al., 2003).

Jak již bylo uvedeno v úvodu této kapitoly, v Japonsku

a Koreji je užívání alkoholu tolerováno a nikdy nebylo pova-

žováno za vìtší sociální ani zdravotní problém (Kwon-Ahn,

2001; Partanen, 2006). Japonská i korejská spoleènost jsou

tolerantní k užívání alkoholu u mužù, zároveò však ne-

schvalují užívání alkoholu u mladistvých a žen (Higuchi et

al., 2006; Kim & Kim, 2008). Alkohol je v povìdomí Japoncù

i Korejcù tradiènì vnímán jako nepostradatelný prostøedek

k navazování a udržování sociálních vztahù a v posledních

letech je mimo jiné kvùli jeho finanèní dostupnosti mnohem

více konzumován. Užívání alkoholu u mužù také bývá dá-

váno do souvislosti s uvolòováním vysokého tlaku, který je

kladen na japonské zamìstnance. Typickým vzorcem užívá-

ní alkoholu v Japonsku je tzv. mužský picí veèírek, který se

koná po pracovní dobì a èasto je jejím prodloužením pomá-

hajícím vylepšit sociální vztahy s kolegy a nadøízenými,

charakterizovaný opakovaným pøipíjením si se sklenkami

saké. Zajímavostí také je, že existují sociálnì definovaná

pravidla chování v opilosti, jako je hlasitá mluva, køik, zpí-

vání nebo tleskání rukama, a jakmile veèírek skonèí, chová-

ní tìch úèastníkù, kteøí to s alkoholem skuteènì nepøehna-

li, se náhle zmìní do stavu støízlivosti (Partanen, 2006).

� 5 UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU V ZEMÍCH
SUBSAHARSKÉ AFRIKY
Obecnì lze konstatovat, že prùmìrnì se v zemích afrického

