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WZORCE PICIA: OD TEORII DO PRAKTYKI

„ ... ludzie uczestniczący w badaniach nad alkoholem i związani z programami prewencyjnymi
powinni przywiązywać większą wagę do wzorców picia, gdyż wzorce te są ważnym czynnikiem
w pozytywnych i negatywnych konsekwencjach spożywania alkoholu. Faktycznie wstępne dowody
wskazują na to, że wzorce picia mogą być nawet ważniejsze od ilości spożywanego alkoholu
w przewidywaniu czy badane osoby będą doświadczały problemów z piciem” (Single & Leino 1998.
Drinking Patterns and Their Consequences).

Opublikowanie powyższego stwierdzenia spowodowało ważne zmiany na polu badań nad alkoholem.
Powszechne badania spożycia alkoholu ustąpiły miejsca badaniom bardziej skoncentrowanym na wzorcach
picia, które opisują poszczególne sposoby zachowania i okoliczności spożycia alkoholu, jak również osoby
w tym uczestniczące.

W 1998 roku Międzynarodowe Centrum ds. Polityki Alkoholowej wydało publikację p.t. „Wzorce picia i ich
skutki” (Drinking Patterns and Their Consequences)1. W publikacji przedstawiono dowody na stosunkowo
nową koncepcję, że przy ocenie zarówno pozytywnych jak i negatywnych skutków spożycia alkoholu
niemniej ważne jest to jak ludzie piją od tego ile piją. Od tego czasu w pracach nad alkoholem metoda
badania wzorców stopniowo się ugruntowała i stosowana jest również w coraz większym stopniu w rozwoju
polityki prewencyjnej.

Po pięciu latach od w/w publikacji niniejszy Raport ponownie wraca do kwestii wzorców picia. Ten Raport
próbuje w skrócie przedstawić przegląd tego zagadnienia i trendy, które się wyłoniły zarówno w dziedzinie
badań nad alkoholem jaki i zastosowań w polityce alkoholowej. Ze względu na szeroki wachlarz dostępnych
badań, nie można niniejszego Raportu uważać za opracowanie wyczerpujące temat. Celem Raportu jest
rzucenie światła na to jak badanie wzorców wykazało różnorodność zachowań związanych z konsumpcją
alkoholu na całym świecie i jak teoria zamienia się w praktykę. Poniższy wywód jest opracowany w dużym
stopniu w oparciu o przegląd publikacji na temat wzorców picia wzmiankowanych w ETOH, bazie danych
wyników badań Amerykańskiego Narodowego Instytutu Badań nad Nadużywaniem Alkoholu
i Alkoholizmem (U.S. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism)2, obejmującej okres od 1998 do
2003r.

Wzory wynikające z badań nad spożyciem alkoholu

Konsumpcja alkoholu pociąga za sobą różnorodne skutki, które są odzwierciedleniem różnych stylów picia,
okazji z jakich się pije oraz uwarunkowań kulturowych spożycia alkoholu na świecie. Wzorce picia opisują
wiele złożonych elementów składających się na sposób spożywania alkoholu3. Są to m.in. takie elementy
jak: kto pije alkohol (wiek, płeć, stan zdrowia), gdzie pije (w domu, w  barach lub restauracjach czy innych
miejscach publicznych), kiedy pije (przy posiłkach, na spotkaniach, w czasie wolnym). Wśród wzorców
picia znajdują się również rodzaje pitego alkoholu (wysokiej jakości przemysłowo produkowane napoje
alkoholowe czy bimber), jak spożywa się te napoje (delektując się trunkiem przy posiłku czy picie w celu
upicia się), oraz to, kiedy się pije (czy spożycie ma miejsce przy jednym posiedzeniu, czy raczej rozłożone
jest na dłuższy okres czasu).

