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WZORCE PICIA: OD TEORII DO PRAKTYKI

. ... ludzie uczestniczqcy w badaniach nad alkoholem i zwiqzani z programami prewencyjnymi
powinni przywiqzywac wiekszq wage do wzorcow picia, gdyz wzorce te sq waznym czynnikiem
w pozytywnych i negatywnych konsekwencjach spozywania alkoholu. Faktycznie wstepne dowody
wskazujq na to, ze wzorce picia mogq by¢ nawet wazniejsze od ilosci spozywanego alkoholu
w przewidywaniu czy badane osoby bedq doswiadczaly problemow z piciem” (Single & Leino 1998.
Drinking Patterns and Their Consequences).

Opublikowanie powyzszego stwierdzenia spowodowato wazne zmiany na polu badan nad alkoholem.
Powszechne badania spozycia alkoholu ustapily miejsca badaniom bardziej skoncentrowanym na wzorcach
picia, ktore opisuja poszczegodlne sposoby zachowania i okolicznosci spozycia alkoholu, jak rowniez osoby
w tym uczestniczace.

W 1998 roku Miedzynarodowe Centrum ds. Polityki Alkoholowej wydato publikacje p.t. ,,Wzorce picia i ich
skutki” (Drinking Patterns and Their Consequences)'. W publikacji przedstawiono dowody na stosunkowo
nowa koncepcjg, ze przy ocenie zarowno pozytywnych jak i negatywnych skutkow spozycia alkoholu
niemniej wazne jest to jak ludzie pija od tego ile pija. Od tego czasu w pracach nad alkoholem metoda
badania wzorcoéw stopniowo si¢ ugruntowata i stosowana jest rowniez w coraz wigkszym stopniu w rozwoju
polityki prewencyjne;j.

Po pigciu latach od w/w publikacji niniejszy Raport ponownie wraca do kwestii wzorcow picia. Ten Raport
probuje w skrocie przedstawi¢ przeglad tego zagadnienia i trendy, ktore si¢ wylonity zarowno w dziedzinie
badan nad alkoholem jaki i zastosowan w polityce alkoholowej. Ze wzgledu na szeroki wachlarz dostgpnych
badan, nie mozna niniejszego Raportu uwaza¢ za opracowanie wyczerpujace temat. Celem Raportu jest
rzucenie $wiatta na to jak badanie wzorcow wykazato roznorodno$¢ zachowan zwiazanych z konsumpcja
alkoholu na catym $wiecie i jak teoria zamienia si¢ w praktyke. Ponizszy wywod jest opracowany w duzym
stopniu w oparciu o przeglad publikacji na temat wzorcow picia wzmiankowanych w ETOH, bazie danych
wynikow badan Amerykanskiego Narodowego Instytutu Badan nad Naduzywaniem Alkoholu
i Alkoholizmem (U.S. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism)?, obejmujacej okres od 1998 do
2003r.

Wzory wynikajace z badan nad spozyciem alkoholu

Konsumpcja alkoholu pociaga za soba réznorodne skutki, ktére sa odzwierciedleniem réznych stylow picia,
okazji z jakich si¢ pije oraz uwarunkowan kulturowych spozycia alkoholu na $§wiecie. Wzorce picia opisuja
wiele ztozonych elementow sktadajacych si¢ na sposob spozywania alkoholu®. Sa to m.in. takie elementy
jak: kto pije alkohol (wiek, pte¢, stan zdrowia), gdzie pije (w domu, w barach lub restauracjach czy innych
miejscach publicznych), kiedy pije (przy positkach, na spotkaniach, w czasie wolnym). Wséréd wzorcow
picia znajduja si¢ réwniez rodzaje pitego alkoholu (wysokiej jakosci przemystowo produkowane napoje
alkoholowe czy bimber), jak spozywa sig te napoje (delektujac si¢ trunkiem przy positku czy picie w celu
upicia sig), oraz to, kiedy si¢ pije (czy spozycie ma miejsce przy jednym posiedzeniu, czy raczej roztozone
jest na dtuzszy okres czasu).

