Problémy — pficiny a prevence

Vyskyt problémt s alkoholem lze vysvétlit pomoci #7 modelii. Z jednotlivych modelil

vyplyvaji riizné zavéry a doporuceni pro prevenci.

Model nemoci

Tento model predpoklada, ze mezi Skodlivym pitim, alkoholismem a norméalni konzumaci
alkoholu je zfetelnd a jasn¢ definovana hranice. Problémy s alkoholem je tedy tfeba vnimat
jako fyziologickou a / nebo jako fyzickou predispozici minority. Tento model svou tezi

shrnuje lapidarné slovy, ze ,,zavislost prameni v lidech, ne v lahvi*.

Model nemoci predpokladd, Ze bez stoprocentni abstinence toho pro vyfeSeni problému
s alkoholem mnoho udélat nemzeme. Zaméfime-li se na snizovani dostupnosti alkoholu,
problém tim nevyfeSime. Pouze tim penalizujeme majoritu, kterd s alkoholem problémy
nema a chovani problémové minority ovlivnime minimaln¢.

To nejlepsi, co miZzeme udélat, je identifikovat problémové jedince v pocatecnich fazich,

zpfistupnit 1é¢bu a predchazet rozvoji nemoci.

Integra¢ni model
Integracni model pfedpokladd, ze problémy s alkoholem vznikaji pfedev§im diky tomu, ze
konzumace alkoholu je vnimana a posilovana jako socidlni norma, a diky zmatenym,

neinformovanym a nezdravym postojum k alkoholu.

Podle tohoto modelu hraje podstatnou roli primarni prevence. Klade diraz na to, ¢eho lze
dosahnou osvétou, vzdélanim a dal$imi prostiedky — tedy zdravéjsi ptistup k alkoholu a jeho
mistu ve spoleCnosti.  Uzivani alkoholu by mélo byt efektivnéji integrovano do
spolecenského a rodinného zivota. Mélo by byt vnimano jako prostfedek — nikoli jako cil a
meélo by dojit k ,,redukci tajemna®, které alkohol obklopuje.

Z tohoto ihlu pohledu jsou opatieni jako zakonny vék, omezeni prodejnich a provoznich
hodin obchodl s alkoholem a restauraci kontraproduktivni nebot’ funguji spiSe jako

piekazky integraci zdravéjSich vzorch a postoju k piti.



Model verejného zdravi

Vysledky mnoha vyzkumi vedly k ptehodnoceni zavéri integratniho modelu i modelu
nemoci. Napiiklad vyzkum zaméfeny na ovéfeni existence fyziologickych predispozic ¢i
télesnych abnormalit u problémovych pijakti nepfinesl zadné relevantni vysledky, kterymi
by bylo mozné odlisit tuto skupinu od majority. Dalsi chyby v jinych modelech jsou
ziejmé v hlavnich zavérech, které formuji zéklady modelu vetejného zdravi. Tyto zavéry
jsou znamy jako ,,model dostupnosti‘ nebo ,,model konzumace* - a ftikaji, ze uroven Skod
zpusobenych alkoholem ve spolecnosti je piimo umeérnad zménam v celkové primérné urovni
spotieby alkoholu. Cili, ¢im vice alkoholu se ve spole¢nosti konzumuje tim vétsi budou
alkoholem zptisobené spolecenské Skody. A naopak — ¢im méné alkoholu — tim mensi Skody.
Césteéné je to zplisobeno tim, Ze spole¢nosti, ve kterych je alkohol konzumovan hodné maji

mezi sebou také vice problémovych pijaki.

DalSim faktorem je to, Ze vétSina socialnich problémi s alkoholem ma své kotfeny
v umirnéném piti. Zni to paradoxné, ale je to tak. Divodem je to, ze problémy s alkoholem
se mohou vyskytnout pii jakémkoli konzumovaném mnozstvi. T&Zci pijani jednak maji
vice individualnich problémt, a mimo to - lidi konzumujici alkohol stfidmé je ve spoleCnosti
vétSina a proto se na celkovych problémech podileji vice.

Tento vztah ilustruje nasledujici tabulka (vznikla v Norsku — u nds zatim nejsou podobna
data k dispozici). Jak je patrné, navzdory tomu, Zze problémovy pijani maji mnohem castéji

individualni problémy, vétSina problémti vznika u téch, ktefi piji malo nebo stiedné.



