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WYKORZYSTANIE ZJAWISKA ZAPADALNOSCI NA
PSYCHOZY ALKOHOLOWE W BADANIU STOPNIA
ROZPOWSZECHNIANIA ALKOHOLIZMU W POLSCE*

Badanie rozktadu spozycia alkoholu w Polsce wykazalo, ze w lat-
ach 1961-1985, wraz ze wzrostem poziomu przecigtnego spozycia,
zwigkszal si¢ ndzial pijgcych nadmiernie wsréd konsumentow alko-
holu. (1)

Mozliwosci wyznaczania rozkladéw spozycia alkoholu sa jednak
ograniczone. Wynika to przede wszystkim z trudnodci w uzyskaniu
odpowiednich, poréwnywalnych danych. Zrédlem tego rodzaju
danych sg badania ankietowe, ktérych nie prowadzi si¢ w sposéb sys-
tematyczny, w jednakowych odstgpach czasu, przy uzyciu tych
samych metod.

Stad tez dla celow biezacej, dokonywanej w sposéb ciagly, anal-
izy procesOw towarzyszacych zmianom przecigtnego spozycia alko-
holu warto wykorzystaé rézne miary charakteryzujace te procesy.

Badajac ksztaltowanie sig nastepstw konsumpcji i naduzywania
napojéw alkoholowych wzieto pod uwage zjawiska, ktére w sposéb
syntetyczny, a jednocze$nie z duzg wrazliwoscia i dokladnosma
odzwierciedlajy problemy alkoholowe.

Wsréd zjawisk najlepiej charakteryzujacych ksztaltowanie sie
negatywnych skutkéw spozycia alkoholu w Polsce nalezy wymienic
przede wszystkim zapadalno$é na psychozy alkoholowe, ktérg okreéla
si¢ na podstawie liczby pacjentéw przyjetych po raz pierwszy do szpi-
tali psychiatrycznych z powodu psychoz alkcholowych.(2) Zmienna
ta jest przydatna przede wszystkim w badaniu rozprzestrzeniania sig
probleméw alkoholowych.

Natomiast z punktu widzenia analizy koncentracji spozycia,
interesujace byloby przeprowadzenie badania powtérnych przyjec z
powodu psychoz alkcholowych.

* Prezentowane wyniki nawigzuja do prac wykonanych w ramach CPBR 11.8
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Badanie liczby przyjetych ogdtem oraz liczby leczonych z
powodu psychoz umozliwia analize tendencji w ksztaltowaniu sig
poziomu kosztéw zwigzanych z leczeniem nastepstw konsumpcji
napojéw alkoholowych.

Analiza prawidiowosci dotyczacych przecigtnego czasu leczenia
pacjentéw z psychozami alkoholowymi moze by¢ szczegdlnie przy-
datna dia oceny stanu i mozliwosci dzialania stuzby zdrowia w zakre-
sie leczenia alkoholikéw.

Interesujace jest réwniez, z punktu widzenia przewidywania
zagrozen zdrowotnych i spolecznych, badanie zmian oraz ewentual-
nych réznic w ksztaitowaniu si¢ zjawisk dotyczacych rozpowszechni-
ania si¢ probleméw alkoholowych w odniesieniu do rdznych okreséw
czasu, a takze wedtug plci.

Do analizy probleméw alkoholowych, na podstawie badania
prawidlowosci w ksztaltowaniu sig wyzej wymienionych zjawisk
stanowigcych skutki nadmiernego spozycia alkoholu, wykorzystano
dane z okresu 1956-1989.(3)

