Jacek Moskalewicz

PRZEGLAD ZAGRANICZNYCH RAPORTOW NA TEMAT
ALKOHOLU.

Artykul jest nieznacznie zmodyfikowana wersja ekspertyzy przy-
gotowanej w 1988 roku, w trakcie prac nad "Il Raportem o polityce
wobec alkoholu™ (Wald et al 1990). Przedstawiono w niej cztery,
najbardziej wowczas aktualne, raporty dotyczace sytuacji alkoholo-
wej w Szwecji, USA, na Wegrzech | w Wielkiej Brytanii.

Obszerne frapmenty raportu wegierskiego zostaly w miedzyczasie
opublikowane na lamach “Alkoholizmu i Narkomanii” (Jesien
1988). Obecnie omowione zostang trzy pozostale raporty:

1. Alkohol: nasz ulubiony narkotyk (Alcohol: our favourite drug)
- przygotowany przez Specjalna Komisje Krolewskiego Kolegium
Psychiatréow, opublikowany w Wielkiej Brytanii w 1986 roku.

2. Szosty, specjalny raport do Kongresu Stanow Zjednoczonych
"Alkohol i Zdrowie” - opracowany na zlecenic Departamentu
Zdrowia i Shuzb Socjalnych (Sixth Special Report to the U.S,
Congress on Alcohol and Health from the Secretary of Health and
Human Services) z 1987 roku.

3. Raport 84 nt. sytuacji w zakresie alkoholu 1 narkotykow
w Szwecji (Raport 84. On the alcohol and drug situation in Sweden)
- opublikowany w 1985 roku przez Szwedzka Rade d/s Informacji
o Alkoholu i Innych Substancjach Uzalezniajacych przy wspotpracy
Ministerstwa Zdrowia i Opicki Spolecznej. '

Omawiane raporty nie sg pierwszymi tego typu opracowaniami.
Historia amerykatiskich raportéw *Alkohol a zdrowie” sigga roku
1971 a wigc pierwszego roku dzialalnosci Narodowego Instytutu d/s
Alkoholizmu i Naduzywania Alkoholu (NIAAA). Od tego czasu
ukazalo si¢ szes¢ raportow, z ktorych kazdy uwzglednia zdobycze
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nauki | do$wiadczenia kilku poprzedzajacych lat. Siédmy raport
opublikowano w roku 1990 (Alcohol and Health 1990)

Raport "Alkohol rasz ulubiony narkotyk™ jest czwartym z kolei
w Wielkiej Brytanii. Réwniez w Szwecji raporty nt. alkoholu
i narkomanii ukazuja sie cyklicznie od lat siedemdziesiatych.

Raport Krolewskiego Kolegium Psychiatrow “Alkohol: nasz
ulubiony narkotyk”.

Raport napisany zostal przez osmioosobowy Komitet d/s pro-
bleméw zwiazanych z alkoholem powolany przez Krolewskie Kole-
gium Psychiatrow. W jego skladzie znalazlo si¢ siedmiu przed-
stawicieli medycyny (glownie psychiatrow) i jeden socjolog. Nie
zawazylo ‘to na . charakterze raportu, w ktérym nie dominuja
byhajmﬂ_iej- kwestie medyczne; wprost przeciwnie eksponowane sa
réwniez problemy spoteczne oraz spoleczne i rodowiskowe mecha-
nizmy ich przezwyci¢zania. Dominujace prze$wiadczenie, iz pro-
blemy zwiazane z alkoholem nalezy pozostawié¢ wylacznie w gestii
stuzby zdrowia i opieki spolecznej dowodzi wg autordéw raportu
fundamentalnego nieporozumienia co do natury tych problemdw.
Ich przezwyciczenie zalezy w rownym stopniu od przeci¢tnego
obywatela, przedstawicieli roznych dyscyplin i wreszcie od polityki
wladz lokalnych i centralnych. Raport adresowany jest wigc do
wszystkmh ktorzy dostrzegaja powage problemow zdrowotnych
i spolecznych, przed ktorymi staje spoleczenisiwo brytyjskie i spote-
czenstwa wielu innych krajow. Od czasu ukazania si¢ poprzednich
raportow minelo kilka lat. Okres ten przyniést nowe dane epidemio-
logiczne, nowe odkrycia badawcze, nowe doswiadczenia zwiazane
z podjetymi dzialaniami, a zwiaszcza wynikajace z zaniechania
pewnych dzialan. Zgromadzone dane wskazujac na wyraina potrzebe
przedstawrlema kolejnego raportu. Szacuje sig, ze ok. 2 % kobiet
15 % ‘Mmezczyzn ‘to osoby doéwiadczajace réznych probleméw
alkoholowych ‘Ok. 300 tys. ludzi a wigc ok. 1 % dorostej populaCJl
stanowia uzaleznieni od alkoholu. Umieralno$¢ w tej grupie jest 2-3
krotnie wyzsza od oczekiwanej. Stanowia oni dodatkowe obciazenie
dla spolecznej shuzby zdrowia.l Okolo 25 % hospitalizacji mezczyzn
pozostaje w zwiagzku z- alkoholem, a liczba przyjeé szpitalnych
z powodu uzaleznienia od alkoholu wzrosta, w ciagu ostatnich 25 lat,
dwudziestokrotnie. Koszty leczenia samych uzaleznionych siggaja 17
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milionow funtéw rocznie a ogolne straty ekonomiczne zwigzane
z konsumpcja alkoholu szacuje sie na 1.614 mln funtow (1983). Takie
i podobne dane skomasowane na jednej z pierwszych stron raportu
odwolujace sie i do Intelektu i do emocji maja przekonac czytelnika
co do intencji autorow raportu i potrzeby jego publikacji. Podobna,
markietinpowa role, pelni tytul *Alkohol: nasz ulubiony narkotyk”,
czego bynajmniej autorzy nie ukrywaja piszac: "W czasach, gdy tak
wiele zaniepokojenia wywoluje narkomania, trzeba pamigtaé, iz
alkohol jest u nas najpowszechniejszym i przynoszacym najwicksze
szkody narkotykiem”. Potwierdzenie tej tezy przynosza dane epide-
miologiczne méwiace, iz liczba zgondw zwiazanych z narkomania’
wynosi rocznie ok. 150 podczas gdy alkohol jest powodem blisko
4000 zgondw.

Kolejne nieporozumienie, wg autoréw raportu, tkwi w przekona-
niu, iz problemy dotykaja tylko uzaleznionych lub naduzywajacych
alkoholu. Tymczasem, jak wynika z badan, wigkszos¢ szkod zwigza-
nych z alkoholem wywolujg "normalni” konsumenci alkoholu. Tak
rozklad problemow w spoleczenstwie jest konsekwencja dystrybucji
spozycia alkoholu, zgodnie z ktéra malo i przecigtnie pijacy stanowia
zdecydowana wigkszos¢ ludnodci.