Opis kazdej z tych zmiennych dat mozliwo$¢ pozyskiwania duzej liczby informacji, ktéore moga by¢ uzyte
nie tylko do opisywania sposobéw zachowania przy spozyciu alkoholu, ale rowniez da¢ podstawe do oceny
mozliwych skutkéw picia. Dla wielu oséb skutki sa pozytywne — przyjemno$é, pozytywny wplyw na
zdrowie i wzbogacenie jakosci zycia; dla innych sg negatywne — wypadki i urazy, chroniczne problemy ze
zdrowiem lub uzaleznienie. W szerszym zakresie te r6zne wzorce picia maja réznorodne skutki spoleczne
i ekonomiczne. Badania tych réznych wzorcéw umozliwity bardziej wnikliwe zrozumienie wszelkich
zwiazanych z tym zaleznosci.
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Skutki zdrowotne

To, w jaki sposéb poszczegélne osoby spozywaja alkohol, czgsto jest zwigzane z pozytywnymi
i negatywnymi skutkami zdrowotnymi, ktorych moga doswiadczy¢*. Zgromadzono znaczna liczbe dowodow
na to jak poszczegolne wzorce picia (w tym abstynencja) wplywaja na powstanie poszczegodlnych
chronicznych (dtugotrwatych) i nagtych (krotkotrwatych) zachorowan’.

Szczegoblnie dobrze ilustruje ta zaleznos$¢ przypadek choroby wiencowej. O ile duze spozycie alkoholu wiaze
si¢ ze zwickszeniem ryzyka powstania choroby wiencowej’, to dla pewnej grupy ludzi niskie lub
umiarkowane spozycie alkoholu wplywa korzystnie na krazenie i serce’. Ponadto wydaje sie, ze ryzyko
powstania choroby wieficowej moze by¢ nizsze dla osob, ktore spozywaja alkohol w czasie positku®.
Bez badan nad wzorcami picia te wazne roznice by si¢ nie ujawnity.

Wzorce picia s3 rowniez zwiazane z innymi skutkami zdrowotnymi. Tak n.p. przy cukrzycy (diabetes
mellitus) typu II ograniczone spozycie alkoholu daje ogdlny efekt ochronny’. Okazato sie jednak, ze efekt
ten zalezny jest od tego jak ludzie pija i moze byé rozny dla mezczyzn i kobiet'’. Podobnie mate lub
umiarkowane spozycie alkoholu moze poméc w zmniejszeniu ryzyka utraty pamigci w starszym wieku
a duze spozycie alkoholu moze istotnie zwickszy¢ ryzyko demencji'’.

Wypadki i urazy powstate na skutek spozycia alkoholu powiazano rowniez z wzorcami picia. Okolicznosci
spozycia alkoholu moga mie¢ wptyw na ryzyko spowodowania wypadku samochodowego, wypadkéw na
wodzie, wypadkow przy pracy jak roéwniez tych, zwiazanych ze sportem lub innymi zajeciami
rekreacyjnymi'?. Analiza danych z pogotowia sugeruje, ze stopien zranienia moze zaleze¢ od wzorcoéw picia
— im wigksza ilo§¢ spozytego alkoholu tym wigksze prawdopodobienstwo grozniejszego urazu'’.

Skutki spoleczne

Skutki spoteczne spozycia alkoholu tak pozytywne jak negatywne zaleza rowniez od wzorcow picia'*. Majac
na uwadze wzorce picia zbadano zaleznosci pomigdzy piciem alkoholu a relacjami migdzyludzkimi,
konsekwencjami finansowymi i bezpieczenstwem osobistym jak i publicznym'. Tak na przyktad
stwierdzono powiazania pomiedzy pewnymi wzorcami picia a wypadkami drogowymi, przemoca i agresja'.
Stwierdzono, ze mozliwosci zarobkowania osob, dla ktérych umiarkowane spozycie alkoholu stanowi
element zdrowego stylu zycia, sa prawdopodobnie wigksze niz osob, ktore sa abstynentami lub spozywaja
duze ilosci alkoholu'’. Relacje pomiedzy wzorcami picia a skutkami picia zalezne sa rowniez od profesji
pijacego. Na przyktad dziennikarze i barmani czesto wykazuja takie wzorce picia, ktore plasuja te zawody w
grupie wysokiego ryzyka doznania krzywdy'®. Zwrécono rowniez szczegdlng uwage na wzorce picia wérod
lekarzy", pilotow™, i innych, ktérych mozliwosci wykonywania zawodu moga byé negatywnie
uwarunkowane przez spozycie alkoholu.