Skutki konsumpcji alkoholu scharakteryzowano przy pomocy
nastgpujacych zmiennych:
pal - liczba pacjentdw przyjetych po raz pierwszy do szpitali psychia-

trycznych z powodu psychoz alkoholowych,
palM - megzczyZni przyjeci po raz pierwszy do szpitali psychia-
trycznych z powodu psychoz alkoholowych,
palK - kobiety przyjete po raz pierwszy do szpitali psychiatrycznych
z powodu psychoz alkoholowych,
pap - liczba pacjentéw przyjetych powtérnie do szpitali psychia-
trycznych z powodu psychoz alkoholowych,
papM - mezczyzni przyjeci powtdrnie do szpitali psychiatrycznych z
powodu psychoz alkoholowych,
papK - kobiety przyjete powtdrnie do szpitali psychiatrycznych z
powodu psychoz alkoholowych,
pa - liczba pacjentéw przyjetych (ogélem) do szpitali psychia-
trycznych z powodu psychoz alkoholowych,
pal. - liczba pacjentéw leczonych w szpitalach psychiatrycznych z
powodu psychoz alkoholowych,
prol - udziat pacjentéw przyjetych po raz pierwszy do szpitali
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psychiatrycznych z powodu psychoz alkoholowych w sto-
. sunku do wszystkich os6b przyjetych do szpitali psychia-
trycznych z powodu psychoz alkoholowych (w %),
czlpa - przecigetny czas pobytu w szpitalu pacjentéw leczenych z
powodu psychoz alkoholowych (w dniach).(4)

Wartoéci zmiennyéh: pal, palM, palK, pap, papM, papK, pa oraz
pal wyznaczono w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Do analizy ilo$ciowych prawidlowosci w ksztaltowaniu sie
powyzszych zmiennych zastosowano modele ekonometryczne (5),
przy pomocy ktdrych przeprowadzono zaréwno badanie tendencji
rozwojowej jak i badanie zalezno§ci wymienionych zmiennych od:

- poziomu spozycia napojéw alkoholowych ogélem (w przelicze-
niu na alkohol 100%) - zmienna A

- poziomu spozycia napojow spirytusowych czystych 1
gatunkowych (wddki) - zmienna W.

Wartodci zmiennych: A 1 W wyrazone sa w litrach na 1
mieszkanca. Ze wzgledu na fakt, iz prezentowane modele oszacowane
zostaly na podstawie danych w postaci szeregéw czasowych, dla wye-
liminowania mozliwosci wystagpienia zwigzku miedzy spozyciem
alkoholu a zmiennymi wyraZajacymi skutki konsumpcji alkoholu
tylko dlatego, ze wykazywaly one podobne, rosnace trendy w
badanym okresie (ktore zatamaly sie w tym samym, 1981 roku - por.
rys. 1-4) do odpowiednich modeli wprowadzono zmienng
czasowa T.(6) Wykorzystano takze wartodci badanych zmiennych z
roku poprzedniego (opéZnione o 1 rok) - zmienne: pal;.j, palM; 1,
palK ¢y, pap; |, papMy ).

Ponadto, z uwagi na zmiany zachodzgce w ksztaltowaniu sie
obserwowanych zmiennych w badanym okresie, wprowadzono do
odpowiednich modeli zmienne zero-jedynkowe: V1, V2

V1 = {1 w latach: 1981-1989 i 0 w pozostalych latach}

V2 = {1 w latach: 1981-1982 i 0 w pozostaltych latach}

Spoérdéd oszacowanych modeli wybrano i przedstawiono tylko te,
dla ktérych uzyskano najlepsze rezultaty z punktu widzenia istotnosci
parametrow strukturalnych oraz zgodnoSci modeli z danymi
empirycznymi. Dla badania istotnosci parametréw wykorzystano test
Studenta a badanie zgodnosci modeli z danymi empirycznymi
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przeprowadzono przy pomocy wspdélczynnika determinacji R*.(7)

Jak juz zauwazono, zjawiska odzwierciedlajace skutki spozycia
napojow alkoholowych wykazywaly w badanym okresie, podobnie
jak spozycie alkoholu, tendencje rosngca (por. rys. 1-4). Zmiany w
ksztaltowaniu sig tych zjawisk w latach 1956-1989 opisuja
nastepujace modele trendéw:
pal*=(0.022 - 0.020 V1 - 0.006 V2)T2 + (-0.180 + 0.3683VD)T +
2397R*=0.973 (1)
palM*=(0.020 - 0.019 V1 - 0.005 V2)T2 + (-0.151 + 0.342 V)T +
2.174R*=0.973 (2)
palK*=) 0.0020 - 0.0004 V1 - 0.0004 V2)T2 + 0.0228 T + 0.1995
R*=0.966 (3)
pap*=(0.019 - 0.017 V1 - 0.005 V2)T2 + (-0.145 + 0.356 VI)T +
1.838 R*=0.990 (4)
papM*=(0.020 - 0017 V1 - 0.004 V2)T2 + (-0.169 + 0.366 V1)T +
1.642 R>=0.988 (5)