Mimo, iz w latach szesédziesiatych obserwuje si¢ stabilizacje
spozycia to ciagle jego poziom i zasigg problemow nie moga nie byc
przedmiotem troski i nie pozwalaja na bierne Sledzenie sytuacji. Tym
bardziej, iz w zyciu spolecznym- i gospodarczym zidentyfikowag
mozna latwo czynniki, ktére w- najblizszej przysziosci stymulowaé
beda wzrost spozycia alkoholu. Integracja ekonomiczna Europy,
zniesienie barier celnych otworzy rynmek brytyjski dla napojow
alkoholowych z pozostalych krajow “dziesiatki”, ktore juz w tej
chwili dysponuja ogromnymi nadwyzkami wina. Wchloniecie tej
nadwyzki doprowadziloby do drastycznego wzrostu spoZycia. Prze-
de wszystkim zagrozone sa kobiety i mlodziez a wiec grupy ludnosei
szczegolnie otwarte na nowe wzory konsumpcii, ktorych postgpujaca
emancypacja przejawia sie czesto w sigganiu po kieliszek.

Nakazem chwili jest wigc konieczno§¢ opanowania sytuacii przy
czym nadmierna prohibitywnos¢ bylaby - wg raportu - rownie
niepozadana jak zbytni liberalizm. ”Zasadniczym zadaniem raportu
jest rozwéj takiego podejicia do alkoholu i probleméw alkoholo-
wych, ktoére unika skrajnosci, podejscia, ktorego podstawa bedzie
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najnowsza wiedza, ale ktore dostrzega luki w informacji (...) ktore
adekwatnie shuzyé bedzie potrzebom jednostek, profesjonalistow
ipolitykow w spoleczeristwie, gdzie alkohol pozostanie przypuszczal-
‘nie dtugo ulubionym narkotykiem”. .

.. Jednym z najlepiej napisanych fragmentéw raportu jest rozdzial
nt. historii spolecznej alkoholu, ktéry pozwala na dystans w spoj-
_Izeniu- na ‘problemy wystgpujace wspodlczesnie i lepsze ich zro-
zumienie. Zasadnicze nauki plynace z jego lektury wypunktowac
‘mozna w nastgpujacy sposob:.

1. Substancje odurzajace znane s ludzkosci od najwezeniejszych
epok. Czlowiek, w odréznieniu od innych ssakow, wykazywal zawsze
zdumiewajaca zdolnosé wyszukiwania i stosowania réznych substan-
cji odurzajacych.

2. W wigkszosci spoleczenistw istnieje przynajmniej jedna‘substan-
cja odurzajaca, ktorej konsumpcja jest spolecznie i prawme akcep-
towana.

3. Przedmiotém sankcji i spolecznej dezaprobaty sa na ogot
substancje charakterystyczne dla innych kultur,

4. Postawy, polityka wobec réznych substancji oraz ich spozycie
moga ulegaé gwattownym zmianom.

Ta ostatnia teza ilustrowana jest licznymi przykladami, dzieki
ktorym raport staje sie lekturg pasjonujaca, nawet dla czytelnika
“spoza branzy”. Historia tytoniu, ktérego posiadanie zagrozone byto
kara smierci w XVII wieku w Rosji i Niemczech, opinia angielskich
lekarzy, ktorzy uznawali herbate za §miertelna trucizng jeszeze 200
lat temu, przekonanie autorytetow swiata medycznepo sprzed nieca-
tych stu lat o nieszkodliwosci opiatdw stanowia dobra lekcje
relatywizmu poiytecznq w pojmowaniu problemow trapiacych nas
Wwspolczesnie.

Hlstoryczna czest raportu konczy opis wieloletnich trendow
w spozyciu alkoholu w Wielkiej Brytanii. Trendy te charakteryznja
okresy wysokteJ konsumpcp przeplatane dziesiecioleciami niskiego
spozycia. - Pierwsza falg pijanistwa odnotowano na Wyspach na
przefomie XVIE i XVIIT wieki, meprzypadkowo chyba w zwigzku
z upowszechmemem obcego -nieznanego wczesniej trunku - ginu.
Znaczny spadek spozycia nastgpil dopiero w drugiej polowie XVIII
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wieku, po wprowadzem'u ustawy "o bardziej skuteczne ograniczenic
sprzedazy napojow destylowanych” (1751). Gwaltowny wzrost kon-
sumpcji przyniost wiek XIX. Spozycie osiagnelo wowczas putap 11
litréw etanolu na jednego mieszkanca. Ponowny spadek rozpoczal
si¢ juz w poczatkach naszego stulecia a przyspieszony zostal w czasie
I wojny swiatowej, kiedy to spozycie zmalato dwukrotnie. Obnizenie
konsumpcji bylo konsekwencja ograniczen w dostepnoéci alkoholu
wprowadzonych w celu wyeliminowania pijanstwa z przemyshi
zbrojeniowego. Niski poziom spozycia utrzymywal si¢ przez caly
okres miedzywojenny. Od zakonczenia II wojny Swiatowej wezbrata
nowa fala wysokiej konsumpcji, ktéra zatrzymala sie dopiero
u progu lat 80-tych. Jak wida¢ z historii - mowia autorzy raportu
- spoleczenstwo nie jest skazane na nieuchronny wzrost spozycia
alkoholu; od reakcji spolecznych zaleze¢ bedzie czy obecna stabiliza-
cja zapoczatkuje spadek konsumpcji, czy tez nadejdzie po niej
kolejna fala jej wzrostu. '

Kolejny rozdzial raportu zawiera przeglqd wspolczcsnych brytst- '
kich dzialafi zmierzajgcych do ograniczenia zasiggu problemow
alkoholowych. Wsrod nich dominuja przedsigwzigcia skierowane na
aktualnych i potencjalnych alkoholikow. Podsumowuje sig doswiad-
czenia sluzby zdrowia i opieki spolecznej, ktore mimo znaczacej
rozbudowy sieci specjalistycznych ustug nie sa w stanie sprostac
istniejacym problemom. Odnotowuje si¢ dynamiczny rozwdj ruchow
samopomocy zwlaszcza ruchu AA, ktérego zasigg wzrasta w tempie
15 % rocznie. Na wymicnienie zastuguje tez nowa inicjatywa
spoleczna pod nazwa “Drinkwatchers”, ktorej rzecznicy ucza ostro-
znepo, kontrolowanego picia i zdebywaja umiejetnoSe reorientacii
zainteresowail oraz ograniczenia roli alkoholu w zyciu codziennym.
Popyt na wiedzg jak pi¢ bezpiecznie potwierdza popularnoéé takich .
ksiazeczek jak *That’s the Limit” czy ”So you want to cut down your
drinking”,

Duza rolg w zwroceniu uwagi opinii pubhcznej na. problem :
odegraly Srodki masowego przekazu. Z drugiej jednak strony
popularne magazyny, filmy, seriale zdaja si¢ utrwalaé znaczenie
alkoholu w kontaktach towarzyskich, przezwycigzaniu stresow itp.

Znaczny postep nastapil w zakresie ksztalcenia profesjonalistow.
Zajecia nt. alkoholu znalazly si¢ w programie wigkszosci szkot
medycznych, pielggniarskich, pracownikow socjalnych oraz kursow
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podyplomowych. Mimo 10 wérad lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej nic wygasa ciggle tendencja do ucickania od kwestii alkoholu
w codziennej praktyce lekarskiej lub do przekazywania pacjentdw
z problemami alkoholowymi odwykowej stuzbie zdrowia.

