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Relacje pomiedzy dostepnoscig alkoholu
a problemami zdrowotnymi i spotecznymi
— przeglad literatury
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Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Streszczenie — Wstegp. Celem artykulu jest przeglad wynikéow badan, ktore
okreslaja zwiazki pomiedzy dostgpnoscia alkoholu a wystgpowaniem rozma-
itych problemoéw spotecznych i zdrowotnych.
Materiat i metody. Przy tworzeniu przegladu skorzystano z internetowej bazy
Medline. Opisano 18 artykutéw opublikowanych w latach 1993-2005.
Wyniki. Badania zaprezentowane w przegladzie wskazuja na istnienie zto-
zonej zaleznosci pomigdzy dostgpnoscia alkoholu a rozmaitymi problemami
zardwno zdrowotnymi, jak i spotecznymi. Wydaje sig, ze w tego typu bada-
niach szczegolnie istotne jest kontrolowanie rowniez zmiennych demograficz-
nych i spoteczno-kulturowych.
Stowa kluczowe: dostepnos¢ alkoholu, gestos¢ punktow sprzedazy

The link between alcohol availability and health/social problems: a litera-
ture review

Abstract — Introduction. The article provides an overview of findings on the
relationship between alcohol availability and the prevalence of health and so-
cial problems.

Methodology. Medline database was searched for studies on alcohol availabili-
ty published between 1993 and 2005. Seventy three articles qualified as topical,
from which 18 studies have been included in the analysis presented in this review.

Results. The review shows that there is complex relationship between alco-
hol availability and health/social problems. It can be assumed that controlling
for demographic and socio-cultural variables is crucial to shed more light on
the link between availability and problems.

Key words: alcohol availability, outlet density

Praca powstata w ramach tematu statutowego IPiN nr 25 ,,Uwarunkowania konsumpc;ji alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych”.
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WSTEP

Z historycznego punktu widzenia, wysitki zmierzajace do kontrolowania dostgp-
nos$ci alkoholu i dzigki temu do ograniczenia szkdéd zwiazanych z alkoholem bytly
prowadzone zgodnie z zasada ,,im mniej tym lepiej”, co w tym konkretnym przypad-
ku oznacza: im mniejszy dostgp spoteczenstwa do alkoholu, tym lepiej dla zdrowia i
bezpieczenstwa publicznego. Restrykcje dotyczace réznych aspektow dostgpnosci
byly instrumentami ksztattowania polityki alkoholowej na wigksza lub mniejsza skale
w wigkszosci krajow (1). Ogloszenie w ubieglym stuleciu prohibicji w Stanach Zjed-
noczonych i Kanadzie, to przypadki ekstremalnego ograniczenia dostgpnosci alko-
holu. Innym przyktadem jest system racjonowania alkoholu w Szwecji w latach 1919—
1955. Jeszcze innym sposobem na ograniczenie dostgpnos$ci jest utrzymywanie
przez panstwo monopolu na dystrybucjg i sprzedaz detaliczna alkoholu. Ten ro-
dzaj polityki czesto taczy si¢ z ograniczaniem liczby punktow sprzedazy i go-
dzin ich otwarcia (2).

Zalozenie o istnieniu zwiazku pomigdzy poziomem szkod zwigzanych z alkoho-
lem a jego dostepnoscia nazwano teoria dostgpnosci (Availability Theory), po raz
pierwszy opisana w 1975 roku (3). W ciagu ostatniego ¢wier¢wiecza wiedza na ten
temat wzrosta. Obecnie podstawowe zatozenia tej teorii zostaly rozbudowane (4).
W skrocie mozna przedstawi¢ je w czterech punktach:

1. Wigksza dostepnos¢ alkoholu w skali spoteczenstwa moze zwigkszy¢ Srednia
konsumpcjg alkoholu w populacji generalnej. Mozna przeciwdziata¢ temu zjawisku
poprzez regulowanie ,,catkowitej ceny” alkoholu, ktora jest kombinacja rzeczywi-
stej, detalicznej ceny napojow alkoholowych oraz kosztow zwiazanych z niedogod-
no$ciami w zakupie alkoholu.

2. Wigksza dostepnos¢ alkoholu w skali spoteczenstwa moze bezposrednio wpty-
wac na szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z alkoholem, jesli zmiany dostgpno-
$ci wptyna na rozktad tzw. ,,rutynowych zachowan alkoholowych”. Na przyktad pi-
cie w zaktadach gastronomicznych zwigksza ryzyko wypadku w czasie powrotu do
domu, picie w domu podwyzsza ryzyko przemocy, picie w samotnos$ci zmniejsza
prawdopodobienstwo konfliktu, ale zwigksza ryzyko komplikacji zdrowotnych.

3. Wigksza konsumpcja alkoholu w populacji generalnej moze by¢ zwiazana ze
zwigkszeniem poziomu konsumpcji w niektorych segmentach populacji, co czgsto
wynika ze zmian we wzorach picia, na przyktad ze zmniejszenia wspolczynnika abs-
tynencji, zwigkszenia czgstosci picia lub ilosci wypijanego alkoholu.

4. Najpowazniejsze konsekwencje spoleczne i zdrowotne, wynikajace z uzywa-
nia alkoholu, moga pojawiac si¢ wsrod osob pijacych, a zwlaszcza w populacjach
obcigzonych najwyzszym ryzykiem. Poziom ryzyka jest rozmieszczony roéznie w
poszczegblnych kategoriach spotecznych ze wzgledu na réznice w ,,rutynowych za-
chowaniach alkoholowych” (pkt 2) oraz we wzorach picia (pkt 3).

Ograniczeniem tej teorii jest nie uwzglednienie przez nig faktu, ze zbyt surowe
restrykcje moga przynosic efekty odwrotne do zamierzonych (4).
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Wyrdzniono dwie podstawowe formy dostgpnosci alkoholu: dostepnosé ekono-
miczna i fizyczna.

Dostepnos¢ ekonomiczna to stosunek ceny alkoholu do dochodéw jego potencjal-
nych konsumentéow. Na ceng detaliczna alkoholu bezposrednio wplywa polityka
podatkowa, regulowane ceny alkoholu, nieformalne naciski na ksztaltowanie wyso-
kosci cen alkoholu, koszty produkcji oraz poziom popytu (4).