Opis każdej z tych zmiennych dał możliwość pozyskiwania dużej liczby informacji, które mogą być użyte
nie tylko do opisywania sposobów zachowania przy spożyciu alkoholu, ale również dać podstawę do oceny
możliwych skutków picia. Dla wielu osób skutki są pozytywne – przyjemność, pozytywny wpływ na
zdrowie i wzbogacenie jakości życia; dla innych są negatywne – wypadki i urazy, chroniczne problemy ze
zdrowiem lub uzależnienie. W szerszym zakresie te różne wzorce picia mają różnorodne skutki społeczne
i ekonomiczne. Badania tych różnych wzorców umożliwiły bardziej wnikliwe zrozumienie wszelkich
związanych z tym zależności.
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Skutki zdrowotne

To, w jaki sposób poszczególne osoby spożywają alkohol, często jest związane z pozytywnymi
i negatywnymi skutkami zdrowotnymi, których mogą doświadczyć4. Zgromadzono znaczną liczbę dowodów
na to jak poszczególne wzorce picia (w tym abstynencja) wpływają na powstanie poszczególnych
chronicznych (długotrwałych) i nagłych (krótkotrwałych) zachorowań5.

Szczególnie dobrze ilustruje tą zależność przypadek choroby wieńcowej. O ile duże spożycie alkoholu wiąże
się ze zwiększeniem ryzyka powstania choroby wieńcowej6, to dla pewnej grupy ludzi niskie lub
umiarkowane spożycie alkoholu wpływa korzystnie na krążenie i serce7. Ponadto wydaje się, że ryzyko
powstania choroby wieńcowej może być niższe dla osób, które spożywają alkohol w czasie posiłku8.
Bez badań nad wzorcami picia te ważne różnice by się nie ujawniły.

Wzorce picia są również związane z innymi skutkami zdrowotnymi. Tak n.p. przy cukrzycy (diabetes
mellitus) typu II ograniczone spożycie alkoholu daje ogólny efekt ochronny9. Okazało się jednak, że efekt
ten zależny jest od tego jak ludzie piją i może być różny dla mężczyzn i kobiet10. Podobnie małe lub
umiarkowane spożycie alkoholu może pomóc w zmniejszeniu ryzyka utraty pamięci w starszym wieku
a duże spożycie alkoholu może istotnie zwiększyć ryzyko demencji11.

Wypadki i urazy powstałe na skutek spożycia alkoholu  powiązano również z wzorcami picia. Okoliczności
spożycia alkoholu mogą mieć wpływ na ryzyko spowodowania wypadku samochodowego, wypadków na
wodzie, wypadków przy pracy jak również tych, związanych ze sportem lub innymi zajęciami
rekreacyjnymi12. Analiza danych z pogotowia sugeruje, że stopień zranienia może zależeć od wzorców picia
– im większa ilość spożytego alkoholu tym większe prawdopodobieństwo groźniejszego urazu13.

Skutki społeczne

Skutki społeczne spożycia alkoholu tak pozytywne jak negatywne zależą również od wzorców picia14. Mając
na uwadze wzorce picia zbadano zależności pomiędzy piciem alkoholu a relacjami międzyludzkimi,
konsekwencjami finansowymi i bezpieczeństwem osobistym jak i publicznym15. Tak na przykład
stwierdzono powiązania pomiędzy pewnymi wzorcami picia a wypadkami drogowymi, przemocą i agresją16.
Stwierdzono, że możliwości zarobkowania osób, dla których umiarkowane spożycie alkoholu stanowi
element  zdrowego stylu życia, są prawdopodobnie większe niż osób, które są abstynentami lub spożywają
duże ilości alkoholu17. Relacje pomiędzy wzorcami picia a skutkami picia zależne są również od profesji
pijącego. Na przykład dziennikarze i barmani często wykazują takie wzorce picia, które plasują te zawody w
grupie wysokiego ryzyka doznania krzywdy18. Zwrócono również szczególną uwagę na wzorce picia wśród
lekarzy19, pilotów20, i innych, których możliwości wykonywania zawodu mogą być negatywnie
uwarunkowane przez spożycie alkoholu.