Mimo duzych kosztéw i niewysokiej efektywnosci prewencii
indywidualnej nie wykorzystywane sa mozliwosci ograniczenia $red-
niego poziomu konsumpcji. Polityka cenowa i podatkowa pod-
porzadkowana jest interesom fiskalnym i gospodarczym za$ o ogra-
niczeniu dostgpnosci alkoholu decyduja przede wszystkim wzgledy
tadu i porzadku. Przeoczanie intereséw zdrowia publicznego jest
istotnym mankamentem polityki wobec alkoholu.

- Duza cze$¢ raportu poswiecona jest na przedstawienie informacji
nt. whasciwosci alkoholu, zawartosci alkoholu w poszczegdlnych
trunkach, mechanizmow prowadzacych do uzaleznienia i wystapie-
nia probleméw alkoholowych. Przedstawiono te7 dostepne dane
epidemiologiczne o rozpowszechnieniu tych zjawisk. W prezentacji
zwraca uwage duzy nacisk na problemy spoleczne, ktdre wyraznie
przewazaja w opisie nad problemami zdrowotnymi. Podkresla sig tez
wystegpowanie problemow alkoholowych na wszystkich praktycznie
pietrach struktury spolecznej. Ten sposob przedstawiania zjawiska
sluzy¢ ma zapewne rozbiciu stereotypow, ograniczajacych zasigg
probleméw do marginesu spolecznego i pozostawiajacych sprawe ich
przezwyci¢zenia medycynie.

Ten typ argumentacji kontynuowany jest w rozdziale nt. spolecz-
nych przyczyn naduzywania alkcholu (harmful drinking). Ukazano
w nim Ledermannowski model dystrybucji spozycia wyjasniajacy
wysoka zalezno$¢ migdzy $rednim poziomem konsumpcji a rozpow-
szechnieniem-takich zjawisk jak nietrzezwos¢ publiczna, nietrzezwos¢
za kierownica, zgony z powodu marskoéci watroby czy pierwszo-
razowe hospitalizacje uzaleznionych od alkoholu. Przy analizie spole-
cznych determinantow konsumpcji zastosowano dychotomiczny po-
dzial na czynniki wplywajace na popyt (tradycje kulturowe i religijne,
sifa nabywcza ludnoéci, reklama, oéwiata zdrowotna) oraz na podaZ
(wielko$¢ zbiorow surowcdw do produkcji-alkoholu, rozmiary produ-
kcji i inportu, liczba punktdw sprzedazy i godziny otwarcia, ogranicze-
nia dot. okreslonych kategorii ludnoéci i wreszcie ceny).

Przedstawiono doswiadczenia brytyjskie w stosowaniu roznych
technik modyfikowania popytu i podazy. Warte przytoczenia s3
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wyniki badan na temat roli oSwiaty zdrowotnej, Okazuje sig, e
dotychczasowe kampanie propagandowe, mimo uchwytnego wply-
wu na wiedzg i postawy, nie odbijaly si¢ na poziomie zachowan.
Innymi stowy nie wplywaly na spoZycie alkoholu w objetych
kampania spolecznoSciach. Interesujace sa rowniez deodwiadczenia
dotyczace dostepnosci alkoholu. Analizy ekonometryczne wykaznja,
iz zmniejszenie liczby punktéw sprzedazy o 1 % prowadzi do
ograniczenia konsumpcji o 2,5 %. Zaleznos¢ ta jest szczegolnie
zaskakujaca w kraju gdzie sieé sprzedazy (165 tys, punktéw w Anglii
i Walii) nalezy do najggstszych na §wiecie. Wiele kontrowersii
wzbudzilo w drugiej polowie lat 70-tych przedluZenie godzin sprzeda-
zy alkoholu w Szkocji. Okazalo si¢ jednak, ze po wprowadzeniu tej
zmiany poziom konsumpcji nie wzrdsl. Zmniejszyl sie natomiast
odczuwalnie zasigg nietrzeZwosci.

Za najskuteczniejsza strategie ogramczama dostgpnosci uznano
w raporcie ceny. Na ich duza role wskazuja wyniki analiz ekonomicz-
nych prowadzonych w réznych krajach w diuzszych i krotszych
okresach czasu. Zaleznos¢ wida¢ wyraznie juz przy badaniu poziomu
cen alkoholu i spozycia, jednak zwiazek ten lepiej ilustruje cena
relatywna alkoholu uwzgledniajaca wzrost dochodow ludnosci.

Wiérod spolecznych determinantéw indywidualnej konsumpcii na
czolo wysuwaja sie czynniki zawodowe. Tezg te ilustruje interesujaca
tabela zawierajaca standaryzowane wspolczynniki zgonow z powodu
marskosci watroby wsréd przedstawicieli 16 najbardziej zagrozo-
nych zawodéw. Liste otwieraja wlasciciele pubow i zajazdow ze
wspolezynnikiem 15-krotnie wyzszym od przecietnego a zamykaja
lekarze (wsp. 3-krotnie wyZszy). Wysokie spozycie alkoholu w nie-
ktérych grupach zawodowych jest z jednej strony konsekwencja
stalej ekspozycji na alkohol w czasie pracy (barmani, kelnerzy,
indywidualni przedsigbiorcy); z drugiej jednak - efektem wyboru
charakteru pracy przez ludzi lubiacych zaglada¢ do kieliszka.

Po spolecznych uwarunkowaniach nadmiernege picia autorzy
raportu poddaja dyskusji kwestie jego przyczyn indywidualnych
(genetycznych i osobowosciowych). Wynikidotychczasowych badan
statystycznych nad blizniakami i dzie¢mi adoptowanymi prowadzg
do wniosku, iz nie mozna wykluczyé wplywu czynnikow . genetycz-
nych. Jednakze okre§lenie sity ich dzialania, moderujacego lub
niwelujacego wplywu wychowania i srodowiska jest bardzo trudne.
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Doéwiadczenia klinicystow wskazuja na istnienie szczegélnego
syndromu cech skladajgcych si¢ na osobowos¢ alkoholika. Nie sa
one; jakby mozna sadzi¢ przyczyng naduzywania alkoholu, lecz
- zgodnie z wynikami badaf longitudinalnych Vaillanta - wyksztal-
caja si¢ dopiero na skutek picia. Vaillant w swej unikalnej pracy
obejmujacej obserwacie badanych przez kilkadziesiat lat od dziecinis-
twa poczynajgc, stwierdzil, iz cechy osobowosci stwierdzone u dzieci
nie pozwalaja przewidywaé, jaki begdzie ich sposob picia w zyciu
dorosiym.