Dostepnos¢ fizyczna to ggsto$¢ punktow sprzedazy alkoholu modyfikowana real-
na szansg jego zakupu. Sie¢ sprzedazy alkoholu jest ograniczana przede wszystkim
poprzez regulacje prawne dotyczace przyznawania koncesji na alkohol. Natomiast
na szanse zakupu maja wptyw dodatkowe regulacje dostgpnosci, np. godziny otwar-
cia punktow sprzedazy, a takze granica wieku, od jakiej mozna nabywac alkohol czy
zakaz sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym (4).

W tym artykule bedziemy si¢ zajmowac fizyczna dostepnoscia alkoholu. Celem
artykutu jest przeglad wynikéw badan, ktore dotycza zwiazkow pomigdzy tak rozu-
miang dostgpnoscia a roznymi problemami — zarowno zdrowotnymi, jak i spolecznymi.

Postawiono nastgpujace pytania badawcze:

» Czy wyniki badan potwierdzaja istnienie zwigzku pomigedzy dostgpnoscia alko-
holu a wystgpowaniem réznych problemow?

* Z jakimi problemami taczona jest kwestia dostgpnosci alkoholu?

MATERIAL I METODA

Przy przegladzie badan skorzystano z bazy Medline (http://www.search.epnet.com),
ktora obejmuje swym zasiggiem wiele fachowych czasopism poswigconych tematy-
ce alkoholowej (Contemporary Drug Problems, Addiction, Journal of Studies on
Alcohol, Alcoholism: Clinical and Experimental Research, Substance Use & Mis-
use, American Journal of Drug and Alcohol Abuse). Zasigg poszukiwan ograniczo-
no do lat 1993-2005. Po wpisaniu kluczowych stow alcohol availability uzyskano
73 tytuly. Metoda ta zawezita pole poszukiwan do badan $cisle zwiazanych z zagad-
nieniem dostgpnosci napojow alkoholowych — prawdopodobnie pominigto wiele prac
z zakresu polityki wobec alkoholu, w ktorych ,,dostepno$¢ alkoholu” nie pojawiata
si¢ jako stowo kluczowe. Opisano 18 artykutow, ktore w najpetniejszy sposdb wia-
zaly si¢ z zagadnieniem dostepnosci alkoholu w odniesieniu do rozmaitych proble-
moéw zdrowotnych 1 spotecznych. Wykorzystano réwniez najnowsze publikacje ksiaz-
kowe dotyczace tego zagadnienia (we wstepie 1 dyskusji).

Relacja pomigdzy dostepnoscia alkoholu a jego konsumpcja oraz problemami
zdrowotnymi lub spotecznymi zwigzanymi z alkoholem byla przedmiotem wielu
badan (1, 5, 6, 7). Dowody na istnienie zwiazku pomigdzy gestoscia punktow sprze-
dazy, poziomem konsumpcji a szkodami zdrowotnymi i spotecznymi pochodza z
dwoch typow zrédet: (a) badan przekrojowych, ktore poréwnuja miasta, hrabstwa
czy inne obszary geograficzne w jednym punkcje czasowym; (b) badan serii czaso-
wych, ktore okreslaja zwiazek pomigdzy zmianami w gestosci punktow sprzedazy,
poziomem konsumpcji a szkodami zdrowotnymi i spotecznymi.
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WYNIKI BADAN

Badania objete przegladem zostaly podzielone na dwie kategorie:

* dostepnos¢ alkoholu a problemy medyczne,

* dostegpnos¢ alkoholu a problemy spoteczne.

Podziat ten nie jest rozlaczny, a kategorie stuza wylacznie uporzadkowaniu infor-
macji pochodzacych z badan. Na wigkszo$¢ problemow podejmowanych przez bada-
czy mozna patrze¢ zarowno z perspektywy medycznej, jak i spotecznej (np. przemoc jest
problemem spotecznym, ale wiaze si¢ z ryzykiem doznania szkdd zdrowotnych).

Dostepnosc¢ alkoholu a problemy medyczne

Badanie Tatlowa i wsp. (8), przeprowadzone w San Diego w Kalifornii, dotyczy
dostepnosci alkoholu mierzonej liczba punktéw sprzedazy w odniesieniu do obcia-
zenia stuzby zdrowia przypadkami zwiazanymi z alkoholem. Jego celem byto prze-
sledzenie zwiazku pomigdzy geograficzng gestoscia punktéw sprzedazy alkoholu a
liczba zgloszen do szpitala zwiazanych z alkoholem. Dane te porownywano z liczba
licencji wydanych na sprzedaz napojow alkoholowych. Stwierdzono, ze liczba punk-
tow sprzedazy alkoholu jest znaczacym predyktorem przyje¢ do szpitala zwigza-
nych z alkoholem. Wedlug autorow artykutu regulacje w dostgpnosci alkoholu moga
mie¢ znaczacy wptyw na $miertelno$¢ zwiazang z alkoholem.

La Veist i Wallace (9) probowali dowiedzie¢ sig, czy w Baltimore w dzielnicach
zamieszkanych przez Afroamerykanéw fizyczna dostepnos¢ alkoholu jest wigksza,
niz w podobnych dzielnicach zamieszkanych przez biatych. Dostepnos¢ byta ozna-
czana na podstawie liczby miejsc, w ktorych alkohol sprzedawano ,,na wynos”. Po-
nadto autorzy zbadali zwiazek pomigdzy statusem materialnym oséb zamieszkatych
na danym terenie a ich rasg i dost¢pnoscia alkoholu. Analiza wielozmiennowa poka-
zata, ze miejsc, w ktorych sprzedawano alkohol byto w dzielnicach zamieszkanych
przez biednych Afroamerykandéw nieproporcjonalnie wigcej, niz w dzielnicach za-
mieszkanych przez biatych. Stwierdzono réwniez znaczacy zwiazek pomigdzy do-
stgpnoscia alkoholu a ryzykiem pojawienia si¢ problemow zdrowotno-spotecznych
w najbiedniejszych dzielnicach.