Do skalkulowania kosztów społecznych i korzyści płynących z konsumpcji alkoholu użyto relacji pomiędzy
oddziaływaniem spożycia alkoholu na zdrowie i na społeczeństwo21. Zbadano wpływ specyficznych wzorów
picia na potencjalną uciążliwość dla społeczeństwa związaną z utratą produktywności i skróceniem czasu
życia22. Podczas gdy dla krajów rozwiniętych istnieją dane, odczuwa się wielki brak informacji o krajach
rozwijających się.

Zróżnicowania

Wśród wielkiej liczby danych uzyskanych przy badaniu wzorców znajdują się informacje na temat ryzyka
i zdrowia. Ryzyko może być większe lub mniejsze w zależności od zróżnicowanych uwarunkowań
społecznych i demograficznych. I tak n.p. wzorzec dużego spożycia alkoholu przez kobiety w ciąży może
prawdopodobnie wpłynąć na zwiększenie ryzyka urodzenia nienormalnego dziecka albo dziecka cierpiącego
na płodową chorobę alkoholową24. Istnieją dowody na skomplikowane powiązania pomiędzy klasą
społeczną, wykształceniem, stanem cywilnym, pochodzeniem etnicznym a wzorcami picia25, co rzuca
światło na relacje pomiędzy zachorowaniami a umieralnością26. Wysoka pozycja zawodowa częściej jest
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wiązana z problemami z alkoholem u kobiet niż u mężczyzn27. Religijność i mocne więzi rodzinne są
ochroną dla niektórych ludzi i zmniejszają możliwość nadużywania alkoholu i zaistnieniu problematycznych
wzorców picia28. Relacje te mają znaczący wpływ na zapobieganie, zwłaszcza poprzez zmianę zachowań.
Badania wzorców wykazały, że prawdopodobnie różne populacje doświadczają różnych skutków spożycia
alkoholu. Na przykład kobiety i mężczyźni z takimi samymi wzorcami picia mogą doświadczać innych
zagrożeń i korzyści29. Podobnie chroniczne i nagłe skutki spożycia alkoholu są inne dla młodych i inne dla
starszych osób30. Różnice etniczne są również kluczowym elementem pomiędzy wzorcami a skutkami
picia31.

Porównanie danych międzynarodowych

Badania nad wzorcami picia pozwoliły nam lepiej zrozumieć różnorodność kultur picia jaka istnieje
w różnych częściach świata oraz rolę jaką odgrywa alkohol w różnych społeczeństwach32. Wiele można
się dowiedzieć porównując podobieństwa i różnice pomiędzy kulturami, co przydaje się zwłaszcza
w pracach nad  określaniem polityki, prewencji a nawet w leczeniu.

Badania wykazują n.p., że wzorce picia w rejonach miejskich są inne niż w rejonach wiejskich i to
potwierdza się we wszystkich badanych krajach33, badania wykazują również, że akceptacja społeczna
i kulturowa dla pewnych szkodliwych wzorców picia znacznie się różni34. Zależność między piciem a płcią,
wiekiem, wykształceniem, zatrudnieniem, stanem cywilnym lub tym czy ma się dzieci może nie być taka
sama w każdej kulturze35. Zmiany społeczne i polityczne mogą na różne sposoby wpływać na wzorce picia36,
a przenikanie się kultur wykazuje ogromny wpływ na populacje imigrantów na całym świecie37. Te różnice
stwierdza się nie tylko pomiędzy krajami ale również w krajach wielonarodowościowych
i wielokulturowych38, ponownie sugerując potrzebę zachowania elastyczności i szczególnej uwagi
w działaniu.