Najbardziej, z perspektywy polskiego podworka kontrowersyj-
ny rozdzial raportu nosi tytul "Wybér i odpowiedzialnos§é”. Okres-
la sig w nim gorny limit spozycia, po przekroczeniu ktorego ryzyko
probleméw gwaltownie roénie. Granica ta wynosi - wg autorow
raportu - 400 gramow czystego alkoholu tygodniowo dla mezczyzn
i 280 gramow dla kobiet. Rozdziat po§wigcony jest zagadnieniom
samokontroli 1 autokorekcji. Zawiera dekalog rozsadnego picia.
Proponuje techniki ograniczania konsumpcji do poziomu umoz-
liwiajacego wzglednie bezpieczne picie. Zasadnicze jego przestanie
mowi, iz problemy z piciem mozna przezwycigzy¢ samemu lub
z pomoca Srodowiska, zanim jeszcze dojdzie do uzaleznienia
fizycznego i interwencia medycyny stanie si¢ niezbgdna. O tym,
jakie sa jej zadania i mozliwosci dowiadujemy si¢ z kolejnego
rozdziatu “Czego mozna oczekiwaé od lecznictwa”. Lecznictwo
odwykowe powinno by¢ traktowane jako ostateczno$¢. Do jego
pomocy mozna si¢ uciec dopiero po wyczerpaniu mozliwosci
tkwigcych w autokorekeji, interwencji srodowiska, w podstawowej
opiece zdrowotnej. Z przegladu technik i podej$¢ terapeutycznych
warto przytoczy¢ uwagi nt. terapii behawioralnej, ktoéra odchodzi
od technik awersyjnych. Teoria uczenia si¢ wykorzystana jest do
wyksztatcenia takich zachowan jak umiej¢tno§¢ odmowienia kieli-
szka, techniki relaksacyjne w-sytuacjach stresowych, picie kont-
rolowane czy przezwyciezanie lekkich objawéw abstynencyjnych
bez siggania po alkohol. Poddwanie disulfiramu nie jest w zasadzie
rekomendowane, Obiecujace rezultaty leczenia tym Srodkiem wyni-
kaja raczej z tego, iz podejmuja je pacjenci moeno zmotywowani
a nie z cudownych - whasciwodci samego leku. Calodobowa hos-
pitalizacje uznaja autorzy raportu za niezbedna tylko w kran-
cowych przypadkach. Wigkszo§¢ wspolczesnych programoéw tera-
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peutycznych mozna z powodzeniem realizowaé w warunkach
ambulatoryjaych lub na bazie oddzialow dziennych.

Sprawa leczenia odwykowego budzi od dawna kontrowersje.
Pierwsza z nich zamknaé mozna w pytaniu, kto w pierwszym rzedzie
powinien zajmowac si¢ alkoholikiem (podstawowa opieka zdrowot-
na czy lecznictwo specjalistyczne). Raport wskazuje na duze, niewy-
korzystane mozliwoéci tkwiace w lecznictwie podstawowym zwlasz-
cza gdy znajda w nim zastosowanie proste testy kwestionariuszowe
i biochemiczne pozwalajace na wczesna 1dentyﬁkac_]§- paqentow
Z grupy ryzyka.

Sporo sprzecznych ocen budzi rowniez kwestia programow prze-
mystowych. Przypadki ich ewaluacji przez niezaleznych ekspertow
zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko. W tej sytuacji o ich skutecznodci
wnioskowaé mozna posrednio, choéby z duzego i nie bezinteresow-
nego zaangazowania przemyshu w ich realizacjg. Programy przemys-
lowe powinny, zdaniem autoréw raportu, obejmowac' nie tylko
pracownikéw fizycznych ale takie umyslowych nie wylaczajqc
wyzszego personelu kierowniczego.

Kolejna kontrowersja dotyczy skutecznosct roznych technik tera-
peutycznych. Jej pomiar nie moze by¢ rozstrzygajacym argumentem
przemawiajacym za wyborem najiepszego podejécia poniewaZ
se]ekqa pac;entow do roznych programow jest, jak 51@ wydaje
najwazniejszym’ czynnikiem wyjasniajacym. Warto ‘wigc “przyjac
zasade roznorodnoscl ofert terapeutycznych (nie wylacza_]actremngu
w piciu kontrolowanym) i sw1adome] selekc_]i pacjentow do od—
powiedniego programu,

Raport zamyka seria rekomendacp Niektore z nich znalesé moga
zastosowanie rowniez u nas. Pozyteczne bedzie w1¢c przynajmme_] ich
wyliczenie.

1. Punktem wyjécia do przezwycigzenia problemow, jakie rodzi
picie jest przyjecie zalozenia, ze prewencja (a nie jak dotychczas
korekcja jednostek pijacych nadmiernie) powinna byé gléwnym
kierunkiem dzialania. Podejmujac dzialalno$¢ prewencying nalezy
okreslic wyraZnie jej cele. Wg autordw raportu'spolecznq aprobate
moze’ uzyskac idea utrzymania spozyma alkoholu na obecnym
pozmmlc
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2. Polityka wobec alkoholu dotyczy wigkszodci resortéw i agend
rzgdowych. Koordynacja ich dzialalnosci, uvzgodnienie sprzecznych
nickiedy interesow, jest warunkiem skutecznej reakcji na probiemy
alkoholowe w skali kraju.

3. Polityka cenowa musi w pierwszym rzedzie uwzgledniaé interesy
zdrowia publicznego.

4. W decyzjach dotyczacych dostepnosci alkoholu ich potencjalne
implikacje zdrowotne musza odgrywaé role decydujaca. '

5. Dzialalnos¢ edukacyjna powinna obejmowaé nastepujace kieru-
nki i informacje: _

- pelna informacja o efektach i konsekwencjach picia przy roznych
dawkach, wzorach picia i w réznych sytuacjach,

- traktowanie alkoholu jako lekarstwa na depresjg, samotnosé,
stress zwigksza ryzyko uzaleznienia i innych problemow,

- pobudzanie postawy dezaprobaty dla nietrzezwoéci,

- moralne aspekty nietrzezwoéci na drogach publicznych,

- rola gospodarza, barmana w zapobieganiu problemom nietrzez-
wych klientoéw/gosci.

6. Nalezy podjaé kroki pozwalajace na wigksza wykrywalnoéé
przypadkow nietrzezwosci za kierownica. Wykrywalnosé bowiem
a nie surowos¢ kar ma decydujacy wplyw na zachowanie kierowcdw.

7. Rzad winien popiera¢ miedzynarodowe inicjatywy zmierzajace
do przezwyci¢zenia interesow gospodarczych w handlu zagranicz-
nym napojami alkoholowymi.

8. Fundusze na badania musza by¢ adekwatne do kosztow, jakie
ponosi spoleczenistwo w zwigzku z alkoholem. Szczegoing wagg maja
badania epidemiologiczne, katamnestyczne, ewaluacyjne i predyk-
cyjne. Istnieje pilna potrzeba planowania i integracji badan a takze
wypracowania skutecznych drog wdrazania ich wynikow.

Nieprzypadkowo chyba na konicu raportu umieszczono tabele,
w ktorej koszty ekonomiczne rdinych schorzen zestawiane sg
z wydatkami na badania. Ztabeli wynika, iZ fundusze na badania nad
alkoholem sa proporcjonalniec rzecz biorac dziesigciokrotnie nizsze
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niz naklady na badania nad chorobami drog oddechowych, 15-krot-
nie nizsze w pordwnaniu z badaniami nad chorobami serca i ukladem
krazenia i 75-krotnie (!) mniejsze od wydatkdéw na badania nad
nowotworami.