A*=(0.0083 - 0.0079 V1)T2 + (0.0873 V)T + 3.5761 R2=0.968 (6)
W*=(0.0227 - 0.0221 VI)T2 + (-0.2062 + 0.3394 V)T + 6.5889
R*=0.965 (7)

Prezentowane wyzej trendy wskazuja na wystepowanie, w latach
1956-1989, tendencji rosnacej zaréwno w ksztaltowaniu si¢ poziomu
zjawisk odzwierciedlajacych skutki spozycia napojéw alkoholowych
{modele: 1-5) jak i w poziomie spozycia alkoholu (modele: 6.7).

Latwo na ich podstawie zauwazyé, ze gwaltownemu spadkowi
spozycia alkoholu w roku 1981, w sposdb bardzo wyraZny,
towarzyszylo obnizenie si¢ wartodci wszystkich zmiennych charak-
teryzujacych negatywne nastepstwa konsumpcji alkoholu. W latach
1981-1989 (gdy zmienna V1 przyjmuje wartosé 1) wystgpuja
wyraZne réznice w wartoSciach parametrdw przy zmiennej czasowej
(T2, T). Réinice te zwigkszyly si¢ dodatkowo w latach 1981-1982
(zmienna V2 przyjmuje wtedy warto$¢ 1). Mozna je zauwazy¢
poréwnujac warto$ci parametréw przy zmiennej V2.

Oznacza to, Ze mimo wystepujacej w calym okresie 1956-1989
rosngcej tendencji w ksztaltowaniu si¢ przecietnego spozycia alko-
holu oraz jego negatywnych nastgpstw, wyraZnie zaznacza sig zmiana
tempa ich rozwoju. I tak, w latach 1956-1980 spozycie alkoholu, a
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takze zmienne wyrazajace skutki spozycia wykazywaly z roku na rok
coraz wigksze przyrosty - wszystkie trendy sa funkcjami kwadratowy-
mi (z dodatnim parametrem przy zmiennej T2 w tym okresie). Po
zalamaniu si¢ wartodci tych zmiennych w roku 1981, wykazywaty
one nadal wzrost, ale w wolniejszym tempie - wartoScl parametrow
przy zmiennej T2 znacznie sig obnizyly. Nalezy podkreslic, ze po
gwaltownym obnizeniu si¢ w roku 1981 poziomu spozycia alkoholu
oraz poziomu wartosci zmiennych charakteryzujacych negatywne
nastepstwa konsumpcji alkoholu nie nastapilo odwrécenie tendencii,
zmmiejszylo si¢ jednak tempo rozpowszechniania probleméw alko-
holowych.

Wydaje sig, ze z punktu widzenia tempa zmian zachodzacych w
ksztaltowaniu si¢ spozycia alkoholu i jego nastgpstw warto szczegdl-
ng uwage zwrdeié na lata 70-te, w ktérych zjawiska te wykazywaly
najszybszy wzrost.

Badanie ksztaltowania si¢ odpowiednich zmiennych w latach
1970-1980 przeprowadzono przy pomocy nastgpujacych modeli
trendéw (wykladniczych i liniowych):

pal*= e(0.095T +0.116) R’=0.952 (8)
pal*=0.737T - 6.824 R2=0.930 (9)
palM#*=e(0.094T +0075) R*=0.954 (10)
palM*=0671T - 6082  R*=0.936 (11)