kontinentu kromì dvou zemí (Nigérie a Ugandy) zkonzu-

muje v pøepoètu na obyvatele ménì alkoholu, než je tomu

v zemích západní Evropy. Typicky popisovaný vzorec kon-

zumace alkoholu pro obyvatele souèasných afrických zemí

je buï abstinence, nebo èasté a nadmìrné užívání alkoholu

(Mustonen et al., 2001; Obot, 2001; 2007). Nejvíce konzu-

mované jsou podomácku vyrobené alkoholické nápoje, ze-

jména pivo, jehož vaøení se tradiènì vìnovala velká èást

obyvatel afrického kontinentu. Pøed kolonizací sloužilo pivo

jako incentiva pro práci a konzumovalo se v rámci rùzných

pøíležitostí spojených se zemìdìlskými ceremoniemi èi zá-

bavou. Tradièní užívání alkoholu bylo akceptováno u star-

ších mužù a míra jeho konzumace byla kontrolována králi

nebo nadøízenými. Opilost byla nepøijatelná. Tyto vzorce

užívání alkoholu se v afrických kulturách zmìnily v dùsled-

ku kolonizace, která pøedstavila africkému kontinentu des-

tiláty. Koloniální systém regulace alkoholu a práce podpo-

roval pøíležitostné nadmìrné užívání alkoholu, které je v af-

rické kultuøe známé jako „napít se co nejrychleji a nejvíce,

než je láhev odebrána pryè“. Koloniální systém regulace

užívání alkoholu také vedl k rozšíøení domácího vaøení al-

koholických nápojù, zejména piva (Rataemane & Rataema-

ne, 2006). V souèasnì dobì domácí produkce alkoholický ná-

pojù v Africe pokraèuje a v chudých státech je jedním ze zá-

kladních zdrojù obživy žen a dìtí. V souvislosti s touto

skuteèností je napøíklad v Ugandì popisováno, že se dìti již

v 8 letech stávají konzumenty alkoholických nápojù. V Na-

mibii nedávné výzkumy naznaèují, že rozdíl mezi užíváním

alkoholu u žen a u mužù je dokonce menší než v euroameric-

ké kultuøe, což odborníci právì dávají do souvislosti s tím,

že ženy jako producenti musí také alkohol více pít, aby ho

prodaly (Mustonen et al., 2001). Mezi nejvìtší konzumenty

alkoholu v zemích afrického kontinentu patøí Uganda, kte-

rá spolu s evropskými státy obsazuje první místa tohoto po-

myslného žebøíèku. Navíc se odhaduje, že v Ugandì je také

jedno z nevyšších množství konzumace nezaznamenaného

alkoholu (WHO, 2005). Tato skuteènost bývá vysvìtlována

èásteènì tím, že alkohol je nedílnou souèástí sociálního živo-

ta obyvatel Ugandy, napøíklad konzumace alkoholu je spo-

jována s mužností, což má za následek, že abstinující muži

jsou mnohem ménì respektovaní v porovnání s muži, kteøí

alkohol konzumují. Dále k vysokému množství konzumova-

ného alkoholu pøispívá i nejistá politická situace a chudoba.

V Ugandì je konzumace alkoholu spojena s vyšší pravdìpo-

dobností infekce virem HIV, navíc statistiky uvádìjí, že

syndrom závislosti na alkoholu je v tomto státì hlavní pøíèi-

nou rozpadu rodin (Tumwesigye & Kasirye, 2005).
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� 6 UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU V ZEMÍCH
LATINSKÉ AMERIKY
Pøed španìlskou kolonizací se v latinskoamerických kultu-

rách užívaly alkoholické fermentované nápoje, které byly

konzumovány za jasnì stanovených norem. Typické vzorce

jejich konzumace byly spojeny s rituály v zemìdìlství, ná-

boženství a s významnými životními událostmi, jako bylo

narození, svatba nebo smrt (Medina-Mora et al., 2001). Ty-

to vzorce užívání alkoholu pøetrvaly v latinskoamerických

kulturách èásteènì dodnes. V dùsledku kolonizace a masové

produkce alkoholu však normy konzumace alkoholu ztrati-

ly svoji moc a v souèasné dobì je užívání alkoholu spojeno se

sociálními a zdravotními problémy. Nedávné epidemiolo-

gické údaje ukazují, že oblast Latinské Ameriky je jediná

na svìtì, kde alkohol obsadil první místo v žebøíèku riziko-

vých faktorù vedoucích ke zdravotnímu postižení (Montei-

ro, 2007). Alkohol je v zemích Latinské Ameriky konzumo-

ván velmi zøídka na každodenní bázi. Typickým vzorcem

užíváním alkoholu je pro Hispánce, pøedevším pro mladé,

epizodické užívání alkoholu pøedevším o víkendech, festiva-

lech a jiných svátcích. V Chile a Argentinì, kde se pìstuje

víno, se také popisuje konzumace vína bìhem jídla (Munné,

2005; Randolph et al., 1998). Oblíbenými nápoji v latinsko-

amerických kulturách jsou pøedevším pivo a destilovaný al-

kohol (zejména tequilla a rum). Užívání alkoholu je v tìchto

zemích spojeno s nadmìrným užíváním a s úmrtím èastìji

než v jiných kulturách. Za jedno z vysvìtlení bývá udáván

koncept machismu, který pøedpokládá, že hispánští muži se

snaží vypadat více maskulinnì a pití velkého množství al-

koholu je jedním ze zpùsobù demonstrování jejich mužství

(Caetano et al., 1998). V Latinské Americe je konzumace al-

koholu pøijatelná u mužù a mnohem ménì u žen, jejichž role

je spíše vnímána jako kontrola mužù pijících alkohol (Mun-

né, 2005). Zemí s nejvìtší spotøebou alkoholu v Latinské

Americe je Argentina. V posledních 20 letech lze sledovat

výrazný pokles konzumace vína, které je v souèasné dobì

konzumováno bìhem jídla zejména populací nad 30 let,

a výrazný vzestup obliby piva, jež je oblíbené zejména

u mladé populace, která ho konzumuje v nadmìrných dáv-

kách bìhem veèírkù. V souvislosti s ekonomickou krizí v le-

tech 1995 a 2005 lze sledovat zvýšení konzumace alkoholu

v podobì vyrovnávací strategie s ekonomickými problémy,

která se projevuje v nárùstu konzumace levných alkoholic-

kých nápojù zejména v domácnostech (Munné, 2005; WHO,

2005).