Problémy spojené s konzumaci alkoholu (v poslednich 12ti mésicich) v riiznych
skupinach podle mnoZstvi zkonzumovaného alkoholu (Norsko)

Procento vyskytu Skupinové sdileni problému
Zkonzumované % Pracovni | Nasili | Nehody | Pracovni | Nasili | Nehody
mnozstvi alkoholu — | vzorku absence absence
I/ rok
Nizké (0-51) 85 3 1 1 46 30 27
Stiedni (5—-101) 10 12 8 4 22 26 23
Vysoké (10 -301) 4 27 19 10 24 30 27
Velmi vysoké (301 +) 1 50 43 43 9 14 23
Celek 100 6 3 2 100 100 1

Faktory ovliviiujici uroven konzumace a Skody
o  Kulturni a nabozenské tradice
e Zdkonna dostupnost alkoholickych napojui — pocet a druh zarizeni, kde Ize
alkoholicke napoje koupit a oteviraci doba téchto zarizeni

o Cena alkoholu a konzumentova kupni sila

Od roku 1951 mnozstvi zkonzumovaného alkoholu v Evropé roste — predevSim diky
faktorim jako jsou:
- ustup kulturnich a ndboZenskych tradic omezujicich konzumaci alkoholu
- objeveni se novych vzorcti konzumace (naptiklad vino k jidlu)
- vetsi dostupnost alkoholu v obchodech (supermarkety, obchodni fetézce)

- ve vztahu ke kupni sile obyvatel alkohol zlevnil

Nasledujici graf ilustruje roli ekonomickych faktorti. Za ukazatel zdravotniho dopadu
alkoholu je zde brano mnozstvi imrti na rakovinu jater.
Dostupnost - disponibilni pfijem / cena alkoholu
Mortalita — imrtnost na rakovinu jater (GB 1965 — 1989)
(Zdroj: Anderson, Peter. The Health of Nation — Responses, Alcohol as the Key Area, British
Medical Journal, ¢. 203, 28 zaii, 1991, s. 766-769)




Model verejného zdravi a prevence

Z vysledktl, na nichz model vetejného zdravi stoji vyplyva, ze politika prevence by méla
stat na celkové redukci konzumace alkoholu ve spole¢nosti. Césteéné proto, ze mezi
primérmym zkonzumovanym mnozstvim alkoholu a poctem problémovych pijakd ve
spolecnosti je uzky vztah. Fakt, ze vyznamna cast spolecenského zatiZzeni spojeného
s alkoholem souvisi s umirnénymi konzumenty mimo jiné znamend, Ze prevence nemuze
sméfovat pouze k problémovym jedincim — tedy k tém, ktefi jsou nositeli individudlnich

problémd.

Politika redukce Skod zplisobenych alkoholem by proto méla byt cilena na celou populaci a

m¢la by zohlediiovat jak oblast nabidky, tak i poptavky.

Nabidka a dostupnost alkoholu muZe byt redukovana:
e kontrolou produkce a trhu
e kontrolou distribuce a prodeje (regulace prostiednictvim licenci na
prodej)

e zvyseni ceny alkoholu vy$$im zdanénim

Prostiedky k omezeni poptavky:
e osvéta
e vzdélani
¢ poskytnuti alternativ k alkoholickym napojim
e podpora mist, kde se alkohol nepodava
e podpora volnocasovych aktivit

e omezeni reklamy a propagace alkoholu



Je stiidmé piti zdravé?

Na mnoha mistech se miizeme Casto docist, ze stiidmou konzumaci alkoholu je mozné
podpofit, protoZze funguje jako u¢inna prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Jak to tedy
je?

- tvrzeni, ze alkohol chrani kardiovaskularni systém neni zatim dostatecné dolozené a je
stale pfedmétem védeckého vyzkumu.

- dokonce vic nez to - ackoli dikazy nejsou piili§ konzistentni, je mozné, ze protektivni
ucinky alkoholu se na celkovém vlivu na srde¢ni choroby podileji jen malou ¢asti. Mnohem
vice je znamo o tom, Ze vétsi mnozstvi alkoholu riziko timrti na srde¢ni choroby zvysuje.

- diky zndamému vztahu mezi primérnym zkonzumovanym mnozstvim a tUrovni Skod
pfipadné zdravotni pfinosy alkoholu (pokud existuji) mohou konzumaci alkoholu

stimulovat a tim ovlivnit Groven spolecenskych skod.

Z tohoto davodu naptiklad  pfedni britsky vyzkumnik, ktery podporuje zavéry o
prospesnosti alkoholu dodava, ze ,,vztah mezi Skodami a prospéchem nadm neumoziuje
doporucovat vetejnosti konzumaci alkoholu v zimu prevence kardiovaskularnich

onemocnéni (Marmot, M., Bruner, E. Alcohol and Cardiovascular Diseases: The Status of

the U _Shaped Curve. British Medical Journal, 1991: 303.565-8
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