* k *k

Szdsty Specjalny Raport do Kongresn Stanéw Zjednoczonych
Alkohol i Zdrowie

Raport przygotowany zostal przez Narodowy lnstytul d/s Nad-
uzywania Alkoholu i Alkoholizmu. Zespol autorski skiadal sie
z oSmiu osdb: siedmiu autorow poszczegdlnych rozdzialdow oraz
redaktora caloSci. Lista wspolpracownikow liczy okolo trzydziestu
nazwisk i obejmuje Scista czoléwke badaczy z USA a nawet spoza
Standéw (Norman Giesbrecht). _

Poprzedni raport "Alkohol i zdrowie” ukazal si¢ w roku 1983.
W obecnej jego edycji znalazly sig wige prawie wylacznie wyniki
najnowszych badan, z ktorych wigkszo8¢ pochodzi 2 lal osiem-
dziesiatych. O zawartosci raportu informujy tytuty kolejnych roz
dzialow: :

1. Epidemiologia

2. Genetyka a alkoholizm

3. Psychobiologiczne dzialanie alkoholu

4. Konsekwencje somatyczne spozycia alkoholu

5. Alkoholowy zesp6t plodowy; wplyw alkoholu na ciaze | potoms-

two :

6. Prewencja 1 interwencja

7. Leczenie

Kaidy rozdziat zakonczony jest krotkim podsumowaniem a cato$¢
poprzedza czterostronicowy przeglad najwazniejszych ustaled rapor-
tu. Dzigki temu raport, mimo pokaznej objgtoéci i czgsto bardzo
specjalistycznego jezyka jest lektura uzyteczng zardwno dla Swiata
badaczy, jakidla politykow i dzialaczy. Najwigcej miejsca w raporcie
poswigcono na epidemiologi¢ probleméw zwiazanych z alkoholem.
Pojecie epidemiologia miefci w sobie nie tylko zachorowalnosé
1 umieralno$é¢ ale takze dane o konsumpcii alkoholu oraz probe
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oszacowania kosztow spozycia alkoholu. Po dlugim okresie wzrostu
spozycia, ktdrego szczyt przypadl na lata 1980-81, od roku 1982
obserwuje si¢ powolny jego spadek. W 1984 bylo ono najnizsze od
roku 1977. Ciagle okolo polowa alkoholu wypijana jest przez 10
% ludnosci. W tej grupie notuje si¢ najwieksze rozpowszechnienie
probleméw zdrowotnych. Zgony z powodu marskosci watroby
stanowia dziewiata przyczyne zgonoéw w USA. Od poczatku lat
70-tych obserwuje si¢ jednak spadek umieralnofci na marskoéé
~watroby. Korzystny trend, ale dopiero w latach 80-tych, zarysowal
sig takze w alkoholowych wypadkach drogowych”. Ciagle jednak
alkohol wspdlwystepuje w przypadku polowy zgonéw wypadkach,
samobadjstwach i zabojstwach. 1/3 ofiar utonieé, morderstw, wypad-
kow lotniczych stanowia nietrzezwi. Ogolem szacuje sig, ze alkohol
stwarza problemy dla okolo 18 milionow dorostych obywateli USA.
(Williams et al, 1987) Charakterystyczne, Ze ta ostatnia -majaca duze
znaczenie propagandowe - informacja pojawia si¢ w tekécie bez
podania metody szacowania z powolaniem jedynie na oddana do
druku prace Williamsa i wspoOlpracownikow, Podobnie prezen-
towane sg dane nt. kosztow naduzywania alkoholu, ktore oceniono
w 1983 roku na 116 875 miliondéw dolarow, z czego ponad polowa
miata przypada¢ na straty w produkeji. (Harwood et al, 1985)

W ostatnich latach nastapil znaczny postep w badaniu genetycz-
nych uwarunkowan alkoholizmu. Istnieje w zasadzie zgoda co do
tego, iz alkoholizm pojawia sie w wyniku interakcji czynnikow
genetycznych i srodowiskowych. Zainicjowane w Szwecji badania
pozwolily na wyodrebnienie dwoch typow genetycznych predys-
pozycji do alkoholu: podatno$é “meska” i podatnoéé srodowiskowa.
(Bohman et al, 1981, 1984, Cloninger et al, 1981, Cloninger 1983)
Pierwszy typ obejmuje ok. 25 % populacji mezezyzn-alkoholikdw.
Wystepuje on w zasadzie niezaleznie od czynnikow srodowiskowych,
ktore moga jedynie lagodzi¢ jego przebieg. Drugi typ spotykany
zaroOwno u mezczyzn, jak i u kobiet pojawia sig na skutek lacznego
oddziatlywania czynnikéw genetyczaych i srodowiskowych. Typolo-
gia zbudowana zostala na podstawie badatt 0sob adoptowanych we
wezesnym okresie dziecinistwa. Jak dotad mechanizm dziedziczenia
obu typow alkoholizmu nie jest dokladnie rozpoznany. Waznym
kierunkiem badan genetycznych sa prace nad molekularna struktura
enzymow metabolizujacych alkohol. Genetycznie przekazane zabu-
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rzenia tej struktury moga byc istotnym czynmkwm wy;asma]qcym
mechanizm uzaleZnienia, _

W pracach nad wplywem alkoholu na centralny uklad nerwowy
wykorzystuje si¢ ostatnio nowoczesne, nieinwazyjne techniki, ktore
umozliwiaja znaczny rozwdj badan. Chroniczne spozywanie al-
koholu prowadzi do zmian adaptacyjnych membran neuronowych,
co na poziomie klinicznym daje takie objawy jak wzrost tolerancii,
uzaleZnienie fizyczne, zespol abstynencyjny.

Omawiajac wplyw alkoholu na zdrowie somatyczne autorzy wiele
miejsca po$wigcaja na uklad pokarmowy, krazenia, rozrodcezy,
immunologiczny czlowieka. Oslabienie systemu odpornosciowego
pod wplywem etanolu zwigksza podatnosé na wiele chordb zakaz-
nych i choroby nowotworowe. Wyjaénienie . zwigzkéw alkoholu
z szeroko pojmowanym. zdrowiem. wymaga daiszych badan nad
podstawowymi mechanizmami komoérkowymi.

Interesujace sa do$wiadczenia amerykanskie zwiazane z zapobxe—
ganiem problemom alkoholowym. Wg wynikow badan programy
edukacyjne (kampanie w §rodkach masowego przekazu, programy
edukacyjne w szkolach i na uczelniach) same w sobie nie wplywaja
znaczgco na zachowania alkoholowe. Ich efektywno$é rosnie w pola-
czeniu z innymi strategiami prewencyjnymi. (Rootman 1985)

Obok $wiadomych oddzialywan duza rolg w ksztaltowaniu wzo-.
row picia przypisuje si¢ sposobom prezentacji alkoholu w §rodkach
masowepgo przekazu (telewizja, popularne mapgazyny). Analiza pro-
gramow telewizyjnych w latach 1976-77 1 1980-81 wykazata, iz liczba
scen alkoholowych wzrosta w tym czasie z pigciu do oSmiu na
godzing. (Breed et al 1984) Badania nad wplywem tej ekspozycji na
alkohol nie daja rozstrzygajacych wynikow. Istnieja jednak pod-
stawy teoretyczne (teoria uczenia), aby twierdzi¢, iz czgsta obecno$c
alkoholu na ekranach telewizoréw moze stanowi¢ silny bodziec
zwigkszajacy konsumpceje. Warto w tym kontekscie powiedziet, ze
znaczne ograniczenie palenia papierosow w USA wspétwystepowalo
ze zniknigciem z mass medioéw palacych bohaterdw filmiowych czy
telewizyjnych.