W wielu krajach przeprowadzono ogólnonarodowe badania wzorców picia. Otrzymane w ten sposób dane
zostały użyte na wiele sposobów. Na poziomie krajowym informacje dały wgląd w zależności istniejące
pomiędzy poszczególnymi wzorcami picia a skutkami społecznymi i zdrowotnymi, były również pomocne
w oszacowaniu kosztów społecznych i zagrożeń zdrowotnych. Rezultaty takich analiz mogą również być
porównane do skutków i zachowań związanych ze spożyciem alkoholu w różnych krajach. Trendy
zachodzące we wzorcach picia i ich skutki można monitorować w jednostkach czasu zarówno na poziomie
pojedynczego kraju jak i pomiędzy państwami. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swoim raporcie
„Global Status Report on Alcohol”39, podejmuje próbę kompleksowego i ambitnego przedstawienia
narodowych danych do celów porównawczych.

Mimo, że porównanie danych pomiędzy krajami dało wielki zasób informacji, to mankamentem takiego
podejścia jest brak zunifikowanych metod zbierania informacji. Międzynarodowy przewodnik został
przygotowany przez WHO aby wspomóc zbieranie danych epidemiologicznych   dotyczących alkoholu oraz
aby umożliwić dokonywanie porównań40. Głównym celem przewodnika jest wypracowanie
międzynarodowej metody zbierania informacji dotyczących wzorców picia.

Przeprowadzono kilka, zakrojonych na dużą skalę, badań nad różnymi aspektami wzorców picia, które
zaowocowały porównawczymi informacjami z bardzo zróżnicowanych krajów i kultur. Europejska Szkoła
Badań nad Alkoholem i Innymi Narkotykami (ESPAD), prowadzi ciągłe badania dotyczące wzorców picia
wśród młodzieży w krajach europejskich aby porównać trendy i zależności z rozległym wachlarzem
czynników41. Międzynarodowa Grupa Badawcza nad Płcią i Alkoholem (IRGGA) użyła GENACIS
[(Gender, Culture and Alcohol: An International Study) (Płeć, Kultura i Alkohol: Badania
Międzynarodowe)] do sprawdzenia przy użyciu wspólnej metodologii byłych i obecnych badań nad
zależnością pomiędzy wzorcami picia a płcią w 35. krajach. 42
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Historia trendów

Wzorce picia nie są stałe: ewoluują w czasie wraz z politycznymi, społecznymi i ekonomicznymi zmianami.
Informacje o powiązaniach takich zmian z zachowaniami pijących są coraz bardziej dostępne. Stałe badania
nad wzorcami wykazują ciągłe zmiany w zachowaniu osób spożywających małe, średnie i duże ilości
alkoholu oraz tych, którzy stają się i przestają być abstynentami43. Zmieniająca się rola płci odzwierciedla się
w sposobie spożycia alkoholu u kobiet i mężczyzn, ciągłym zmianom ulegają również zwyczaje
towarzyszące piciu młodzieży.44

Zwłaszcza w krajach rozwijających się i w okresie transformacji, zmiany społeczne skutkują zmianą
w tradycyjnych wzorcach picia i rodzajach spożywanego alkoholu, które ustępują zachodnim wzorcom
i trunkom czego rezultatem są nowe i czasami niechciane skutki45. Na przykład w Środkowej i Wschodniej
Europie badacze stwierdzili znaczące zmiany we wzorcach picia, które korespondują z trudnymi
ekonomicznymi przemianami zachodzącymi od 1989 i 1990 roku46. Z drugiej strony wiele rozwiniętych
krajów takich jak te w regionie morza Śródziemnego doświadczają również odchodzenia od tradycyjnych
wzorców picia i napojów47. W innych krajach Europy, gdzie tradycyjne wzorce picia były różne, teraz
wzorce picia powoli się jednolicą48.

Rodzaje napojów spożywanych w pewnych społeczeństwach są jednym z elementów składających się na
wzorce picia. Okazuje się, że gusta co do napojów z czasem się zmieniają, przechodząc pomiędzy winem,
piwem, napojami spirytusowymi jak również nowinkami w trunkach i odchodząc od tradycyjnych
domowych wyrobów alkoholowych w stronę produkcji przemysłowej49.