palK *=e(0.116T - 2.963] R=0.912 (12)
palK*¥=0.065T - 0.742 R*=0.857 (13)
pap*=e(0.091T +0.063) R’=0.978 (14)
pap*=0.621T - 5.5517 R*=0.955 (15)
A%=e(0.050T +0.922) R*=0.919 (16)
A*=0.341T + 0.155 R*=0.922 (17) -
W=e(0.063T + 1.184) R*=0.929 (18)
WE=0.715T - 2.573 R*=0.930 (19}
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Na podstawie powyzszych modeli mozna zauwazy¢, Ze trendy
wykladnicze dokladniej niz liniowe opisuja wahania zmiennych, ktdre
charakteryzujg skutki spozycia, podczas gdy zmiany w spozyciu
napojow alkoholowych dokladniej opisuja tendy liniowe. Oznacza to,
ze zjawiska uznawane za skutki konsumpcji i naduzywania alkoholu
wykazywaly w tym okresie szybsze tempo wzrostu anizeli spozycie
alkoholu.

Warto przy tym zauwazy¢, ze w latach 70-tych najszybciej wzras-
tata liczba kobiet przyjetych po raz pierwszy z powodu psychoz -
$rednio o 12,3% z roku na rok, natomiast liczba m¢zczyzn przyj-
mowanych z powodu psychoz zwigkszala sig przecietnie o 9,8%.
Zatem w latach 70-tych problemy rozprzestrzeniania sie alkoholizmu
dotyczyly w wigkszym stopniu kobiet niz me¢zczyzn. Nie budzi zatem
zdziwienia opéZniony rezultat tego procesu w postaci zwigkszenia sie
udzialu kobiet wirdd oséb przyjmowanych powtdrnie z powodu psy-
choz w okresie nastgpnym (lata: 1981-1989). W latach 1970-1980
udzial kobiet w grupie pacjentéw przyjmowanych powtdéraie z
powodu psychoz wynosit, Srednio 6,6%, a w latach 1981-1989 wzrdst
do ok. 8,1% - por. rys. 8, 9. Zjawisko alkoholizmu wsréd kobiet
rozpowszechnilo si¢ na tyle, ze w okresie nastgpnym (1981-1989)
zwigkszy! si¢ takze udzial kobiet w grupie oséb przyjmowanych do
szpitali z powodu psychoz po raz pierwszy. W latach 70-tych udziat
kobiet wiréd przyjetych po raz pierwszy z powedu psychoz wynosit
przecigtnie ok. 7%, a w latach 1981-1989 wzrdst do ok. 10% - por.
rys. 7, 9.

Oznacza to, ze w ostatnim okresie nie tylko pojawily sie, w
zwigkszonym wymiarze, ale ugruntowaly symptomy rozpowszechnia-
nia si¢ problemow alkoholowych wirid kobiet. Zjawisko o, w
znacznie wigkszym stopniu niz alkoholizm u mezczyzn, moze
ksztaltowaC negatywne nastgpstwa dotyczace zdrowia, zaréwno fizy-
cznego jak i psychicznego, nastgpnych pokolen.

Zalezno$¢ migdzy zmiennymi wyrazajacymi skutki konsumpcji
alkoholu a poziomem spozycia alkoholu, w latach 1956-1989, mozna
przedstawiC przy pomocy nastgpujacych modeli (8):

pal*=A1255 @0.033T - 0.528 V2 20.976 20)

pal*=At254 £(0.033- 0,020 V)T R™=0.976 2
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pal*=A(1030+0018T) e-0.503 v2 R2=0.975 (22)
pal*=Al228 pa] :?1'492 e-0459 V2 R2=0.947 (23)

Z powyzszych modeli wynika, e w latach 1956-1989, wraz ze
wzrostem spozycia alkoholu o 1%, liczba pierwszych przyjec z
powodu psychoz alkoholowych zwigkszata sie $rednio o 1.2%,
wykazujac niezaleznie od poziomu spozycia wzrost, przecigtnie o
3.3% z roku na rok, a w latach 1981-1982 zmniejszyla si¢ Srednio o
ok.41%.(9)

Z modeln 22 wynika, Ze parametr przy zmiennej A, oznaczajacej
poziom spozycia napojéw alkoholowych, wykazywat trend rosnacy,
co oznacza, Ze pierwsze przyjecia z powodu psychoz alkoholowych
wzrastaly w tym okresie szybciej niz przecigtne spozycie alkoholu.