Do skalkulowania kosztow spotecznych i korzysci ptynacych z konsumpcji alkoholu uzyto relacji pomigdzy
oddziatywaniem spozycia alkoholu na zdrowie i na spoteczenstwo’'. Zbadano wptyw specyficznych wzorow
picia na potencjalna uciazliwos¢ dla spoteczenstwa zwigzang z utrata produktywnosci i skréceniem czasu
zycia®. Podczas gdy dla krajow rozwinigtych istnieja dane, odczuwa si¢ wielki brak informacji o krajach
rozwijajacych sig.

Zroznicowania

Wisrdod wielkiej liczby danych uzyskanych przy badaniu wzorcéw znajduja si¢ informacje na temat ryzyka
i zdrowia. Ryzyko moze by¢ wigksze lub mniejsze w zaleznosci od zrdéznicowanych uwarunkowan
spotecznych i demograficznych. I tak n.p. wzorzec duzego spozycia alkoholu przez kobiety w ciazy moze
prawdopodobnie wptyna¢ na zwigkszenie ryzyka urodzenia nienormalnego dziecka albo dziecka cierpigcego
na plodowa chorobe alkoholowa™. Istnieja dowody na skomplikowane powiazania pomiedzy klasa
spoteczna, wyksztalceniem, stanem cywilnym, pochodzeniem etnicznym a wzorcami picia®, co rzuca
$wiatto na relacje pomigdzy zachorowaniami a umieralnoécia®. Wysoka pozycja zawodowa czeiciej jest
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wiazana z problemami z alkoholem u kobiet niz u mezczyzn®’. Religijno$é i mocne wiezi rodzinne sa
ochrong dla niektorych ludzi i zmniejszaja mozliwos¢ naduzywania alkoholu i zaistnieniu problematycznych
wzorcow picia®®. Relacje te maja znaczacy wplyw na zapobieganie, zwlaszcza poprzez zmiang zachowan.
Badania wzorcow wykazaty, ze prawdopodobnie r6zne populacje doswiadczaja réznych skutkow spozycia
alkoholu. Na przyktad kobiety i mezczyzni z takimi samymi wzorcami picia moga do$wiadczaé¢ innych
zagrozen i korzyéci®. Podobnie chroniczne i nagte skutki spozycia alkoholu sa inne dla mtodych i inne dla
stars?/ch 0s6b™. Roznice etniczne sa réwniez kluczowym elementem pomiedzy wzorcami a skutkami
picia” .

Porownanie danych migdzynarodowych

Badania nad wzorcami picia pozwolity nam lepiej zrozumie¢ réznorodno$¢ kultur picia jaka istnieje
w roznych czesciach éwiata oraz rolg jaka odgrywa alkohol w rdznych spoteczefistwach®”>. Wiele mozna
si¢ dowiedzie¢ poréwnujac podobienstwa i roéznice pomigdzy kulturami, co przydaje si¢ zwlaszcza
w pracach nad okreslaniem polityki, prewencji a nawet w leczeniu.

Badania wykazuja n.p., ze wzorce picia w rejonach miejskich sa inne niz w rejonach wiejskich i to
potwierdza si¢ we wszystkich badanych krajach®, badania wykazuja rowniez, ze akceptacja spoleczna
i kulturowa dla pewnych szkodliwych wzorcow picia znacznie si¢ rézni**. Zalezno$¢ migdzy piciem a plcia,
wiekiem, wyksztalceniem, zatrudnieniem, stanem cywilnym Iub tym czy ma si¢ dzieci moze nie by¢ taka
sama w kazdej kulturze®. Zmiany spoleczne i polityczne moga na rozne sposoby wplywaé na wzorce picia®®,
a przenikanie si¢ kultur wykazuje ogromny wplyw na populacje imigrantéw na calym $wiecie’’. Te réznice
stwierdza si¢ nie tylko pomigdzy krajami ale réwniez w krajach wielonarodowosciowych
i wielokulturowych®™, ponownie sugerujac potrzebe zachowania elastycznosci i szczegdlnej uwagi
w dziataniu.