Celem badania przeprowadzonego na Alasce przez Landena i wsp. (10) byto okre-
$lenie zwiazkow pomigdzy $Smiertelnymi wypadkami zwiazanymi ze spozyciem al-
koholu a dostepnoscia alkoholu. Przeanalizowano dane za lata 1990-1993 uzyskane
ze $wiadectw zgonu oraz inne dost¢pne dane i porownano wskaznik wszystkich
wypadkow z wypadkami, ktore miaty zwiazek ze spozyciem alkoholu. Poza tym
porownano wspotczynnik $miertelnych wypadkéw w miejscowosciach, gdzie obo-
wiazywato liberalne prawo alkoholowe z takim samym wspoétczynnikiem w miej-
scowosciach z restrykcyjnym prawem alkoholowym. Na 302 wypadki $miertelne
dane o zawartosci alkoholu we krwi byly dostepne u 200 0s6b (66,2%). W tej grupie
65% $miertelnych wypadkoéw miato zwiazek z alkoholem. Analizy pokazaty, ze
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wskaznik §miertelnych wypadkow zwiazanych ze spozyciem alkoholu w$rod rdzen-
nych mieszkancéw Alaski byt wyzszy w miejscowosciach z liberalnym prawem, niz
w tych z prawem restrykcyjnym. Zalezno$¢ ta byla szczegdlnie widoczna w odnie-
sieniu do wypadkoéw samochodowych, zabdjstw i hipotermii (wychtodzenia).

Artykut autorstwa Treno i wsp. (11) porusza problematyke zwiazkow pomiedzy
dostepnoscia alkoholu a urazami zwiazanymi z alkoholem, wlaczajac w to urazy
powstate na skutek przemocy, roéwniez przemocy domowej. W ramach rzadowego
projektu, majacego na celu redukcje urazow i zgonéw powiazanych z alkoholem,
przeanalizowano dane dotyczace urazoéw, ktore miaty miejsce w okresie 6 miesigcy
poprzedzajacych badanie. Na potrzeby tej analizy wykorzystano dane zebrane w
czterech spotecznosciach w Kalifornii. Respondentow (13.440 oséb) — poza kwe-
stiami demograficznymi, np. wiek, pte¢, rasa, roczny dochéd w gospodarstwie do-
mowym — pytano o liczbg urazow, ich typ i przyczyng. Blisko 30% urazéw stanowi-
ly zwichnigcia i nadwyrezenia, nastgpnie 15% — pekniecia, ztamania i ztamania z
przemieszczeniem, skaleczenia, rany ktute i podrapania oraz 10% — sttuczenia. Licz-
be punktow sprzedazy szacowano dla kazdego respondenta, biorac pod uwage ob-
szar okoto 2 km od jego miejsca zamieszkania. Autorzy zauwazyli, ze ponad potowa
urazoéw miata miejsce w domu lub w pracy i uznali, ze punktow sprzedazy nalezy
poszukiwaé¢ w dostgpnym pieszo obszarze wokot miejsca zamieszkania responden-
ta. Przeprowadzono dwie oddzielne analizy. Pierwsza, na poziomie indywidualnym,
dotyczyta liczby lokalnych punktéw sprzedazy szacowanej dla kazdego respondenta
— zarowno tych z mozliwo$cia konsumpcji na mlej scu (bary i restauracje), jak i tych
wylacznie zajmujacych sig sprzedaza ,,na wynos” (sklepy spozywcze i z napojami
alkoholowymi). W drugim przypadku liczbeg punktéw sprzedazy alkoholu na okre-
slonym obszarze geograficznym i jej zwiazki z urazami, zgtaszanymi przez respon-
dentow, rozpatrywano na poziomie zagregowanym. Zwiazek ten okazat sig¢ pozy-
tywny przy obu podejsciach.

Celem badania Scribnera i wsp. (12) bylo oszacowanie zwiazku pomigdzy do-
stgpnoscia alkoholu w poszczegdlnych dzielnicach Nowego Orleanu a zachorowa-
niami na choroby przenoszone droga ptciowa. Przeanalizowano liczbg punktow sprze-
dazy ,,na wynos” i z konsumpcja na miejscu oraz zachorowan na rzezaczke na da-
nym terenie. Wszystkie zmienne gestos$ci punktow sprzedazy alkoholu wykazywaty
pozytywny zwiazek ze wskaznikami zachorowan na rzezaczke. Wzrost gestosci punk-
tow sprzedazy alkoholu ,,na wynos” o 10% pociaga wzrost zachorowan na rzezacz-
ke 0 5,8%.

Gruenewald i wsp. (13) postanowili przyjrze¢ si¢ zwiazkowi pomigdzy gestoscia
punktoéw sprzedazy alkoholu a jego konsumpcja. Stwierdzili pozytywny zwiazek
pomigdzy fizyczna dostgpnoscia alkoholu a poziomem sprzedazy zarowno wina, jak
1 napojow spirytusowych. Najsilniej zwiazek ten byt zaznaczony w przypadku takie-
go wskaznika jak liczba punktow sprzedazy oraz $rednia odlegtos$¢ dzielaca konsu-
mentdw od punktéw sprzedazy. Przy zatozeniu, Ze istnieje pozytywna zaleznosé¢
pomiedzy sprzedaza alkoholu a problemami z nim powiazanymi, rezultaty badania
sugeruja potrzebeg uregulowania liczby punktéw sprzedazy — zar6wno w sensie
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geograficznym, jak i,na osobg”. Regulacja taka moze wptynaé na zmniejszenie si¢
liczby probleméw alkoholowych. Zwiazek ten nie jest jednak prosty. Na skutek
zmniejszenia liczby punktow sprzedazy zwigksza sig odleglos¢ pomiedzy tymi miej-
scami a miejscem zamieszkania potencjalnych konsumentdéw, co moze doprowadzié
do zwigkszenia liczby takich problemow jak prowadzenie pod wplywem alkoholu i
wypadkow z tym zwigzanych. Z drugiej strony, osoby uzywajace alkoholu, w sytu-
acji obnizenia jego dostgpnosci, moga rowniez ograniczy¢ jego konsumpcjg albo
zmieni¢ sposoby nabywania go. Podroze do punktow sprzedazy moga zosta¢ wple-
cione w codzienne aktywnosci, na przyktad alkohol moze by¢ kupowany w drodze z
pracy do domu.

Celem badania Kellehera i wsp. (14) bylo przyjrzenie si¢ zwiazkom pomigdzy
dostepnoscia alkoholu a wypadkami samochodowymi wéréd mezczyzn w wieku 15—
24 lat. Badanie prowadzone w USA (w 75 hrabstwach) nie wykazato znaczacego
zwiazku pomigdzy liczba wypadkdw a zadna z branych pod uwagg miar dostgpnosci
alkoholu w poszczegdlnych hrabstwach (liczba punktow sprzedazy, wysoki/niski
poziom konsumpcji). Stwierdzono jedynie wyzszy wspotczynnik wypadkow na ob-
szarze wiejskim, gdzie dostgpnos¢ alkoholu byta nizsza.