Oznacza to takze, iz w latach 1956-1989 wraz ze zwiekszaniem
si¢ przecigtnego poziomu spozycia alkoholu, przy zachowaniu podob-
nej struktury spozycia, wystepowalo w Polsce zjawisko rozpowszech-
niania sie alkoholizmu.

Weczeéniejsze wnioski wynikajace z badania zaleznosci miedzy
zapadalnoécig na psychozy alkoholowe {(ogélem) a spozyciem alko-
holu potwierdzajg réwniez rezultaty analizy pierwszorazowych
przyje¢ wedlug pici.

Ksztaltowanie sie liczby mezczyzn przyjetych po raz pierwszy z
powodu psychoz mozna przedstawié przy pomocy nastepujacych
modeli:

palM#*=A1299 e0.030T - 0.528V2 R2-0.975 (24)
palM#*=A(1.099 +0.017T) e-0.504v2 R?=0.973 (25)
palM*=A1.298 e©.030 - 0.020V2)T R2=0.975 (26)

Liczbe kobiet przyjetych po raz pierwszy do szpitali z powodu
psychoz {na 100 tys. ludnosci) mozna opisa¢ przy pomocy modeli:

palK#=A0814 e(0.056 -0019 V2)T R’=0.945 (27)
palK#=A0813 (0056 - 0.019V2)T R=() 945 (28)
palK*:AO-g“ pa l'k[g‘.'{SEI 0457 V2 R=0 945 (29)
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Powyzsze wyniki wskazuja na pewne zréznicowanie oddzialywa-
nia przecigtnego poziomu spozycia alkoholu na liczbe pierwszora-
zowych przyje¢ z powodu psychoz w zaleznosci od plci.

Pierwsze przyjecia mezczyzn z powodu psychoz wzrastaly Sred-
nio 0 1.3% w miar¢ zwigkszania si¢ przecigtnego poziomu spozycia ¢
1%, wykazywaly zatem szybszy wzrost niz spozycie napojéw alko-
holowych.

Liczba kobiet przyjmowanych do szpitali po raz pierwszy z
powodu psychoz wzrastala w miarg jak ksztaltowaly sie nawyki,
przyzwyczajenia do spozywania alkoholu, a wiec wigksza role odgry-
wal tu czynnik czasu. Zmienna palK zwigkszala sig - Srednio o 0.8%
w miar¢g wzrostu przecigetnego spozycia alkoholu o 1%, wykazywaia
takze wzrost, Srednio o 5.8% z roku na rok, niezaleznie od poziomu
spozycia (zmienna palM wzrastata Srednio o ok. 3%).

W populacji kobiet przyjmowanych po raz pierwszy z powodu
psychoz wyraZniej - niz w grupie mezczyzn - zaznacza si¢ TOwniez
oddzialywanie liczby pierwszych przyje¢ z okreséw poprzednich -
parametr przy zmiennej paly , ma znacznie wyzsza wartos¢ od para-
metru przy zmiennej pal, . .

Analiza ksztaltowania sig zapadalnoéci na psychozy alkoholowe
w ostatnich latach wskazuje na pewne prawidlowosci w zakresie
ksztaltowania sig¢ probleméw alkoholowych. Liczba pierwszych
przyje¢ z powodu psychoz alkoholowych, niezaleznie od pici, sto-
sunkowo szybko, bo juz w 1984 r. osiggngla poziom sprzed roku
1981, w ktérym - wraz ze spadkiem spozycia alkoholu obnizyla si¢ w
sposéb gwaltowny, podczas gdy rejestrowane spozycie alkoholu nie
osiggnelo jeszeze poziomu z konca lat 70-tych. Moze to wskazywad
réwnocze§nie na wzrost koncentracji spozycia alkoholu oraz na
wieksze, wzgledne (w %) niedoszacowanie poziomu spozycia reje-
strowanego w latach 80-tych, a zwlaszcza w koricu lat 80-tych.