W wielu krajach przeprowadzono ogoélnonarodowe badania wzorcow picia. Otrzymane w ten sposob dane
zostaty uzyte na wiele sposoboéw. Na poziomie krajowym informacje daty wglad w zalezno$ci istniejace
pomigdzy poszczegdlnymi wzorcami picia a skutkami spotecznymi i zdrowotnymi, byly réwniez pomocne
w oszacowaniu kosztow spotecznych i zagrozen zdrowotnych. Rezultaty takich analiz moga réwniez by¢
porownane do skutkow i zachowan zwiazanych ze spozyciem alkoholu w roznych krajach. Trendy
zachodzace we wzorcach picia i ich skutki mozna monitorowaé w jednostkach czasu zaré6wno na poziomie
pojedynczego kraju jak i pomiedzy panstwami. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swoim raporcie
,Global Status Report on Alcohol™, podejmuje probe kompleksowego i ambitnego przedstawienia
narodowych danych do celéw poréwnawczych.

Mimo, ze porownanie danych pomigdzy krajami dato wielki zaséb informacji, to mankamentem takiego
podejscia jest brak zunifikowanych metod zbierania informacji. Migdzynarodowy przewodnik zostat
przygotowany przez WHO aby wspomoc zbieranie danych epidemiologicznych dotyczacych alkoholu oraz
aby umozliwi¢ dokonywanie poréwnan®’. Gtéwnym celem przewodnika jest wypracowanie

migdzynarodowej metody zbierania informacji dotyczacych wzorcoéw picia.

Przeprowadzono kilka, zakrojonych na duza skalg, badan nad réznymi aspektami wzorcow picia, ktore
zaowocowaly porownawczymi informacjami z bardzo zréznicowanych krajow i kultur. Europejska Szkota
Badan nad Alkoholem i Innymi Narkotykami (ESPAD), prowadzi ciagle badania dotyczace wzorcéw picia
wérod mtodziezy w krajach europejskich aby porownac trendy i zaleznosci z rozlegltym wachlarzem
czynnikow®'. Miedzynarodowa Grupa Badawcza nad Plcia i Alkoholem (IRGGA) uzyta GENACIS
[(Gender, Culture and Alcohol: An International Study) (Ple¢, Kultura i Alkohol: Badania
Migdzynarodowe)] do sprawdzenia przy uzyciu wspolnej metodologii bylych i obecnych badan nad
zaleznoécia pomiedzy wzorcami picia a plcia w 35. krajach. **
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Historia trendow

Wzorce picia nie sg state: ewoluuja w czasie wraz z politycznymi, spotecznymi i ekonomicznymi zmianami.
Informacje o powiazaniach takich zmian z zachowaniami pijacych sa coraz bardziej dostgpne. State badania
nad wzorcami wykazuja ciagle zmiany w zachowaniu osob spozywajacych male, $rednie i duze ilosci
alkoholu oraz tych, ktorzy staja sig i przestaja by¢ abstynentami*’. Zmieniajaca sig rola pici odzwierciedla sig
w sposobie spozycia alkoholu u kobiet i megzczyzn, ciaglym zmianom ulegaja réwniez zwyczaje
towarzyszace piciu mtodziezy.*

Zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢ i w okresie transformacji, zmiany spoteczne skutkuja zmiana
w tradycyjnych wzorcach picia i rodzajach spozywanego alkoholu, ktére ustgpuja zachodnim wzorcom
i trunkom czego rezultatem sa nowe i czasami niechciane skutki®. Na przyktad w Srodkowej i Wschodniej
Europie badacze stwierdzili znaczace zmiany we wzorcach picia, ktére koresponduja z trudnymi
ekonomicznymi przemianami zachodzacymi od 1989 i 1990 roku*®. Z drugiej strony wiele rozwinigtych
krajow takich jak te w regionie morza Srédziemnego do$wiadczaja rowniez odchodzenia od tradycyjnych
wzorcOw picia i napojow’. W innych krajach Europy, gdzie tradycyjne wzorce picia byly rozne, teraz
wzorce picia powoli si¢ jednolica™®.

Rodzaje napojow spozywanych w pewnych spoteczenstwach sa jednym z elementow sktadajacych si¢ na
wzorce picia. Okazuje si¢, ze gusta co do napojow z czasem si¢ zmieniaja, przechodzac pomigdzy winem,
piwem, napojami spirytusowymi jak rowniez nowinkami w trunkach i odchodzac od tradycyjnych
domowych wyrobow alkoholowych w strong produkcji przemystowe;j®.