Sporo badan poswigcono na oceng roli cen w ksztaltowaniu
konsumpcji alkoholu i rozpowszechnieniu probleméw alkoholowych
zwlaszeza wérdod miodziezy. Stwierdzono, iZ nawet stosunkowo male
podwyzki cen napojow spirytusowych ograniczaja nie tylko spozycie
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ale hikze wspotczynnik zgonow z powodu marsko$ci watroby
i wypadkow drogowych, Oszacowano, 12 hipotetyczny wzrost cen
piwa w latach 1951-1975/80 o 57 % moglby przynies¢ 32 % spadek
regularnych konsumentow tego napoju i 28 % wzrost liczby nie
pijacych piwa w grupie wicku 16-21 lat. Co wigcej liczba zgonow osdb
w wieku 18-20 lat spadlaby wg tych samych oszacowan o 54 %.
(Coate and Grossman 1986)

Elastyczno$¢ cenowa wszystkich napojow alkoholowych tacznie
jest stosunkowo niska i wynost 0,5. Mimo to, twierdza autorzy
raportu, polityka cenowa moze byé skutecznym instrumentem
ograniczenia spozycia.

Zmnigjszenie a nastgpnic podniesienie do 21 lat granicy wieku,
w ktérym dopuszcza si¢ zakup napojoéw alkoholowych stworzylo
sytuacje eksperymentu naturalnego, chetnie wykorzystywana przez
badaczy. W licznych badaniach analizowano plownie wplyw zmian
legislacyjnych na wypadki drogowe wérod kierowcow do 21 roku
zycia. W ciagu kilku lat od podniesienia granicy wieku zanotowano
kllkunastoprocentowy spadek liczby wypadkow drogowych, choclaz
trend ten nie objat wszystkich stanow.

Dostepnosc alkoholu jako zmienna wyjaSniajaca poziom spozy-
cia i rozpowszechnienia problemow badana byla w pracach doty-
czacych sieci punktéw sprzedazy alkoholu. Okazalo sig, Zze na
poziom konsumpcji wptywa liczba sklepéw: zmiana liczby za-
kladéw gastronomicznych nie pociaga za sobg zmian w wielkosci
spozycia. WiaZze sie to zapewne z wysokimi cenami napojow
alkoholowych - przy konsumpcji na  miejscu, ktére “zagtuszaja”
oddziatywanie innych czynnikow. Ciekawe, ze w badaniach kalifor-
nijskich stwierdzono istotna zalezno§¢ miedzy dostepnoscia al-
koholu w obu typach punktow sprzedazy a takimi zjawiskami jak
nietrzezwos¢ kierowcow 1 zgony z powodu marskosci watroby.
(Watts and Rabow 1983)

Najgtosniejszym problemem alkoholowym w Stanach jest nie-
trzezwosé za kierownica. Jest to zwigzane z rolg samaochodu w zyciu
i kulturze spoleczedstwa amerykanskiego. Z rozlicznych badan
wynika, se najskuteczniejszym instrumentem ograniczania nietrzez-
woScl kierowcow nie jest surowo§¢ stosowanych kar lecz subicktywne
poczucie ryzyka "wpadki”. Kara wigzienia obowiazujaca przynajm-
niej na papierze w 25 stanach za prowadzenie pojazdu pod wplywem

42



alkoholu ma wicle mankamentow. System sadowniczy 1 penilencjar-
ny nie 53 w stanie "przerobi¢” duzej liczby przypadkow, co ogranicza
mozliwosé egzekwowania prawa. Coraz wigcej zwolennikow zdohy-
wa idea, iz droga do ograniczenia liczby ofiar wypadkéw samo-
chodowych jest nie tylko walka z nietrzezwoscia kierowcow lecz
budowanie bezpiecznych pojazddow i drog.

Ostatnie lata prayniosly znaczne oZywienie strategii okredlonych
w raporcie jako interwencyjne. Celem interwencji jest zmiana
niewlasciwych, dysfunkcjonainych wzordw picia. Wérod strategi:
interwencyjnych wymienia si¢ interwencie podstawowej opieki zdro-
wotnej, techniki screeningowe umozliwiajace wezesna identyfikacje
ludzi z problemami alkoholowymi, programy dla dzieci alkoholikow.
programy shizb pracowniczych, dzialania w zakladach gastronomi-
cznych (server intervention programms).

Podstawowa stuzba zdrowia niechetnie wkracza w sprawy zwiguza-
ne z konsumpcjg alkoholn. Wg wynikéw badan tylko 45 % nad-
uzywajacych alkoholu pytano o picie podczas ostatnie] wizyty
u lekarza a tylko co dziesiatego ostrzezono przed konsekwenciam:
nadmiernego spozycia. (Hingson et al, 1982) Lekarze reprezentuja na
ogdl negatywne postawy wobec alkoholikéw, co po czesci mozna
przypisac systemowi ksztalcenia kadr medycznych. Ostatnie proby
wlaczenia problematyki alkoholowej do programow szkot medycz-
nych i kurséw doksztalcajacych sg obiecujace. Odpowiednio prze-
szkoleni lekarze podstawowej opicki zdrowotnej podejmuja si¢
chetniej leczenia pacjentéw z problemami alkoholowymi; lepsze 53
rowniez wyniki leczenia.

Realizacjg zadan lekarza rejonowego ulatwi¢ moga proste testy
biochemiczne i skale objawowe umozliwiajace szybka identyfikacje
nadmiernie pijacych. Do uZytecznych markeréw zaliczyé mozna
poziom enzymu GGTP. Wartosc tego wskaznika jest jednak ograni-
czona w przypadkach wspolwystepujacej patologii watroby i uzywa-
nia lekow a takze w zwiazku z indywidualaymi réznicami w metabo-
liz7mie. Jego moc wskaznikows zwigksza réwnolegly pomiar MCV
i innego enzymu - SGOT. Wérdd skal objawowych duza czulosé
i uzytecznos¢ wykazuje skala urazowa opracowana przez Skinnera
oraz testy CAGE i MAST. Na wymienienie zastuguje tez 10-punk-
towy kwestionariusz (TQDH) Rosetta i Weinera stuzacy do badan
kobiet w ciazy. (Rosett and Weiner 1985)
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Obiektem oddzialywan interwencyjno-prewencyjnych sa dzieci
alkoholikow, u ktérych ryzyko alkoholizmu wynika ze skumulowa-
nia czynnikdw genetycznych i Srodowiskowych. Programy edukacyj-
no-korekcyjne ‘daja niezle wyniki (obniZenie spozycia alkoholu,
zmniejszenie absencji w szkole itp.).