Wzorce picia  a  polityka alkoholowa

Informacje uzyskane z badań nad wzorcami picia i ich wpływ na pewne skutki dały nowe możliwości
w prewencji i rozwijaniu polityki alkoholowej. Trzeba zwrócić uwagę na fakt, że wzorce picia należy
oceniać w tak szerokim kontekście jak różnorodne są populacje tworzące te wzorce. Efektywna polityka
alkoholowa musi brać pod uwagę oba zintegrowane poziomy informacji i wzorców. Zarówno badania
populacji jak i wzorców mają swoją rolę do odegrania i wzajemnie się uzupełniają.

O ile badania ukierunkowały się bardziej w stronę osób i grup oraz potrzebie zniechęcania do pewnych
zachowań i promowania innych, o tyle cel polityki alkoholowej przesunął się w stronę wyspecjalizowanych
podejść i uznania tego, że niektóre metody zapobiegania krzywdzie nie mogą mieć zastosowania we
wszystkich populacjach i w każdych warunkach. Dane dotyczące zależności pomiędzy piciem a skutkami
dają asumpt do rozwoju prewencji, kształtowania polityki alkoholowej i wpływania na wszelkie sprawy
związane z alkoholem w sposób formalny.

Badania  nad wzorcami picia są wartościowym narzędziem do oceny efektywności różnych środków polityki
alkoholowej i ich wpływu na poszczególne populacje pijących. Na przykład wzrost ceny alkoholu wykazał
różny wpływ na wzorce konsumpcji w grupach pijących mało, umiarkowanie i dużo50. Przebadano również
pod względem ich wpływu na wzorce picia wśród różnych populacji skutki innych zmian w polityce
alkoholowej takich jak np. podniesienie lub obniżenie wieku, od którego dozwolone jest spożycie alkoholu
w różnych krajach51, wprowadzenie ostrzeżeń o szkodliwości spożycia alkoholu na etykietach52,
czy ograniczenia dotyczące reklamy i marketingu53.

Zalecenia, wytyczne i strategia polityki alkoholowej

Zebrane informacje o specyfice różnych grup pijących, ich wzorcach picia i korzystnych  jak i szkodliwych
elementach picia są w coraz większym stopniu włączane do prac rządów i agend krajowych nad
kształtowaniem nowej polityki alkoholowej i zaleceniami odnośnie postępowania w sprawach związanych
z alkoholem.
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Zalecenia odnośnie konsumpcji alkoholu wydawane przez rządy w różnych krajach są opracowywane na
podstawie danych uzyskanych z badań nad skutkami zdrowotnymi i społecznymi przeprowadzonych przy
użyciu wzorców picia54.  Wszystkie informacje dotyczące tygodniowych i dziennych poziomów konsumpcji,
zalecenia dotyczące czynności, które nie powinny być wykonywane po spożyciu alkoholu (np. prowadzenie
pojazdów czy operowanie maszynami), specyficzny stosunek do picia na umór (binge drinking), zalecane
poziomy spożycia przy jednej okazji, czy określenie upojenia - wszystko to odnosi się do potrzeby
skoncentrowania się na wzorcach. W wielu różnych krajach istnieją grupy, które udzielają wskazówek i rad
w zakresie wpływu spożycia alkoholu na poszczególne schorzenia, takie jak np. choroba wieńcowa55,
czy związku alkoholu z ciążą56.