Wzorce picia a polityka alkoholowa

Informacje uzyskane z badan nad wzorcami picia i ich wptyw na pewne skutki daly nowe mozliwosci
w prewencji i rozwijaniu polityki alkoholowej. Trzeba zwroci¢ uwage na fakt, ze wzorce picia nalezy
ocenia¢ w tak szerokim kontekscie jak roznorodne sa populacje tworzace te wzorce. Efektywna polityka
alkoholowa musi bra¢ pod uwage oba zintegrowane poziomy informacji i wzorcéw. Zaréwno badania
populacji jak i wzorcow maja swoja rolg do odegrania i wzajemnie si¢ uzupehniaja.

O ile badania ukierunkowaty si¢ bardziej w stron¢ oséb i grup oraz potrzebie zniechgcania do pewnych
zachowan i1 promowania innych, o tyle cel polityki alkoholowej przesunat si¢ w strong wyspecjalizowanych
podejs¢ 1 uznania tego, ze niektére metody zapobiegania krzywdzie nie moga mie¢ zastosowania we
wszystkich populacjach i w kazdych warunkach. Dane dotyczace zaleznosci pomig¢dzy piciem a skutkami
daja asumpt do rozwoju prewencji, ksztattowania polityki alkoholowej i wptywania na wszelkie sprawy
zwiazane z alkoholem w sposob formalny.

Badania nad wzorcami picia sa warto$ciowym narzedziem do oceny efektywnosci roznych srodkow polityki
alkoholowej i1 ich wplywu na poszczegdlne populacje pijacych. Na przyktad wzrost ceny alkoholu wykazat
rozny wplyw na wzorce konsumpcji w grupach pijacych mato, umiarkowanie i duzo>. Przebadano rowniez
pod wzgledem ich wpltywu na wzorce picia wsrdd roznych populacji skutki innych zmian w polityce
alkoholowej takich jak np. podniesienie Iub obnizenie wieku, od ktorego dozwolone jest spozycie alkoholu
w réznych krajach®, wprowadzenie ostrzezen o szkodliwosci spozycia alkoholu na etykietach®,
czy ograniczenia dotyczace reklamy i marketingu®.

Zalecenia, wytyczne i strategia polityki alkoholowej

Zebrane informacje o specyfice réznych grup pijacych, ich wzorcach picia i korzystnych jak i szkodliwych
elementach picia sa w coraz wigkszym stopniu wlaczane do prac rzadéw i agend krajowych nad
ksztattowaniem nowej polityki alkoholowej i zaleceniami odno$nie postgpowania w sprawach zwiazanych
z alkoholem.
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Zalecenia odnosnie konsumpcji alkoholu wydawane przez rzady w roéznych krajach sa opracowywane na
podstawie danych uzyskanych z badan nad skutkami zdrowotnymi i spotecznymi przeprowadzonych przy
uzyciu wzorcow picia®*. Wszystkie informacje dotyczace tygodniowych i dziennych pozioméw konsumpcji,
zalecenia dotyczace czynnosci, ktore nie powinny by¢ wykonywane po spozyciu alkoholu (np. prowadzenie
pojazdow czy operowanie maszynami), specyficzny stosunek do picia na umoér (binge drinking), zalecane
poziomy spozycia przy jednej okazji, czy okreslenie upojenia - wszystko to odnosi si¢ do potrzeby
skoncentrowania sig¢ na wzorcach. W wielu r6znych krajach istnieja grupy, ktore udzielaja wskazowek i rad
w zakresie wplywu spozycia alkoholu na poszczegdlne schorzenia, takie jak np. choroba wieficowa,
czy zwiazku alkoholu z ciaza®.