Duza popularnosc zdobyly programy stuzb pracowmczych dla
os0b z problemem alkoholowym. Ocenia sig¢, Ze liczba tych pro-
graméw wynosi ok. 8000, (Roman 1982) Dostgp do nich ma 12
% ogolu zatrudnionych. (Walsh and Hingson 1985) Mimo niewiel-
kiej liczby niezaleznych badan ewaluacyjnych sam fakt szybkiego
rozwoju tej strategii w nastawionych na zysk przedsigbiorstwach jest
niezlym wskaznikiem ich skutecznoSci.
~ Najnowsza strategia interwencyjna tzw. server intervention pro-
gram obejmuje dzialania zmierzajace do zwiekszenia poziomu bez-
pieczenstwa w miejscach konsumpcji alkoholu i zmniejszenia ryzyka
bezposrednich konsekwencji intoksykacji. Centralnym elementem
programu jest szkolenie barmanow i kelneréw, stowem osob ser-
wujacych alkohol. W programie mieszcza sig tez takie rozwigzania
jak .tanie miejsca noclegowe w miejscach wyszynku, zapewnienie
transportu nietrzezwych klientéw do domu itp.

Raport konczy rozdzial na temat lecznictwa. W latach 1978-84
nastapil gwattowny rozwdj prywatnego, skomercjalizowanego
(for profit) lecznictwa odwykowego. Liczba tozek w prywatnych
placéwkach stacjonarnych wzrosla w tym czasie 0 392 % podczas
edy w lecznictwie stanowym nastapil 17 % spadek. Struktura
pacjentéw wg typow leczenia jest zblizona do polskiej. 82 % pac-
jentow przypada na lecznictwo ambulatoryjne; 18 % - stacjonar-
ne. Rozmaito§€ podejsé terapeutycznych wyznaczona jest, coraz
wyrazaiej, przekonaniem o duzej heterogenicznosci zbiorowosci
alkoholikow. Idea indywidualizacji terapii i selekcji pacjentow do
odpowiednich dla nich programéw zdobywa coraz wigcej zwolen-
niké'w Badania nad skutecznoscia leczenia wykazuja, ze najwaz-
nlejszym czynnlklem ‘wyjasniajacym jest nie {yp terapii, czas jej
trwania lecz adekwatnoéé terapii do indywidualnych cech pacjen-
ta. ‘Naklady. na leczenie, ktorych wysoko$¢ nie przekracza 15
% strat zwigzanych z konsumpcig alkoholu kompensowane sa
w duzej czesci w zwiazku z poprawg zdrowia i funkcjonowania
spolecznego pacjentoéw. Ocenia sig, Ze kazdy dolar przeznaczony
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na lecznictwo odwykowe przynosi 40 centdw oszczednosci w in-
nych dziedzinach medycyny.

* X

Raport 84 nt. sytuacji w zakresie alkoholu i narkot.ykéw w Szwecji_

Celem raportu jest prezentacja najnowszych badan nt. alkoholu
i narkomanii w Szwecji. Raport przygotowany zostat przez interdys-
cyplinarny zespol powolany przez Szwedzka Rade d/s Informacii
o Alkoholu i Innych Substancjach Uzalezniajacych. Ilo§ciowo rzecz
biorac 90 % calego raportu podwieca si¢ na kwestie zwigzane
z alkoholem a tylko 10 % - na narkomanie. Podobnie jak w omawia-
nych wczeéniej raportach pierwsze strony raportu szwedzkiego
zawieraja podsumowanie mowiace o trendach w konsumpcji al-
koholu i rozpowszechnieniu probleméw zwigzanych z alkoholem.
Wilasciwy raport zaczyna si¢ od artykulu Ole-JTorgen Skoga (1985)
opisujacego model dystrybucji spozycia. Na modelu pokazano
mechanizm zaleznoSci migdzy poziomem konsumpcji, proporcja
nadmiernie pijacych i nateZeniem negatywnych konsekwencji spozy-
cia. MoZna przypuszczac, ze intencja zamieszcezenia rozdzialu na ten
temat- byla potrzeba naukowej legitymizacji lansowanej od -lat.
strategii ograniczania Sredniego spozycia alkoholu. Kolejne roz-
dzialy omawiaja spozycie rejestrowane i nierejestrowane roéznych
napojow alkoholowych, dane statystyczne nt. nietrzezwosci, porow-
nanie konsumpcji w ukladzie migdzynarodowym, wyniki badan
ankietowych i wreszcie niektore wskazniki problcmow alkcholo-
wych,

W latach 1946-1976 spozycie alkoholu w Szwecji wzrosto z ok.
4 litrow etanolu per capita do 7,7 litra. Kolejne lata przyniosly jego
obnizenie do 6,1 litra w roku 1983. Jest to najnizszy poziom
rejestrowany od polowy lat szeSédziesigtych. Spozycie nierejest-
rowane, mimo nieznacznego wzrostu w latach siedemdziesiatych
iosiemdziesiatych nie znieksztalca obrazu konsumpcji zarysowanego
na podstawie statystyk -sprzedazy. Szacuje sig, 7e indywidualny
(turystyczny) import alkoholu stanowi od 6 do 10 % konsumpcji.
Pewna. role odgrywa takze domowy wyrob wina zwhaszcza po
pojawieniu sig na rynku pakietéw z pdlproduktami umozliwiajacymi
wiasng produkcie wina.
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Wycinkowe dane mowtg, iz wieloletni trend wzrostowy byl
zwiazany ze zwigkszeniem proporcji pijacych zwlaszcza wérdd kobiet
oraz ze wzrostem spozycia kobiet i mtodziezy. Szczegdlowe badania
z lat 70-tych i 80-tych nad miodziezg wskazuja na rosnace spozycie
w pierwszej polowie lat 70-tych i spadek picia wsréd miodziezy od
roku 1977, co koresponduje z trendami rejestrowanymi przez
statystyki sprzedazy dla calej populacji.

Duzy wplyw na zmiany w poziomie konsumpcji miato wprowadze-
nie w 1965 r. na rynek piwa o $redniej mocy a nastepnie wstrzymanie
sprzedazy w 12 lat poZniej. Ocenia sig, ze wycofanie tego piwa
pociagneto za soba spadek konsumpcji alkoholu, ktory by mozna
uzyskac 30 % podniesieniem cen wszystkich napojow alkoholowych.
Polityka cenowa oceniana jest w Szwecji jako jeden z najwazniejszych
instrumentow ksztaltowania spozycia i jego wzorow. Zgodnie z decy-
zja parlamentu wzrost cen alkoholu musi by¢ nie mniejszy niz
wskaznik cen artykuléw konsumpcyjnych. Wysoko$¢ opodatkowa-
nia roézni si¢ znacznie dla napojow spirytusowych, wina i piwa.
W roku 1983 jeden centylitr czystego alkoholu w wodce kosztowal
275 ore, w winie stotowym 109 ore, w mocnym piwie 117 ore, i w piwie
lekkim - 58 ore. Konsekwentne stosowanie takiej polityki cenowej
doprowadzito do glgbokich zmian w strukturze spoiycia. Jeszcze
w 1956 roku na napoje spirytusowe przypadalo 72 % konsumpgji
alkoholu a w roku 1983 juz tylko 45 %. Podatki ze sprzedazy
napojow alkoholowych wzbogacily budzet panstwa w 1983 roku
07,3 mld koron. Straty ekonomiczne sa wielokrotnie wyzsze. Szacuje
si¢ je na 50 mid koron rocznie,

Problemem, do ktorego Szwedzi przywigzuja duza wagg jest
nietrzezwosé publiczna. Swiadezy o tym chociazby struktura rapor-
tu, -gdzie jest ona (nietrzezwo$¢) omawiana w osobnym rozdziale,
jako pierwszy z problemow alkoholowych.