Scribner i wsp. (15) zaprezentowali wyniki badania prowadzonego w hrabstwie
Los Angeles. Podjgli oni probe oszacowania sity zwiazku pomigdzy gestoscia punk-
tow sprzedazy alkoholu (cztery typy: restauracje, bary, sklepy z napojami alkoholo-
wymi i mini-markety) a wspétczynnikami wypadkéw samochodowych zwiazanych
z alkoholem (dwa typy: urazy i uszkodzenia wtasnos$ci). Stwierdzono silny zwiazek
pomiedzy wypadkami samochodowymi zwiazanymi z alkoholem, ktorych skutkiem
byl uraz a ggstoscia wszystkich kategorii punktéw sprzedazy, z wylaczeniem barow.
Brak zwiazku w tym ostatnim przypadku wynika z malejacej od 20 lat liczby barow,
wypieranych przez restauracje i mini-markety, ktére staja si¢ podstawowym zro-
dtem alkoholu. Na podstawie uzyskanych wynikéw nie mozna orzeka¢ kategorycz-
nie o przyczynowym wplywie gestosci punktow sprzedazy na liczbe wypadkow.
Zdaniem autorow, wzrastajaca dostgpnos¢ alkoholu jest geograficznie powigzana z
wigksza liczba wypadkéw zwiazanych z alkoholem i ten zwiazek jest niezalezny od
wplywu innych zmiennych.

W polowie lat dziewigédziesiatych Giacopassi i Winn (16) realizowali badanie w
stanie Kentucky. Byt to okres, kiedy czg$¢ stanéw lub hrabstw podwyzszyta wiek
uprawniajacy do zakupu alkoholu do 21 lat, tymczasem w pozostatych obowiazywa-
la jeszcze granica wieku 18 lat. Autorzy postawili tezg, Ze zroznicowania prawne w
kontroli alkoholu moga stwarza¢ problemy zwiazane z wyprawami 0s6b ponizej 21
r.z. na zakupy do hrabstw o bardziej liberalnych przepisach. Badanie to analizuje
dane z 77 hrabstw o restrykcyjnej polityce alkoholowej i probuje ustali¢, czy wypad-
ki na drogach moga mie¢ zwiazek z odlegloscia od hrabstw o bardziej liberalne;j
polityce. Wyniki badania pokazuja, ze zmienna, jaka jest odleglos¢ jest znaczaco i
negatywnie zwiazana ze wskaznikiem wypadkow drogowych i nie wydaje si¢ by
byla determinantem wskaznika wypadkow drogowych w hrabstwach z restrykcyjna
polityka alkoholowa.
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Dostgpnos¢ alkoholu a problemy spoteczne

W artykule Fitzgeralda i Mulforda (17) opisano sytuacj¢ w stanie lowa, w ktorym
w latach osiemdziesiatych zrezygnowano z monopolu na sprzedaz alkoholu ,,na
wynos” w obrocie detalicznym (w 1985 na butelkowane wino, a w 1987 r. na butel-
kowane wyroby spirytusowe). Zaowocowalo to zwigkszeniem dostgpnosci alkoho-
lu. Wzrosta liczba punktow sprzedazy, wydtuzono godziny sprzedazy, wprowadzo-
no zakupy na kredyt, itp. Celem badania byto ustalenie, w jakim stopniu te zmiany
miaty wptyw na kontekst picia i na r6zne problemy z tym zwigzane. Przeprowadzo-
no trzy badania na dorostych mieszkancach stanu lowa. Pierwsze w 1985 r. na 4
miesiace przed prywatyzacja sektora winnego i na 2 lata przed prywatyzacja sektora
spirytusowego. Badanie powtorzono w 1986 1. i w 1989 r. Pytania dotyczace kontek-
stu picia i problemoéw zwiazanych z piciem byly identyczne we wszystkich trzech
badaniach. W 1985 roku przeprowadzano wywiady ,,twarza w twarz”, a w nastgp-
nych latach telefonicznie. We wszystkich badaniach odsetek respondentow, do kto-
rych nie udato si¢ dotrze¢ utrzymywatl si¢ na podobnym poziomie, odpowiednio
29%, 32% 1 28%. Badane populacje rdznity sig jezeli chodzi o poziom edukacji (w
1985 roku 36% respondentéw miato wyzsze wyksztalcenie, w 1986 — 41%, a w
1989 —46%), a takze o stan cywilny (w 1985 roku 69% o0sob bylo zame¢znych/zona-
tych, zyjacych ze wspdtmalzonkiem, w 1986 — 63%, a w 1989 — 61%). Badane po-
pulacje w poszczegodlnych latach roznity si¢ rowniez stosunkiem do alkoholu. I tak,
w 1985 roku odsetek abstynentow wynosit 14%, w 1986 — 26%, a w 1989 — 19%.
Respondenci byli pytani o miejsca, w ktorych w ciagu ostatnich 30 dni pili alkohol,
o to z kim pili i w jakiej sytuacji. Zadawano im roOwniez pytania o to, czy w ciagu 12
miesigcy poprzedzajacych wywiad mieli problemy:

* osobiste (porzucenie przez partnera lub grozba porzucenia, partner lub inny czto-
nek rodziny narzekat, ze respondent za duzo pije);

* zwiazane 7 praca (zwolnienie z pracy lub grozba zwolnienia, respondent porzu-
cit lub zmienit prace z powodu picia, nie udato mu si¢ co§ w pracy lub w domu z
powodu picia);

* prawne (odwiezienie przez policj¢ do domu badz aresztowanie z powodu
intoksykacji, aresztowanie za prowadzenie po spozyciu alkoholu);

* finansowe (miat ktopoty z optacaniem rachunkéw);

¢ ze zdrowiem (lekarz powiedzial, Zze picie zagraza jego zdrowiu, chorowal w
zwiazku z piciem alkoholu, miat wypadek lub powazny uraz wymagajacy interwen-
cji lekarskiej w zwiazku z piciem).