Australijskie Wytyczne w Zakresie Alkoholu wydane w 2001 roku przez Australijska Narodowa Rade
d/s Zdrowia i Badan Medycznych (NHMRC) przedstawiaja wptywy wzorcoéw picia. Te zalecenia maja na
celu zmniejszenie mozliwosci powstawania krzywd i sa adresowane do calej populacji, jak rowniez do
poszczegblnych grup specjalnego ryzyka i potrzeb (chorzy umystowo, osoby zazywajace leki lub narkotyki,
osoby z predyspozycjami genetycznymi, ludzie starsi, mlodzi dorosli i inna mlodziez, kobiety ci¢zarne,
abstynenci)®. W tym dokumencie oméwiono krotkoterminowe jak i dhugoterminowe ryzyko zwiazane
z wzorcami picia, skutki codziennego i cotygodniowego spozycia alkoholu, czynnosci, ktére moga
towarzyszy¢ spozyciu alkoholu i warunki w jakich spozywa si¢ alkohol. ,,Gléwnym celem opracowania byto
zminimalizowanie mozliwosci powstawania krzywd na skutek spozycia alkoholu, jak rowniez kontrolowanie
ryzyka zwigzanego z pewnymi wzorcami picia, przy jednoczesnym uznaniu spotecznych korzysci, jak
i korzysci zdrowotnych w wieku $rednim i pozniejszym. Ten nacisk na wzorce picia stanowi zmiang
W s‘[osunkl.519 do wczesniejszych wytycznych, ktore koncentrowaly si¢ gtownie na ilosci skonsumowanego
alkoholu.”

Kompleksowe narodowe strategie i polityki alkoholowe wychodza poza li tylko wytyczne odnos$nie
spozywania alkoholu, w coraz wigkszym stopniu przyjmujac wzorce picia jako bazg wyjSciowa. Na poczatku
2002 roku Szkocka Rada Ministrow wydata Program Zwalczania Problemoéw Alkoholowych, zaadresowany
do pewnej czesci spoleczenstwa i pewnych szczegolnych zachowan, ktory ma na celu zmniejszenie krzywd
zwiazanych z konsumpcja alkoholu, majac jednocze$nie na wzgledzie szczegdlny kontekst kulturowy
spozycia alkoholu w Szkocji®. Gléownymi celami tego programu sa wzorce picia takie jak ,bing”
(picie w celu upicia si¢) i naduzywanie alkoholu przez mtodych ludzi a zwalczanie ich musi przebiega¢ przy
uzyciu narzedzi przystosowanych do tych szczegélnych potrzeb.

Problem ten zostal szerzej potraktowany przez Komorke d/s Strategii Premiera Wielkiej Brytanii, gdzie
wydano szeroko zakrojony przeglad spozycia alkoholu w Anglii w celu rozwinigcia dlugofalowej polityki
prewencyjnej i probleméw zwiazanych ze spozyciem alkoholu®'. ,Strategia na rzecz zmniejszenia krzywd
spowodowanych przez alkohol w Anglii” opiera swoje badania i wynikajace z nich rekomendacje na
wzorcach picia, koncentrujac si¢ na nieodpowiednim uzyciu alkoholu i na tej czgsci populacji, ktorej sposob
picia stwarza szczegdlne warunki do powstania réznych zagrozen. Wynikajace z tej Strategii rekomendacje
majace na celu zmniejszenie krzywd w podobny sposob traktuja sprawy zwiazane z problematycznymi
wzorcami picia.

Zapobieganie i leczenie

Zapobieganie i leczenie problemoéw alkoholowych odbywa si¢ w coraz wigkszym stopniu w oparciu
o wiedzg o wzorcach picia i z naciskiem na zmniejszenie krzywd. Obecnie rozumie si¢, ze tak jak jeden
rozmiar odziezy nie pasuje na wszystkich, tak do wszystkich nie mozna stosowac jednakowych zalecen co
do picia, ani nie ma uniwersalnych sposobéw prewencji.

Wiadomo obecnie, ze na przyklad dziatania prewencyjne, ktore maja na celu cate spoleczenstwo moga by¢
nieadekwatne w stosunku do mtodych ludzi, do ktorych czesto trzeba dotrze¢ na rozne szczegdlne sposoby®.
Podobnie w specjalny sposob nalezy przygotowaé polityke prewencyjna wobec ludzi starszych, gdzie
wystapi¢ moga problemy zwiazane z zazywaniem lekow i inne czynniki, ktére nalezy uwzglednié. Pewne
spotecznosci jak n.p. grupy tubylcéw czgsto nie mieszczacych sie w gtdéwnym nurcie spoteczenstwa, moga
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wymagaé specjalnie przygotowanych programéw, ktére wezma pod uwage szczegodlne potrzeby tych grup,
ich kulture spozycia alkoholu i istniejace wzorce picia®. Przygotowujac polityke prewencyijna dla tych grup
nalezy mie¢ na wzgledzie fakt, ze warunki spoleczne i ogdlny kontekst czgsto odgrywaja role w
powstawaniu problemoéw alkoholowych nawet wtedy, gdy ilos¢ spozywanego alkoholu jest nieduza w
poréwnaniu do wzorca®.