. Wskaznik zatrzymanych “do wytrzezwienia” wynosi ok. 17 na
1000 mieszkancow i utrzymuje si¢ na tym poziomie od dwudziestu
lat. Wyrazne zalamanie nastapilo tylko w roku 1977 po dek-
ryminalizacji nietrzezwosci publicznej ale juz po roku-dwoch sytua-
cja wrocita do "normy”. Ta stabilizacja maskuje doé¢ duze zmiany
w roznych grupach wiekn. W okresie sprzedazy piwa o sredniej mocy
liczba 15-17 latkow zatrzymanych do wytrzezwienia wzrosta o 41 %,
18-19 latkow o 26 % podczas gdy liczba zatrzymanych nietrzezwych
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w wieku 20 fat i wigcej spadla o 3 %. Po wycofaniu "Sredniego” piwa
liczba nastolatkow wsrod klientéw osrodkéw detoksykacyjnych
zmniejszyla si¢ o 28 %. Duzy spadek nietrzezwosci zanotowano
w okresie eksperymentalnego, czteromiesiecznego zamkniecia skle-
pow monopolowych w soboty latem 1981. Liczba zatrzymanych
w soboty spadia wowczas o 40 %. Jednak po wprowadzeniu tej
innowacji na state w 1982 roku zagregowany wskaznik metrzezwoscx
publicznej nie ulegl powazniejszym zmianom.

Opis rozpowszechnienia problemoéow alkoholowych ograniczono
do kilku wskaznikow (wypisy z placowek psychiatrycznych z diag-
noza zwigzana z alkoholem, umieralnos¢ z powodu alkoholizmu
i psychoz alkoholowych, Smiertelne zatrucia alkoholem oraz zgony
na marskos¢ watroby). Z analizy tych wskaznikow widaé wyraznie,
ze wykazuja one rézng wrazliwosé na zmiany w poziomie konsumpciji
alkoholu. Tym niemniej weczeéniej lub pozniej trendy w rozpowszech-
nieniu probleméw odbijaja zmiany w spozyciu. Liczba hospitalizacji
w zwiazku z alkoholem i psychozami alkoholowymi rosta do 1977
roku; nastgpne lata przyniosly jej stabilizacje. Umieralno$¢ w.tej
kategorii rozpoznan zwi¢kszata si¢ az do 1980 roku, poczym nastapil
wyrazny spadek. Liczba $miertelnych zatru¢ alkoholem rosta gwal-
townie od 8 przypadkéw w 1969 do 251 w 1978; w ciagu nastgpnych
trzech lat réwnie szybko malala aby w roku 1981 osiagnaé poziom
153. Najszybciej spadek konsumpcji odbit si¢ na wskazniku umieral-
nosci z powodu marskosci watroby.

Podsumowanie

Omoéwione raporty roznia sie znacznie zakresem informacii,
sposobem prezentacji materiahy, iloécia rekomendacji praktycznych
czy wreszcie objetoécia. Zrodet tych réznic mozna szukaé nie tylko
w temperamencie autoréw, lecz przede wszystkim w odmiennej
kulturze i tradycji alkoholowej kazdego z krajow.

Wielka Brytania jest krajem, gdzie wzory konsumpcji wydaja sie
najbardzie] homogeniczae, stabilne. Tradycyjny anglosaski wzor
picia ciagle obecny na Wyspach Brytyjskich kontrastuje z sytuacja
w USA, gdzie jak w tyglu mieszaja si¢ rozmaite sposoby picia
i preferencje konsumentow. Oba kraje, mimo iZ laczy je wspolny
jezyk rdZnig sie wyraznie jesli chodzi o strategie przeciwdzialania
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i poziom ich akceptacji w spoleczenstwie. Spoleczefstwo amerykans-
kie, majace za soba bogate cho¢ nie zachgcajace do$wiadczenia
prohibicyjne, ponownie zdaje sig aprobowaé ideg ograniczania
dostepnosci alkoholu, ktéra ciagle nie moze zdobyé uznania
w oczach Brytyjczykow. Napoje alkoholowe w Wielkiej Brytanii
stanowig wazny element nie tylko od$wietnych rytualéw ale takze
codziennego zycia, Kwestia przezwycigzania negatywnych nastepstw
picia pozostaje sprawa jednostkowa, prywatna i nie uzyskuje rangi
problemu publicznego.

Na tle pozostalych krajow wyraZng specyfike reprezentuje Szwe-
cja. Dominujacy tam, pélnocno-wschodni model konsumpcji ulegt
glebokiej transformacji. Konsekwentna polityka wobec alkoholu
doprowadzita do zréinicowania upodoban konsumentow, ktorzy
coraz czesciej zdradzaja tradycyjng wodke na rzecz wina i piwa.
Niezaleznie od tych zmian nietrzezwosc¢ postrzegana jest ciagle jako
najpowazniejszy problem alkoholowy i stanowi charakterystyczny
rys szwedzkiego obyczaju. Szwecja od dziesigcioleci prowadzi aktyw-
na polityke wobec alkoholu, przeszta juz dlugie okresy reglamentacji.
‘Mimo niepowodzenia tych najbardziej drastycznych form kontroli
nad alkoholem, neoprohxblcyjne sentymenty sa ciagle Zywe i znajduja
zwolennikdw zardéwno wérod lewicy politycznej, jak i w partiach
reprezentujqcych centrumlprawm@ Taki uktad sit sprawia, iz zmiany
rzadu nie wplywaja istotnie na pozmm rygoryzmu w polityce wobec
alkoholu.

Review of foreign reports on alcohol

Summary

Three national reports on alcohol are reviewed and then discussed:
British report of Royal College of Psychiatrists “Alcohol - our
favourite drug”, American "Sixth Special Report to the U.S.

Congress on Alcohol and Health” and Swedish ”Report 84. On the
alcohol and drug situation in Sweden”, ‘

Reports that are presented are different due to the d1fferenccs in
:lrmkmg cultures and alcohol traditions in three societies. UK. seems:
to be a country wheére drinking patterns are most homogenous and
stable. Traditional British way of drinking is in contrast with USA

48



where different drinking patterns and consumers preferences have
been melted for many decades. Preventive strategies present in both
countries are not always alike. Alcohol control tends to be more and
more acclfepted in the U.S. whereas in U.K. individual control,
including self-control, is a more popular concept.

Alcohol situation in Sweden is unique as compared with other
countries. Dominant for almost century, spirits drinking pattern has
been transformed in recent decades. Fermented beverages constitute
over sixty per cent of alcohol consumed. This change may be
attributed to the alcohol policy facilitated by the State’s monopoly in
alechol production and distribution.
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