Australijskie Wytyczne w Zakresie Alkoholu wydane w 2001 roku przez Australijską Narodową Radę
d/s Zdrowia i Badań Medycznych (NHMRC) przedstawiają wpływy wzorców picia. Te zalecenia mają na
celu zmniejszenie możliwości powstawania krzywd i są adresowane do całej populacji, jak również do
poszczególnych grup specjalnego ryzyka i potrzeb (chorzy umysłowo, osoby zażywające leki lub narkotyki,
osoby z predyspozycjami genetycznymi, ludzie starsi, młodzi dorośli i inna młodzież, kobiety ciężarne,
abstynenci)58. W tym dokumencie omówiono krótkoterminowe jak i długoterminowe ryzyko związane
z wzorcami picia, skutki codziennego i cotygodniowego spożycia alkoholu, czynności, które mogą
towarzyszyć spożyciu alkoholu i warunki w jakich spożywa się alkohol. „Głównym celem opracowania było
zminimalizowanie możliwości powstawania krzywd na skutek spożycia alkoholu, jak również kontrolowanie
ryzyka związanego z pewnymi wzorcami picia, przy jednoczesnym uznaniu społecznych korzyści, jak
i korzyści zdrowotnych w wieku średnim i późniejszym. Ten nacisk na wzorce picia stanowi zmianę
w stosunku do wcześniejszych wytycznych, które koncentrowały się głównie na ilości skonsumowanego
alkoholu.”59

Kompleksowe narodowe strategie i polityki alkoholowe wychodzą poza li tylko wytyczne odnośnie
spożywania alkoholu, w coraz większym stopniu przyjmując wzorce picia jako bazę wyjściową. Na początku
2002 roku Szkocka Rada Ministrów wydała Program Zwalczania Problemów Alkoholowych, zaadresowany
do pewnej  części społeczeństwa i pewnych szczególnych zachowań, który ma na celu zmniejszenie krzywd
związanych z konsumpcją alkoholu, mając jednocześnie na względzie szczególny kontekst kulturowy
spożycia alkoholu w Szkocji60. Głównymi celami tego programu są wzorce picia takie jak „bing”
(picie w celu upicia się) i nadużywanie alkoholu przez młodych ludzi a zwalczanie ich musi przebiegać przy
użyciu narzędzi przystosowanych do tych szczególnych potrzeb.

Problem ten został szerzej potraktowany przez Komórkę d/s Strategii Premiera Wielkiej Brytanii, gdzie
wydano szeroko zakrojony przegląd spożycia alkoholu w Anglii w celu rozwinięcia długofalowej polityki
prewencyjnej i problemów związanych ze spożyciem alkoholu61. „Strategia na rzecz zmniejszenia krzywd
spowodowanych przez alkohol w Anglii” opiera swoje badania i wynikające z nich rekomendacje na
wzorcach picia, koncentrując się na nieodpowiednim użyciu alkoholu i na tej części populacji, której sposób
picia stwarza szczególne warunki do powstania różnych zagrożeń. Wynikające z tej Strategii rekomendacje
mające na celu zmniejszenie krzywd w podobny sposób traktują sprawy związane z  problematycznymi
wzorcami picia.

Zapobieganie i leczenie

Zapobieganie i leczenie problemów alkoholowych odbywa się w coraz większym stopniu w oparciu
o wiedzę o wzorcach picia i z naciskiem na zmniejszenie krzywd. Obecnie rozumie się, że tak jak jeden
rozmiar odzieży nie pasuje na wszystkich, tak do wszystkich nie można stosować jednakowych zaleceń co
do picia, ani nie ma uniwersalnych sposobów prewencji.

Wiadomo obecnie, że na przykład działania prewencyjne, które mają na celu całe społeczeństwo mogą być
nieadekwatne w stosunku do młodych ludzi, do których często trzeba dotrzeć na różne szczególne sposoby62.
Podobnie w specjalny sposób należy przygotować politykę prewencyjną wobec ludzi starszych, gdzie
wystąpić mogą problemy związane z zażywaniem leków i inne czynniki, które należy uwzględnić. Pewne
społeczności jak n.p. grupy tubylców często nie mieszczących się w głównym nurcie społeczeństwa, mogą
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wymagać specjalnie przygotowanych programów, które wezmą pod uwagę szczególne potrzeby tych grup,
ich kulturę spożycia alkoholu i istniejące wzorce picia64. Przygotowując politykę prewencyjną dla tych grup
należy mieć na względzie fakt, że warunki społeczne i ogólny kontekst często odgrywają rolę w
powstawaniu problemów alkoholowych nawet wtedy, gdy ilość spożywanego alkoholu jest nieduża w
porównaniu do wzorca65.