Na koniec respondenci byli dodatkowo proszeni o sprecyzowanie, ile razy zda-
rzylo im si¢ w ciagu ostatniego miesiaca prowadzi¢ w 2 lub 3 godziny po wypiciu 3
lub 4 drinkow.

Respondenci jako miejsce, w ktorym najczgsciej pija w kazdym badaniu wskazy-
wali dom. We wszystkich latach jako towarzystwo, w ktérym si¢ pije najczesciej
wymieniani byli partner lub bliscy przyjaciele. Popularne bylo rowniez picie w
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samotnosci. Nie zanotowano, by prywatyzacja wpltyngla znaczaco na problemy zwia-
zane z piciem, ktore zglaszali badani. Pomigdzy 1985 a 1986 rokiem odnotowano
tylko znaczacy statystycznie wzrost odsetka osob, ktorym sie co$ nie powiodto w domu
lub pracy, a pomigdzy 1985 a 1989 — wzrost zachorowan zwiazanych z piciem. W przy-
padku innych probleméw nie zanotowano istotnego wzrostu w latach 1985-1989.

Badanie Ames i Grube’a (18) dotyczy relacji pomigdzy subiektywna spoteczng i
fizyczna dostepnos$cia alkoholu w pracy a piciem w pracy. Autorzy jako fizyczna
dostepnos¢ rozumieli fatwos$¢ lub trudnosé, z jaka jednostka moze zdoby¢ alkohol w
celu konsumpcji w pracy lub w zwiazku z praca. Definicja ta obejmuje zdobywanie
alkoholu w pracy, blisko niej, na réznych imprezach firmowych, a takze polityke
firmy i rozne zasady, ktére zabraniaja przynoszenia alkoholu do pracy i nabywania
g0 W pracy oraz stopien, w jakim polityka ta i zasady sa przestrzegane. Obiektywna
dostepnos¢ fizyczna jest rozumiana jako zasigg, w jakim wszystkie te elementy maja
miejsce w pracy, za$ subiektywna odnosi si¢ do przekonan na temat tego, jak tatwo
lub trudno jest zdoby¢ i konsumowac alkohol w pracy lub w zwiazku z praca. Spo-
teczna dostgpnos¢ alkoholu zostata zdefiniowana przez autoréow jako poziom nor-
matywnej aprobaty dla picia w pracy lub w zwiazku z nia (udzielanej w srodowisku
pracy). Definicja ta zawiera dwa wymiary:

e czestotliwosc picia,

* aprobate badz dezaprobate ze strony kolegdéw i przetozonych.

Obiektywna spoleczna dostgpnos¢ odnosi sig¢ do obecnosci zjawiska picia w pra-
cy, a subiektywna do aprobowania badz nie aprobowania picia w pracy.

Badanie przeprowadzono metoda case study w ogromnej korporacji, ktora za-
trudniata 400 tysigcy pracownikow roéznej narodowosci. Blisko 6 tysigecy pracowni-
kéw — poprzez ulotki oraz na spotkaniach — zostato poinformowanych o celach ba-
dania i procedurach. Trzech antropologéw zbierato dane przez trzy lata podczas kil-
kudniowych wizyt, powtarzanych co jaki$ czas. Badacze postugiwali sig nastepuja-
cymi metodami: obserwacja naturalistyczna, wywiadami oraz analiza danych archi-
walnych. Prowadzono systematyczne obserwacje (175 godzin), by poznaé¢ kulture
organizacyjna firmy, czynniki stresogenne, usytuowanie miejsc pracy, interakcje
pomigdzy pracownikami, kierownikami i cztonkami zwiazkoéw zawodowych. Wy-
wiady przeprowadzono mig¢dzy innymi z kierownikami, z pracownikami ochrony,
cztonkami personelu i centrum medycznego, z liderem zwiazku zawodowego. Poza
tym w ramach badania przeprowadzono wywiady, ktére miaty miejsce w domach
respondentéw. Wywiad trwat okoto jednej godziny, a respondent otrzymywat za udziat
w nim 10$. Wylosowano 1.462 osoby. Nie mozna byto ustali¢ miejsca zamieszkania
lub z innych powodow dotrze¢ do 162 wylosowanych respondentéw. Wywiady uda-
Yo si¢ przeprowadzi¢ z 76% potencjalnych respondentow. Badanych m.in. pytano o
czestotliwos¢ picia w zwiazku z praca, przecigtng liczbg drinkow konsumowanych
podczas godzin pracy, picie przed przyj$ciem do pracy. Zadawano rowniez pytania
dotyczace picia poza praca. Respondenci mieli ocenia¢ na szesciopunktowej skali
(od ,,wszyscy” do ,,zaden”), jak wielu z ich kolegéw z pracy pito w ciagu ostatniego
roku: cztery lub wigcej drinkdow na godzing przed rozpoczeciem pracy, cztery lub
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wigcej drinkdow w pracy oraz przynajmniej jednego drinka. Badanych proszono, by
na skali od 1 do 5 ocenili, w jakim stopniu ich przyjaciele z pracy, wspotpracownicy
1 przelozeni aprobuja picie w pracy. W badaniu uwzgledniono rowniez charaktery-
styki respondentdw, takie jak: ptec¢, wiek, poziom wyksztalcenia, zarobki, typ za-
trudnienia, rasg, stan cywilny. Stwierdzono, ze 73% respondentéw deklarowato pi-
cie alkoholu. Okoto 23% potwierdzalo picie w pracy w ciagu ostatniego roku. Spo-
$rod tych, ktorzy pili w pracy, 43% odpowiedziato, ze zwykle pito 2 lub wigcej
drinkdéw. Zaréwno pijacy w pracy lub przed praca, jak i nie pijacy twierdzili zgod-
nie, ze tatwo jest zdoby¢ alkohol w pracy i nie ma problemdéw, by go tam wypic.
Osoby pijace w pracy oceniaty swoich przyjaciot i wspolpracownikow jako wigcej
pijacych w pracy, niz robity to w stosunku do swoich przyjaciot i wspdtpracowni-
kéw osoby nie pijace w pracy. Badania pokazaty, ze subiektywna fizyczna dostgp-
nos$¢ alkoholu pozostaje bez zwiazku z piciem w pracy, najsilniejszy zwiazek z pi-
ciem w pracy wykazywalo przekonanie o tym, Ze inni pija; przekonania responden-
tow o aprobacie badz dezaprobacie, dotyczacej picia w pracy, nie miaty wptywu na
picie w pracy lub przed praca.