� 7 UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU V EVROPSKÝCH
ZEMÍCH
Pøestože konzumace alkoholu v Evropské unii postupnì

klesá, je to stále oblast s nejvìtším poètem uživatelù alko-

holu a s nejvyšší úrovní konzumace alkoholu na osobu ve

svìtì (WHO, 2005). Nejèastìji konzumovaným nápojem je

pivo (44 %), víno (34 %) a tvrdý alkohol (23 %) (Anderson

& Baumberg, 2006). Evropské státy se z hlediska vzorcù

užívání alkoholu dají rozdìlit do tøí základních kategorií:

(a) kultury pijící víno, jako je Francie nebo Itálie, (b) kultu-

ry pijící pivo, kam lze zaøadit Nìmecko, Velkou Británii, ale

i Èeskou republiku, a (c) kultury pijící tvrdý alkohol, jako

jsou severské státy, kam patøí napøíklad Finsko èi Švédsko,

které v poslední dobì zaèínají preferovat pivo (Leifmann,

2002). Bìhem posledních 40 let lze konstatovat skuteènost,

že rozdílné vzorce konzumace alkoholu mezi jednotlivými

státy mají tendenci se sjednocovat (Anderson & Baumberg,

2006). Leifmann (2002) si pro komparativní analýzu vzorcù

užívání alkoholu v 6 evropských zemích (Itálii, Francii, Vel-

ké Británii, Nìmecku, Švédsku a Finsku) vybral typické zá-

stupce výše uvedených kategorií. V rámci své studie dochá-

zí ke zjištìní, že vzorce užívání se liší podle geografického

umístìní jednotlivých státù s tím, že poèet denních konzu-

mentù alkoholu je nejvyšší v jižní Evropì a nejnižší v sever-

ní Evropì, zatímco množství alkoholu konzumovaného pøi

jedné epizodì je nejvyšší v severní Evropì a nejnižší v jižní

Evropì. V souvislosti s kontextem užívání dospívá k tomu,

že konzumace alkoholu na každodenní bázi, zejména u obì-

da nebo veèeøe, je typická pro støedomoøské zemì, zatímco

konzumace alkoholu o víkendu je typická pro severoevrop-

ské státy. Pro státy ze støední Evropy je typická èastá kon-

zumace nikoliv na každodenní bázi, ale spíše nìkolikrát za

týden (Anderson & Baumberg, 2006). Podobný vzorec kon-

zumace alkoholu v severní a jižní Evropì lze také najít

u mladistvých (Hibell et al., 2009; Leifmann, 2002). Užívání

alkoholu má také typický vztah k socioekonomické úrovni

v Evropì, kdy lidé s nižším socioekonomickým statusem pijí

ménì než ti s vyšším statusem. Na druhou stranu je v první

skupinì mnohem více osob se syndromem závislosti na al-

koholu (Anderson & Baumberg, 2006).

� 8 UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU V USA
Užívání alkoholu a postoj k jeho konzumaci je v USA ovliv-

nìn silnou støídmostí související pøedevším s historií prohi-

bice v letech 1902 až 1933. Osmdesát let po zrušení prohibi-

ce lze stále v USA najít stovky okrskù a mìst, kde je za-

kázán prodej alkoholu. Výzkumy udávají, že dodneška

milióny Amerièanù podporují koncept prohibice, což se od-

ráží ve skuteènosti, že v porovnání s dalšími rozvinutými

státy je v této zemi mnohem více abstinentù (Hanson, 1995;