pap*=A0978 e0050T -0.281 V2 R2=0.082 (30)
Whioski, jakie wynikaja z analizy przyje¢ powtérnych (model:

30) wydaja si¢ potwierdzaé hipotez¢ o wzroscie koncentracji spozycia
i zahamowaniu tempa wzrostu rozprzestrzeniania sie alkoholizmu,
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Przyjecia powtdrne wykazywaly wyrainy zwigzek z
uksztaltowanymi, wraz z uplywem czasu, przyzwyczajeniami do kon-
sumpcji alkoholu oraz nizszy - w pordwnaniu do pierwszych przyjeé -
wplyw przecigtnego spozycia alkoholu. Przyjecia powtdrne wzrastaly
przecigtnie o 0.98%, gdy spozycie zwigkszalo sig 0 1%, przy czym
niezaleznie od poziomu spozycia alkoholu, liczba przyje¢ powtémych
z powodu psychoz wzrastala z roku na rok - §rednio 0 5.2%.

Spadek liczby powtémych przyjec, o ok. 24.5% w latach 1981-
1982, nie byt az tak duzy jak w przypadku przyj¢é pierwszorazowych
(ok. 41%). Potwierdza to wczefniejsze uwagi dotyczace charak-
terystyki grup, spoéréd ktdrych rekrutuja si¢ osoby przyjmowane do
szpitali po raz pierwszy oraz powtérnie z powodu psychoz alko-
holowych.

W odniesieniu do os6b przyjmowanych powtornie, trudnosci
wynikajgce z ograniczenia podazy atkoholu w znacznie mniejszym
stopniu mogg przyczyniac si¢ do zmniejszenia spozycia, a co za tym
idzie w mniejszym stopnin wplywaja na obnizenie poziomu skutkéw
konsumpcji alkoholu. Jest to grupa pijacych o duzej koncentracji
spozycia, w odniesieniu do ktérej dzialania polegajgce na ogranicze-
niu podazy alkoholu sa spéZnione i mato skuteczne.

Analizujac z kolei ksztaltowanie si¢ zmienngj prol, oznaczajacej
udzial pierwszorazowych przyje¢ w stosunku do lacznej liczby
przyje¢ z powodu psychoz wida¢ wyraZnie, ze w badanym okresie
wykazywat on tendencj¢ malejaca, Srednio zmniejszat si¢ 0 0.156% z
roku na rok:

prol*=-0.156T - 3.738 V1 - 5.030 V2 + 56.739

R=0876 (3I)

W latach 1981-1989 udziat pierwszych przyjgc zmniejszyl si¢ w
stosunku do trendu, przecietnie, o ok. 3.7%, a w latach 1931-1982
obnizyi si¢ jeszcze o ok. 3% (por. rys. 11, 12). Moze to oznaczac
wystepowanie tendencji do powolnego ograniczania tempa
rozprzestrzeniania si¢ probleméw alkoholowych. Trzeba jednak
wyraznie podkreshié, ze nie oznacza to zmniejszania si¢ liczby pier-
wszych przyje¢ w badanym okresie, ale zmniejszanie si¢ ich udzialu
w ogdlnej Hczbie przyjec z powodu psychoz alkoholowych.

W badanym okresie (1956-1989) mozna takze zauwazyé
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zaleznod¢ wystepujacy miedzy zmienng prol a przecigtnym
spozyciem:

prol*=1.167A + (-0427 - 0.226 V2)T + 53.877

R’=0.872 (32)

Udziat pierwszych przyjeé z powodu psychoz wzrastal,
przecietnie, o 1.2%, gdy spozycie napojéw alkoholowych zwigkszalo
sie o 1 litr.

Na podstawie prezentowanych wynikéw mozna by ostroznie
wnioskowaé o wystepowaniu, zwlaszcza po roku 1981, pewnych
oznak $wiadczacych o ograniczaniu tempa rozwoju probleméw alko-
holowych. Tendencje te wywolane zostaly przede wszystkim spad-
kiem poziomu spozycia alkoholu w wyniku ograniczania jego podazy,
poczawszy od niezamierzonego - aZz na taka skale - gwattownego
spadku podazy (produkcji, importu) alkoholu w roku 1981.