Kontekst sytuacyjny rowniez si¢ sprawdzil jako element w przygotowywaniu sposobow prewencji
opierajacych si¢ na wzorcach picia. Moze to by¢ na przyklad zmiana otoczenia w miejscach spozywania
alkoholu takich jak bary, poprzez proste sposoby stwarzania bezpieczniejszego srodowiska i koncentrujac si¢
na problematycznych wzorcach picia bez potrzeby odnoszenia si¢ do szerokiej spotecznoéci®. Skutecznym
sposobem okazato si¢ rowniez szkolenie pracownikow, ktorzy podaja alkohol aby zwracali uwage na ilo$¢
alkoholu spozywanego przez klientow w celu zadbania o ich bezpieczenstwo®’. Inne, wdrazane z sukcesem
sposoby, to te zwigzane z piciem a prowadzeniem pojazddéw, oraz te majace na uwadze najbardziej
problematyczne wzorce picia poszczego6lnych grup.

Badania wzorcow picia daty rowniez wskazowki dla terapii. Okazato sig, ze rdzne sposoby terapii maja
mniejszy lub wiekszy wplyw na zmiany wzorcow picia®. Na przyktad wobec 0sob, ktore nie sa uzaleznione
od alkoholu ale spozywaja alkohol wedlug zlych wzorcoéw picia, moga wystarczy¢ drobne interwencje
i rozmowy z odpowiednimi specjalistami’’. Istnieje réwniez zalezno§¢é pomigdzy wzorcami picia, ich
skutkami i korzystaniem z pomocy stuzby zdrowia i pogotowia ratunkowego’'.

Whioski dla krajéw rozwijajacych si¢

Przypadek krajow rozwijajacych si¢ i tych w okresie przejSciowym stawia szczegdlne wyzwania w zakresie
okreslenia polityki i strategii prewencyjnej, gdyz wzorce picia i problemy zwiazane z alkoholem moga by¢
zupetnie inne od tych, ktore spotyka si¢ w krajach rozwinigtych’>. Z uwagi na wysoki poziom
analfabetyzmu, brak infrastruktury i niedostgpnos¢ pewnych grup spotecznych trudno jest dotrze¢ poprzez
konwencjonalne metody do pewnych populacji. Zmiany spoteczne i polityczne moga mie¢ olbrzymi wpltyw
na wzorce picia i moga wymagac specjalnych i czgsto nieckonwencjonalnych dziatan.

Baza rezultatow badan, ktéra moglaby by¢ przydatna przy formulowaniu polityki alkoholowej dla krajow
rozwijajacych si¢ jest duzo mniejsza niz dla krajow rozwinigtych. W wielu przypadkach wzorce picia nie
zostaly dobrze scharakteryzowane i1 brakuje wynikow badan epidemiologicznych. Osobliwosci tradycyjnych
wzorcOw picia w wielu panstwach nie sa w pelni rozumiane, a zmiany w konsumpcji alkoholu wymagaja
jeszcze stosownych opisow. W wielu panstwach badania wzorcéw picia uwaza si¢ za mato potrzebne,
szczegollnie tam, gdzie powaznym problemem publicznym sa choroby i gtod.

Podjeto jednak par¢ szeroko zakrojonych prob aby uzupeini¢ brak informacji dotyczacych wzorcow picia
iich skutkow w krajach rozwijajacych sig. W 1998 r. ICAP opublikowata ,,Alcohol and Emerging Markets:
Patterns, Problems and Responses” (,,Alkohol a rynki rozwijajace si¢: wzorce, problemy i odpowiedzi”),
gdzie przebadano wzorce picia i istniejacy stan badan w kilku krajach rozwijajacych sig. W 2004 roku
ukazata si¢ druga ksiazka ,,Rynek bimbru: sprawy zwiazane z nierejestrowana produkcja alkoholu i jego
konsumpcja”(,, Moonshine Markets: Issues in Unrecorded Alcohol Beverage Production and
Consumption)™®, gdzie badane sa sprawy zwiazane z tradycyjnymi napojami i skutkami zwiazanymi
z wzorcami ich konsumpcji w paru panstwach rozwijajacych si¢. Dwie publikacje WHO, ,,Alkohol i zdrowie
publiczne w o$miu rozwijajacych sig krajach” (,,Alcohol and Public Health in Eight Developing
Countries”)”, i ,,Alkohol w krajach rozwijajacych si¢ z punktu widzenia stuzb zdrowia publicznego”
(., Alcohol in Developing Countries, a Public Health Approach”)’®, rowniez zajely sie istniejacymi
badaniami dotyczacymi alkoholu i zdrowia publicznego i sprobowaty opisa¢ oddzialywanie wzorcoéw picia
na zdrowie publiczne.