Scribner i wsp. (19) wykorzystali dane z 74 miast hrabstwa Los Angeles, by osza-
cowacé, czy wspotczynnik brutalnych aktow przemocy (zabdjstw, gwaltéw, rozbo-
jow) pozostaje w relacji do gestosci punktow sprzedazy alkoholu. Analizowano dane
z 1990 roku, uzyskane z Local Alcohol Availability Database. Brano pod uwage
takie zmienne spoteczno-demograficzne jak: bezrobocie, struktura etniczna i wieko-
wa, dochdd, wielko$¢ miasta i odsetek gospodarstw domowych prowadzonych przez
samotne matki. Wielozmiennowa analiza regresji wykazata, ze zmienne spoteczno-
demograficzne wyjasnialy 70% zmienno$ci wskaznika brutalnych aktéw przemocy.
Znaczaco jednak wzmocnito tg zaleznos¢ dodanie do modelu wspdtczynnika gesto-
$ci punktow sprzedazy alkoholu. Zdaniem autorow wyniki badania sa istotng infor-
macja dla decydentow w dziedzinie polityki spotecznej — w 1990 roku w typowym
miescie w hrabstwie Los Angeles (50.000 mieszkancow, 100 punktow sprzedazy
alkoholu) na jeden punkt sprzedazy alkoholu przypadato powyzej trzech brutalnych
aktéw przemocy (3, 4).

Gorman i wsp. (20) podjeli probeg repliki opisywanego powyzej badania Scribne-
raiwsp. (19). Badaniem obj¢to 223 miasta (powyzej 10.000 Iudno$ci) w stanie New
Jersey. Dane na temat aktow przemocy (zabdjstwa, gwalty, napasci i wltamania),
ktore mialy miejsce w 1994 r. uzyskano ze statystyk stanowych. Dane dotyczace
punktoéw sprzedazy pochodzity z New Jersey Department of Alcoholic Beverage
Control. Analizowano relacje pomiedzy wspotczynnikiem brutalnych aktow prze-
mocy, gestoscia punktow sprzedazy (pogrupowanych wedtug trzech kategorii: ,,na
wynos”, konsumpcja na miejscu oraz zar6wno ,,na wynos”, jak i na miejscu) i zmien-
nymi spoleczno-demograficznymi. Uwzglednione w badaniu zmienne spoleczno-
demograficzne to: wiek, ekonomiczna struktura spotecznosci (Srednie dochody go-
spodarstw domowych i proporcja bezrobotnych dorostych), struktura etniczna, po-
ziom urbanizacji (liczba ludnosci oraz liczba gospodarstw domowych na 10.000 lud-
nosci) i charakterystyka rodzin (proporcja samotnych matek do wszystkich rodzin).
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze zmienne spoteczno-demograficzne wyjasnia-
ja 70% zmiennosci wspotczynnika aktow przemocy. Natomiast ggstos¢ punktow
sprzedazy alkoholu z konsumpcja na miejscu wykazuje staba korelacj¢ z dwoma
zmiennymi spoteczno-demograficznymi (sposréd o$miu) i nie koreluje ze wspot-
czynnikiem aktéw przemocy. Nieco silniejsza korelacje stwierdzono pomigdzy zmien-
nymi spoteczno-demograficznymi i punktami sprzedazy, ktore oferuja alkohol ,,na
wynos” i1 z konsumpcja na miejscu. Badanie nie potwierdzilo istotnego zwiazku po-
migdzy gestoscig punktow sprzedazy a brutalnymi aktami przemocy, a tym samym
nie potwierdzilo wynikéw badan Scribnera i wsp. (19). Nalezy jednak powiedzie¢,
ze warunki badania w New Jersey byly nieco inne niz w Los Angeles — New Jersey
ma znacznie mniejszy odsetek ludnosci naptywowej, niz Los Angeles i znacznie
mniejsza liczbe ludnosci.

W innym badaniu Gorman i wsp. (21) w 87 tys. miescie Camden w stanie New
Jersey probowali przesledzi¢ relacje pomigdzy struktura spoleczna osiedla, gesto-
$cig punktow sprzedazy alkoholu a liczba przestepstw zwiazanych z przemoca. W
Camden 54% populacji stanowia Afroamerykanie, 29% — ludno$¢ pochodzenia laty-
noskiego, 15% — biali. Jedna trzecia populacji to osoby ponizej 18 roku zycia, a 24%
gospodarstw domowych prowadzonych jest przez samotne matki. Do analizy struk-
tury spolecznosci sasiedzkiej uzyto 17 zmiennych: trzy opisywaty poziom ubostwa
(wskaznik bezrobocia, wskaznik dobrobytu, sredni doch6d w gospodarstwie domo-
wym), jedna — gesto$¢ populacji (liczbe gospodarstw domowych), dwie — koncen-
tracj¢ etniczng (proporcjg¢ ludnosci pochodzenia afroamerykanskiego i latynoskie-
g0), trzy — stabilno$¢ zamieszkania (dtugo$¢ okresu zamieszkiwania, procent osob,
ktore przeprowadzaty si¢ w ciagu ostatniego roku i ostatnich 5 lat), dwie — poziom
wyksztatcenia (procent 0sob z wyksztatceniem wyzszym, procent 0sob, ktore prze-
rwaly nauke) i sze$¢ — rodzing, pte¢ i wiek (procent samotnych matek, proporcje
mezczyzn/kobiet, procent matych dzieci, nastolatkow, mlodziezy i dorostych). Licz-
ba punktow sprzedazy (111) zostala pogrupowana w trzy kategorie: sprzedajacych
alkohol ,,na wynos”, sprzedajacych alkohol z konsumpcja na miejscu i typ mieszany
(84% punktow sprzedazy). Do grupy przestgpstw zwiazanych z przemoca zaliczono
zabojstwa kryminalne, gwalty, rozboje i napady z bronia w r¢ku. Z przeprowadzo-
nych analiz wynika, Ze na obszarach z duzym zaggszczeniem punktow sprzedazy
alkoholu zdarza si¢ wigcej aktow przemocy, niz na obszarach z mata liczba punktow
sprzedazy. W analizie regresji dla wielu zmiennych zaggszczenie punktow sprzeda-
zy wyjasnilo 1/5 przestepstw z uzyciem przemocy, popelnionych wsrod mieszkan-
cOw pochodzenia afroamerykanskiego. Z analizy przestrzennej wynika, ze punkty
sprzedazy alkoholu podwyzszaja wspotczynnik przestgpczosci tylko w obrebie ich
bezposredniego, najblizszego otoczenia.