Do zjawisk odzwierciedlajacych skutki konsumpcji alkoholu zal-
iczy¢ mozna rdwniez wskazniki charakteryzujace liczbe przyjec z
powodu psychoz - ogdlem oraz liczbg leczonych z powodu psychoz.
W badaniu przyjeto, Ze sa to zmienne: pa oraz pal.. Zmienne te,
podobnie jak pal oraz pap, wykazywaly w latach 1956-1989 ten-
dencje rosnacy:

pa*=0.708T - 0.011 (T** V2) - 0.131
R*=0.924 (33)

pal.#=0.748T - 0.012 (T*V2) + 0.452
R'=0.923 (34)

oraz zwigzek z poziomem spozycia alkoholu:

pa*t=Al.115 g0041T - 0.399 V2
R?*=0.981 (35)
paL#=A1.066 g0.039T - 0.385 V2

R*=0.980 (36)

Prawidiowo§ci wystgpujgce w ksztattowaniu sie tych zmiennych,
a zwlaszcza dotyczy to zmiennej pal moina wykorzystaé dla oceny
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tendencji dotyczgcych ksztaitowania sig kosztéw leczenia nastepstw
konsumpgji alkoholu. Wida¢ bowiem wyraZnie, ze wraz ze wzrostem
poziomu przecigtnego spozycia napojéw alkoholowych, o 1%, wzras-
tala réwniez liczba leczonych z powodu psychoz alkoholowych, éred-
nio o ok. 1.1%. Liczba leczonych z powodu psychoz wzrastala
réwniez niezaleznie od poziomu spozycia, §rednio ¢ ok. 3.9% z roku
na rok, przy czym w latach 1981-1982 obnizyla sie o ok. 31.9%.

Moze to oznaczaé, 7ze zwigkszaty sig réwniez naklady zwiazane z
leczeniem tych osdb. Warto jednak zauwazy¢, ze koszty leczenia
zaleza nie tylko od liczby leczonych osdb, ale i od diugosci pobytu
tych oséb w szpitalu.(10)

Stad tez, wykorzystujac dostgpne dane z lat 1976-1990 o
przecietnym okresie pobytu w szpitalu pacjentéw leczonych z
powoadu psychoz alkcholowych, oszacowano nastgpujace modele:

czlpa*=-0.687T + 2447 V2 - 2.953 V80" + 46.916
R’=0.931 (37)

czlp*=-0.270 paL - 0.527 T + 48.302

R=0.901 (38)

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna zauwazy¢, Ze wraz
ze Zwigkszajaca sig liczba leczonych malat przecigtny czas ich pobytu
w szpitalu - Srednio o 0.27 dnia, gdy liczba leczonych z powodu psy-
choz wzrastala o 1 osobe na 100 tys. mieszkancéw. Swiadczy to o
ograniczonej liczbie miejsc w szpitalach, w ktorych leczeni sa alko-
holicy, bowiem gdy liczba pacjentdw wzrasta, skraca si¢ okres ich
leczenia.

Szczegdlnie wyraZnie problem ten pokazuje model 37, z ktdrego
wynika, 7e czas leczenia wykazywal w badanym okresie tendencije
malejaca - Srednio o 0.687 dnia z roku na rok, a w latach 1981-1982,
gdy liczba leczonych obnizyla sie znacznie, czas ich pobytu w szpi-
talu wydtuzyt si¢ Srednio o ok. 2.5 dnia. Natomiast w roku 1980, gdy
liczba leczonych z powodu psychoz alkoholowych osiagneia bardzo
wysoki poziom, przecigtny czas ich pobytu w szpitaiu byi krétszy o
ok. 3 dni (por. rys. 13, 14).