Przeprowadzono wiele roznych badan nad r6znymi aspektami wzorcoOw picia w poszczegodlnych krajach,
ale ilo§¢ dostgpnych materialow z rozwijajacej si¢ czg$ci $wiata jest nieporéwnanie mniejsza niz ilosé
materialow zebranych w krajach Ameryki Pétnocnej, Europy, Australii i Oceanii. Podczas gdy w krajach
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rozwini¢tych regularnie przeprowadzane badania dostarczaja mechanizméw do monitorowania wzorcoOw
picia i okreslania trendow, w krajach rozwijajacych sig brak jest takich systematycznych dziatan. Wigkszo$¢
rezultatow badan przeprowadzonych w krajach rozwijajacych si¢ dotyczy osob zagrozonych problemem
alkoholowym lub tych, ktorzy juz taki problem maja. Wazne jest lepsze zrozumienie tzw. ,,normalnych”
sposobow picia wérdd innych grup.

Szczegolnie w krajach rozwijajacych si¢ kultura odgrywa znaczaca role przy definiowaniu istniejacych
wzorcOw picia’’ oraz rozmiaru i kombinacji skutkow spotecznych i krzywd™. Istotne jest, aby zrozumie¢
réznorodno$¢ kontekstow kulturowych otaczajacych alkohol w krajach rozwijajacych sig, jego rolg
spoteczna, ekonomiczng (czgsto wazna), jak rowniez grupy, dla ktorych skutki picia moga by¢
problematyczne lub korzystne. Tylko w ten sposdb bedzie mozliwe zidentyfikowanie odpowiednich
sposobow i polityki, ktore powinny by¢ wdrozone w danym przypadku, i ktore maja szanse byé skuteczne”.

Podsumowanie

Bogactwo i kulturowa réznorodno$¢ sposobow spozywania alkoholu w réznych czgsciach $wiata powoli
si¢ ujawnia poprzez coraz wigksza liczbe badan przeprowadzonych w sprawie wzorcow konsumpcji
alkoholu — kto pije, gdzie, kiedy, jak, dlaczego i co pije. Te badania pozwola na ustalenie zaleznosci
pomigdzy réznymi sposobami zachowan przy piciu i ich skutkami. Jakkolwiek stosowana dotychczas
polityka adresowana do catych populacji dalej ma swoje zastosowanie, to ogromna liczba dostgpnych
danych dotyczacych wzorcow picia pozwala na sformutowanie nowej polityki i sposoboéw prewencji
bazujacych na zmniejszeniu krzywd u osob z grup specjalnego ryzyka, wrazliwej rowniez na potrzeby
poszczegdlnych grup, ktore moga wymagac szczegdlnej uwagi.

Potencjal korzystania z informacji o wzorcach picia w celu zmniejszenia krzywd jest ogromny. Mimo,
ze powoli wprowadza si¢ nowa polityke, odzwierciedlajaca wyniki badan nad wzorcami picia, dalej jest
duzo do zrobienia i ulepszenia w tym zakresie. Wzorce picia dostarczaja wartosciowego narzedzia
do badania relacji spotecznych, ekonomicznych i zdrowia publicznego, 1 do sprostania potrzebom populacji,
ktore sa zagrozone na skutek picia. ,, Skupienie si¢ na wzorach picia zamiast na ilosci spozywanego alkoholu
ma wymiar nie tylko teoretyczny. Reprezentuje nowy pragmatyzm, ktory moze doprowadzi¢ do polityki
alkoholgowej wychodzacej od zainteresowania poszczegdlnymi osobami i spoteczno$ciami, ktérym ma

stuzy¢”™.
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