Laranjeira i Hinkly (22) opisali badanie przeprowadzone w gesto zaludnione;j,
mieszkalnej czg$ci Sao Paulo, charakteryzujacej si¢ rowniez wysoka liczba aktow
przemocy i zgonow z tym zwiazanych. Obszar ten charakteryzuje si¢ tez znaczna
gestoscia punktow sprzedazy alkoholu. W ostatnich latach poczyniono kroki w celu
zmniejszenia dostgpnosci. Do badania wybrano obszar 19 ulic, w sumie o dtugosci
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3,7 km. Badacze notowali wszystkie punkty, w ktorych mozliwe byto kupno alkoho-
lu; stwierdzono 107 takich miejsc. Liczbg punktéw sprzedazy przeliczono w dwadch
wymiarach: liczba punktow sprzedazy na kilometr drogi (29 punktéw/km) oraz pro-
porcj¢ punktow sprzedazy alkoholu do innych punktow sprzedazy (1 do 12). Rezul-
taty badania, w poréwnaniu z tymi prowadzonymi w innych krajach, pokazuja, ze
analizowany tu obszar ma najwyzsze, z dotychczas opisywanych w literaturze me-
dycznej, zaggszczenie punktow sprzedazy alkoholu. Dane te wedtug autoréw po-
winny by¢ przedstawione stuzbom zajmujacym sig prewencja alkoholowa ze wzgle-
du na udokumentowany w licznych badaniach zwiazek pomig¢dzy dostepnoscia al-
koholu a wystgpowaniem probleméw z nim zwigzanych.

Celem kolejnego badania Scribnera i wsp. (23) bylo ustalenie geograficznej rela-
cji pomigdzy wskaznikiem zabdjstw a dwoma miarami ekspozycji punktéw sprzeda-
zy alkoholu: liczba punktow na milg kwadratowa i liczba punktéw na mieszkanca.
Badaniem objgto teren Nowego Orleanu, ktory zostat wybrany ze wzgledu na duza
liczbe punktow sprzedazy i duza liczbg zabodjstw wystepujacych na tym obszarze. W
badaniu wykorzystano luizjanska baze danych o potrzebach polityki alkoholowe;:
Louisiana Alcohol Policy Needs Assessment Database (LAPNAD). Przy uzyciu pro-
gramu MapMarker dane o punktach sprzedazy alkoholu i o zabojstwach zostaty za-
kodowane na mapie. Ggsto$¢ punktéw sprzedazy i wskaznik zabojstw zostaty obli-
czone dla jednostek terytorialno-administracyjnych, na ktoérych przeprowadza si¢
spis ludnosci (census tracts). Dane pochodzity z 1994 r. W badaniu uwzgledniono:
odsetek czarnej ludnosci, odsetek ludnosci powyzej 16 roku zycia bez pracy, odse-
tek gospodarstw domowych, w ktorych glowa domu pozostaje poza zwigzkiem mat-
zenskim, odsetek mezczyzn w wieku 15-24 i 35—44. Badaniem objgto 155 jednostek
terytorialno-administracyjnych. Wykazano, ze zachodzi korelacja pomigdzy wskaz-
nikiem zabojstw a ggstoscia punktow sprzedazy alkoholu ,,na wynos”. Analiza wie-
lozmiennowa, uwzgledniajaca rozmaite predyktory zabdjstw, pokazata brak zwiaz-
ku pomigdzy odsetkiem czarnej ludnosci a wskaznikiem zabojstw, a po drugie —
brak zwiazku pomiedzy proporcja mtodych megzczyzn do starszych a zabdjstwami.
Analiza wielozmiennowa nie wykazata réwniez zwiazku pomigdzy wskaznikiem
zabojstw a liczba punktow sprzedazy z konsumpcja na miejscu i ogolna liczba punk-
tow sprzedazy. Ciagle jednak gestos¢ punktow sprzedazy alkoholu ,,na wynos” po-
zostawata w zwiazku ze wskaznikiem zabojstw. Badanie pokazato, ze rozmieszcze-
nie punktow sprzedazy alkoholu ,,na wynos” w Nowym Orleanie pozostaje w geo-
graficznej relacji do zabojstw w 1994 1 1995 roku. Dzielnice z duza ggstoscia punk-
tow sprzedazy alkoholu ,,na wynos” maja rowniez wysoki wskaznik zabdjstw. Zwia-
zek ten zachodzi nawet wowczas, gdy kontroluje sig takie zmienne jak: rasa, bezro-
bocie, struktura wiekowa i dezintegracja spoteczna. Brak relacji pomigdzy punktami
sprzedazy z konsumpcja na miejscu a wskaznikiem zabojstw, autorzy badania thi-
macza wyjatkowoscia Nowego Orleanu jako miasta turystow z lokalami nastawio-
nymi na konsumowanie alkoholu. Przywotuja wyniki badania Wattsa i wsp. z 1981
roku, ktore pokazuje, ze w rejonach turystycznych nie wida¢ zwiazku pomigdzy
dostepnoscia alkoholu a r6znymi efektami spozywania alkoholu.
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Gorman i wsp. podjeli problematyke przemocy domowej. Badania prowadzone w
stanie New Jersey miaty na celu przesledzenie relacji pomig¢dzy gestoscia punktow
sprzedazy alkoholu, wspotczynnikiem przemocy domowej i zmiennymi socjodemo-
graficznymi. Dane zbierano w 233 najwigkszych miejscowosciach na terenie stanu.
Nie stwierdzono zwiazku pomigdzy gestoscia punktéw sprzedazy a przemoca do-
mow3a — stosunkowo duza gestos¢ punktéw sprzedazy alkoholu na pewnych obsza-
rach nie pokrywatla si¢ geograficznie z obszarami o podwyzszonym wspotczynniku
przemocy domowe;j (24).