WHO, 2004). Vìtšina dospìlých Amerièanù alkohol nepije

nebo ho pije velmi málo, nejèastìji v rámci vìtšiny spoleèen-

ských akcí, a velmi malý zlomek jeho konzumentù ho užívá

nadmìrnì. U mladistvých je obraz o nìco odlišnìjší, zatímco

je mezi nimi více abstinentù než v dospìlé populaci, procen-

to uživatelù alkoholu, kteøí pijí nadmìrnì, je naopak vyšší

v porovnání s dospìlou populací. Nejoblíbenìjším alkoholic-

kým nápojem je pivo. Protože zhruba tøetina populace USA

je tvoøena rùznými etnickými skupinami, výzkumníci

v USA se stali prùkopníky studia vzorcù užívání alkoholu
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u pøíslušníkù etnických minorit (Galvan & Caetano, 2003).

Obecnì lze konstatovat, že vyšší prevalenci užívání alkoho-

lu mají bílí Amerièané a afriètí Amerièané mají zase nejvyš-

ší objem konzumovaného alkoholu i nejvyšší frekvenci nad-

mìrného užívání alkoholu. V porovnání s emigranty z Evro-

py pijí hispánští emigranti ménì èasto, ale když pijí, vypijí

více alkoholu (Dawson, 1998). Z etnických minorit je nejvíce

alkoholu konzumováno americkými indiány nebo obyvateli

Aljašky a nejménì americkými Asiaty (SAMHSA, 2009).

Odborníci zjistili, že užívání alkoholu je u pøíslušníkù etnic-

kých minorit vyšší než u osob, které žijí v zemi svého pùvo-

du (napø. Caetano & Clark, 1998; Galvan & Caetano, 2003).

Tento fakt vysvìtlují vlivem nìkolika stresorù, ke kterým

patøí akulturaèní stres (stres spojený s opuštìním pùvodní

kultury a s adaptací v nové kultuøe), socioekonomický stres

v dùsledku èasté negativní zmìny socioekonomického sta-

tusu a stresu z minoritního postavení nejèastìji spojeného

s rasismem. Dalším vysvìtlením je i fakt postupné akultu-

race, v jejímž rámci pøíslušníci etnických minorit také pøijí-

mají vzorce užívání alkoholu majoritní spoleènosti (Caeta-

no et al., 1998).

� 9 ZÁVÌR
Fakta uvedená v tomto textu potvrzují skuteènosti, že vzor-

ce konzumace alkoholu se v rámci jednotlivých kultur liší.

Nejvíce alkoholu se vypije v Evropì a v zemích bývalého So-

vìtského svazu, nejménì naopak v arabských státech. V La-

tinské Americe je typickým vzorcem konzumace alkoholu

nadmìrné užití alkoholu v rámci jedné epizody, což se proje-

vuje ve skuteènosti, že alkohol zde obsadil první místo

v žebøíèku rizikových faktorù vedoucích ke zdravotnímu po-

stižení. V zemích, kde užívání alkoholu nebylo v kultuøe tak

èasté a byl mu vymezen jasnì definovaný prostor pøedevším

o svátcích a pøi jiných významných spoleèenských pøíleži-

tostech, jako tomu je v nìkterých zemích východní Asie,

subsaharské Afriky èi Latinské Ameriky, lze vysledovat

skuteènost, že kvùli globalizaci a s ní ruku v ruce jdoucí vyš-

ší dostupnosti alkoholických nápojù pøestává být konzuma-

ce alkoholu pod kontrolou spoleènosti a zaèínají se objevo-

vat problematické vzorce užívání alkoholu, a to pøedevším

v podobì nadmìrné konzumace alkoholu v rámci jedné epi-

zody. V nìkterých rozvojových zemích mùže mít zvýšené

množství konzumace alkoholu charakter zvládací strategie

sociálních problémù, jakými jsou napøíklad chudoba èi poli-

tická nestabilita. Díky pomìrnì nedávnému rozšíøení rizi-

kových vzorcù konzumace alkoholu není v tìchto zemích vì-

nován dostatek pozornosti zdravotním a sociálním násled-

kùm s tímto fenoménem spojených. Lze však spekulovat

o tom, že jde o pøechodný stav, který se již nìkteré zemì

snaží øešit politickými opatøeními.
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