Kontekst sytuacyjny również się sprawdził jako element w przygotowywaniu sposobów prewencji
opierających się na wzorcach picia. Może to być na przykład zmiana otoczenia w miejscach spożywania
alkoholu takich jak bary, poprzez proste sposoby stwarzania bezpieczniejszego środowiska i koncentrując się
na problematycznych wzorcach picia bez potrzeby odnoszenia się do szerokiej społeczności66. Skutecznym
sposobem okazało się również szkolenie pracowników, którzy podają alkohol aby zwracali uwagę na ilość
alkoholu spożywanego przez klientów w celu zadbania o ich bezpieczeństwo67. Inne, wdrażane z sukcesem
sposoby, to te związane z piciem a prowadzeniem pojazdów, oraz te mające na uwadze najbardziej
problematyczne wzorce picia poszczególnych grup.

Badania wzorców picia dały również wskazówki dla terapii. Okazało się, że różne sposoby terapii mają
mniejszy lub większy wpływ na zmiany wzorców picia69. Na przykład wobec osób, które nie są uzależnione
od alkoholu ale spożywają alkohol według złych wzorców picia, mogą wystarczyć drobne interwencje
i rozmowy z odpowiednimi specjalistami70. Istnieje również zależność pomiędzy wzorcami picia, ich
skutkami i korzystaniem z pomocy służby zdrowia i pogotowia ratunkowego71.

Wnioski dla krajów rozwijających się

Przypadek krajów rozwijających się i tych w okresie przejściowym stawia szczególne wyzwania w zakresie
określenia polityki i strategii prewencyjnej, gdyż wzorce picia i problemy związane z alkoholem mogą być
zupełnie inne od tych, które spotyka się w krajach rozwiniętych72. Z uwagi na wysoki poziom
analfabetyzmu, brak infrastruktury i niedostępność pewnych grup społecznych trudno jest dotrzeć poprzez
konwencjonalne metody do pewnych populacji. Zmiany społeczne i polityczne mogą mieć olbrzymi wpływ
na wzorce picia i mogą wymagać specjalnych i często niekonwencjonalnych działań.

Baza rezultatów badań, która mogłaby być przydatna przy formułowaniu polityki alkoholowej dla krajów
rozwijających się jest dużo mniejsza niż dla krajów rozwiniętych. W wielu przypadkach wzorce picia nie
zostały dobrze scharakteryzowane i brakuje wyników badań epidemiologicznych. Osobliwości tradycyjnych
wzorców picia w wielu państwach nie są w pełni rozumiane, a zmiany w konsumpcji alkoholu wymagają
jeszcze stosownych opisów. W wielu państwach badania wzorców picia uważa się za mało potrzebne,
szczególnie tam, gdzie poważnym problemem publicznym są choroby i głód.

Podjęto jednak parę szeroko zakrojonych prób aby uzupełnić brak informacji dotyczących wzorców picia
i ich skutków w krajach rozwijających się. W 1998 r. ICAP opublikowała „Alcohol and Emerging Markets:
Patterns, Problems and Responses” („Alkohol a rynki rozwijające się: wzorce, problemy i odpowiedzi”),
gdzie przebadano wzorce picia i istniejący stan badań w kilku krajach rozwijających się. W 2004 roku
ukazała się druga książka „Rynek bimbru: sprawy związane z nierejestrowaną produkcją alkoholu i jego
konsumpcją”(„Moonshine Markets: Issues in Unrecorded Alcohol Beverage Production and
Consumption)74, gdzie badane są sprawy związane z tradycyjnymi napojami i skutkami związanymi
z wzorcami ich konsumpcji w paru państwach rozwijających się. Dwie publikacje WHO, „Alkohol i zdrowie
publiczne w ośmiu rozwijających się krajach” („Alcohol and Public Health in Eight Developing
Countries”)75, i „Alkohol w krajach rozwijających się z punktu widzenia służb zdrowia publicznego”
(„Alcohol in Developing Countries, a Public Health Approach”)76, również zajęły się istniejącymi
badaniami dotyczącymi alkoholu i zdrowia publicznego i spróbowały opisać oddziaływanie wzorców picia
na zdrowie publiczne.