Badanie przeprowadzone przez Freisthler i wsp. (25) dotyczy zwiazkoéw pomig-
dzy dostgpnoscia alkoholu i narkotykow a przypadkami maltretowania dzieci. W
jednym z kalifornijskich miast wyznaczono 304 obszary, z ktoérych kazdy obejmo-
wal swym zasiggiem okoto 400 gospodarstw domowych i byt zamieszkany przez
1100 osob. Dane na temat maltretowania dzieci na tych obszarach zestawiono z da-
nymi dotyczacymi gestosci punktow sprzedazy i przypadkami sprzedazy badz posia-
dania narkotykow. Uwzgledniono rowniez charakterystyke demograficzna ludnosci:
odsetek matek samotnie wychowujacych dzieci, 0so6b zyjacych w ubdstwie, bezro-
botnych powyzej 16 roku zycia, mieszkancow pochodzenia afroamerykanskiego i
hiszpanskiego, proporcje¢ dzieci ponizej 12 r.z. do dorostych powyzej 21 r.z. Badanie
pokazalo, Ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy koncentracja bardw i liczba zdarzen posia-
dania narkotykow a przypadkami maltretowania dzieci, rowniez przy kontroli zmien-
nych demograficznych.

PODSUMOWANIE PRZEGLADU

Zaprezentowane badania pokazuja, ze pomi¢dzy dostgpnoscia alkoholu a proble-
mami medycznymi i spolecznymi zwigzanymi z alkoholem czgsto brak prostej za-
leznosci. Przytoczono tu badania, ktére wykazuja istnienie zaleznos$ci pomigdzy ge-
stoscia punktéw sprzedazy a tymi problemami, jak tez badania, ktore nie potwier-
dzaja istnienia takiego zwiazku.

Badania te potwierdzaja zwiazek pomiedzy liczba punktow sprzedazy a liczba
hospitalizacji (8), zwiazek pomigdzy dostgpnoscia alkoholu a urazami takimi jak:
zwichnigcia, zkamania, pgknigeia i inne (11), a takze zwiazek pomigdzy zmiennymi
dotyczacymi gestosci punktow sprzedazy a zachorowaniami na rzezaczke.

Niejednoznacznego obrazu dostarczaja badania dotyczace zwiazku pomigedzy do-
stgpnoscia alkoholu a wypadkami samochodowymi. Badanie Kellehera i wsp. (14)
nie pokazuje tego zwiazku, podczas gdy na podstawie badania Scribnera i wsp. (15)
mozna powiedzie¢, ze wzrastajaca liczba punktow sprzedazy jest geograficznie po-
wiazana z wigksza liczba wypadkow.

Badania Gormana i wsp. (21) i Scribnera i wsp. (19) wskazuja na zwiazek pomig-
dzy gestoscia punktow sprzedazy a przemoca. Natomiast kolejne badanie Gormana
1 wsp. (20), bedace replika badan Scribnera i wsp. (19), nie potwierdza tego zwiaz-
ku. Réznice w wynikach badan moga by¢ spowodowane rozmiarami jednostki tery-
torialnej wybranej do ich realizacji. Badania prowadzone w regionach lub duzych
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miastach czgsto dostarczaja sprzecznych rezultatow. Wydaje sig, ze zaleznos$¢ po-
migdzy dostepnoscia a takimi problemami jak przestgpstwa zwiazane z uzyciem prze-
mocy jest silniejsza, kiedy badanie realizowane jest w niewielkiej spotecznosci, pod-
czas gdy w badaniu realizowanym na duzych obszarach przestgpczo$¢ wyjasniana
jest gtdéwnie zmiennymi spoteczno-demograficznymi (19, 23, 26).

Badanie Gormana i wsp. (24) nie potwierdzilo zwiazku pomiedzy gestoscia punk-
tow sprzedazy alkoholu a przemoca domowa. Natomiast badanie Freisthler i wsp.
(25), ktore dotyczylo przypadkdéw maltretowania dzieci, pokazuje na zwiazek po-
migdzy tym problemem a koncentracja baréw i liczba zatrzyman z powodu posiada-
nia narkotykéw. W obydwu badaniach kontrolowano zmienne spoteczno-demo-
graficzne.

Niektorzy badacze wiaza cechy strukturalne otoczenia (ggsto$¢ zamieszkania, nie-
stabilno$¢ mieszkaniowa, stopien dewastacji) z przestgpstwami zwigzanymi z prze-
moca (27, 28). Przestgpstwa takie z wigkszym prawdopodobienstwem obserwuje sig
w spotecznosciach, w ktorych mozna dostrzec przejawy zaburzonego porzadku:
wybite okna, porzucone samochody, pustostany, $mieci, graffiti. W takim otoczeniu
ukryty jest przekaz, ze w tej spotecznosci toleruje sig taki stan rzeczy i nie ma wspol-
nej woli do zmiany sytuacji. Niektore prace sugeruja, iz punkty sprzedazy alkoholu
sa roOwniez przejawem takiego zaburzonego porzadku, wraz z potluczonymi butelka-
mi i barami jako no$nikami tego samego przekazu (18, 21, 29). Gorman i wsp. nazy-
waja miejsca, w ktorych sprzedaje sig alkohol ,,punktami zapalnymi” (20).

Ogodlnie biorac, wyniki badan sugeruja, ze kazda z gléwnych form fizycznej do-
stepnosci alkoholu prowadzi do powaznych szkdd na poziomie lokalnym. W kazdej
jednak sytuacji istnieja specyficzne warunki, od ktorych bedzie zaleze¢ rozwoj pro-
blemoéw zwiazanych z alkoholem. Stad, prawdopodobnie, roznice w wynikach ba-
dan regionalnych, szczegolnie w przypadku badan nad ggstoscia punktow sprzedazy.

Wydaje sig, ze w tego typu badaniach szczegdlnie wazne jest kontrolowanie in-
nych zmiennych, np. spoteczno-demograficznych, ktéore moga mie¢ rowniez wptyw
na wystepowanie problemow w danej spotecznosci. Wazne sa proby interpretowa-
nia wynikow badan w szerszym kontekscie spoteczno-kulturowym.

Rézne warunki spoteczno-kulturowe realizacji badan moga by¢ przyczyna trud-
nosci w zgromadzeniu danych, ktore mogltyby by¢ porownywalne w obrebie kilku
modeli dostgpnosci. Warto dazy¢ do tworzenia modeli teoretycznych ilustrujacych
naturg relacji pomigdzy dostgpnoscia alkoholu a konsumpcja i problemami zdro-
wotnymi, spotecznymi, ktére moglyby by¢ testowane w roznych srodowiskach kul-
turowych (4).
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