Przeprowadzono wiele różnych badań nad różnymi aspektami wzorców picia w poszczególnych krajach,
ale ilość dostępnych materiałów z rozwijającej się części świata jest nieporównanie mniejsza niż ilość
materiałów zebranych w krajach Ameryki Północnej, Europy, Australii i Oceanii. Podczas gdy w krajach
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rozwiniętych regularnie przeprowadzane badania dostarczają mechanizmów do monitorowania wzorców
picia i określania trendów, w krajach rozwijających się brak jest takich systematycznych działań. Większość
rezultatów badań przeprowadzonych w krajach rozwijających się dotyczy osób zagrożonych problemem
alkoholowym lub tych, którzy już taki problem mają. Ważne jest lepsze zrozumienie tzw. „normalnych”
sposobów picia wśród innych grup.

Szczególnie w krajach rozwijających się kultura odgrywa znaczącą rolę przy definiowaniu istniejących
wzorców picia77 oraz rozmiaru i kombinacji skutków społecznych i krzywd78. Istotne jest, aby zrozumieć
różnorodność kontekstów kulturowych otaczających alkohol w krajach rozwijających się, jego rolę
społeczną, ekonomiczną (często ważną), jak również grupy, dla których skutki picia mogą być
problematyczne lub korzystne. Tylko w ten sposób będzie możliwe zidentyfikowanie odpowiednich
sposobów i polityki, które powinny być wdrożone w danym przypadku, i które mają szanse być skuteczne79.

Podsumowanie

Bogactwo i kulturowa różnorodność sposobów spożywania alkoholu w różnych częściach świata powoli
się ujawnia poprzez coraz większą liczbę badań przeprowadzonych w sprawie wzorców konsumpcji
alkoholu – kto pije, gdzie, kiedy, jak, dlaczego i co pije. Te badania pozwolą na ustalenie zależności
pomiędzy różnymi sposobami zachowań przy piciu i ich skutkami. Jakkolwiek stosowana dotychczas
polityka adresowana do całych populacji dalej ma swoje zastosowanie, to ogromna liczba dostępnych
danych dotyczących wzorców picia pozwala na sformułowanie nowej polityki i sposobów prewencji
bazujących na zmniejszeniu krzywd u osób z grup specjalnego ryzyka, wrażliwej również na potrzeby
poszczególnych grup, które mogą wymagać szczególnej uwagi.

Potencjał korzystania z informacji o wzorcach picia w celu zmniejszenia krzywd jest ogromny. Mimo,
że powoli wprowadza się nową politykę, odzwierciedlającą wyniki badań nad wzorcami picia, dalej jest
dużo do zrobienia i ulepszenia w tym zakresie. Wzorce picia dostarczają wartościowego narzędzia
do badania relacji społecznych, ekonomicznych i zdrowia publicznego, i do sprostania potrzebom populacji,
które są zagrożone na skutek picia. „ Skupienie się na wzorach picia zamiast na ilości spożywanego alkoholu
ma wymiar nie tylko teoretyczny. Reprezentuje nowy pragmatyzm, który może doprowadzić do polityki
alkoholowej wychodzącej od zainteresowania poszczególnymi osobami i społecznościami, którym ma
służyć”80.
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