Najnowsze dane statystyczne wskazuja, ze zwigksza sie liczba
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0sOb przyjetych po raz pierwszy do szpitali z powodu psychoz.
Zmienna pal. osiagnela w roku 1990 nienotowany w historii poziom
13 .4 przyjec na 100 tys. mieszkaricow, dla poréwnania - w roku 1980
jej warto$¢ byta réwna 12.3. Zmienna prol w 1990 roku zblizyla sig
do granicy 50%, ktérej nie przekroczyla od 1981 roku i osiagneta
warto$¢ réwng 49.5%. W roku 1991 granica ta zostala przekroczona -
prol-50.6%.

S3 to bardzo niepokojace oznaki, wskazujace na zmiang
wystepujacych w latach 80-tych tendenciji w kierunku zwigkszania sig
rozmiardéw wszelkich zjawisk uznawanych za problemy alkoholowe i
stanowiacych skutki wzrastajacego poziomu spozycia alkoholu. Tak
wiec ostrozno$é wnioskéw o zahamowaniu tempa rozprzestrzeniania
sie alkoholizmu byla nzasadniona, dotyczyla raczej okresu min-
ionego, czyli lat 80-tych.

Zasadnicza trudno§é w identyfikowaniu probleméw alko-
holowych 1 ich zwiazku z poziomem spozycia sprawia brak wiary-
godnych danych o przecigtnym poziomie spozycia alkoholu. Dane
statystyczne dotyczace spozycia napojéw alkoholowych, publikowane
przez GUS do roku 1988 w miarg doktadnie odzwierciedlaly poziom
sprzedazy alkoholu, a zatemn i poziom spozycia. Dotyczy to spozycia
rejestrowanego. W roku 1989 byly to dane juz znacznie zanizone,
bowiem nie obejmowaly rozwijajgcego sig zywiolowo importu alko-
holu. Od roku 1990 publikowane sg tylko dane dotyczgce spozycia
alkoholu z produkcji krajowej.

W tej sytuacji, zjawiska odzwierciedlajace skutki konsumpeji
alkoholu bedg stanowily pierwotng informacjg, na podstawie ktdrej
mozna by szacowac przecigtne spozycie alkoholu. W najblizszych lat-
ach mozna oczekiwaé zaréwno wzrostu spozycia alkoholu jak i jego
negatywnych nastgpstw. Z przeprowadzonych badan wynika jednak,
ze skutki konsumpcji i naduzywania alkoholu wykazuja szybszy
wzrost niz spozycie.
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Rys. 1 Spozycie 100% alkoholu w 1 na 1 mieszkarica (A) Pierwsze
przyjecia z powodu psychoz alkoholowych {pal)

Rys. 2 Spozycie 100% alkcholu w 1 na 1 mieszkaica (A) Powtdrne
przyjecia z powodu psychoz alkoholowych (pap)

Rys. 3 Spozycie 100% alkoholu w 1 na 1 mieszkarica (A) MgzczyZni
przyjeci po raz pierwszy z powodu psychoz alkoholowych (palM)
Rys. 4 Spozycie 100% alkoholu w I na 1 mieszkanica (A) Kobiety
przyjete po raz pierwszy z powodu psychoz alkoholowych (palK)*
Rys. 5 Pierwsze przyjecia z powodu psychoz alkoholowych (pal)
Powtorne przyjgcia z powodu psychoz alkoholowych (pap)

Rys. 6 MezczyZni przyjeci po raz pierwszy z powodu psychoz alko-
holowych (palM} Kobiety przyjete po raz pierwszy z powodu psy-
choz alkoholowych (palK)*

Rys. 7 Udzial kobiet wiréd pacjentéw pierwszy raz przyjetych z
powodu psychoz alkoholowych (UpalK w %)

Rys. 8 Udzial kobiet wiréd pacjentéw powtdrnie. przyjf_;tych z
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powodu psychoz alkoholowych (UpapK w %)

Rys. 9 Udzial kobiet wérdd pacjentéw pierwszy raz i powtdrnie
przyjetych z powodu psychoz alkoholowych (UpalK i UpapK - w %)
Rys. 10 Udzial mezczyzn wérd pacjentéw pierwszy raz i powtdrnie
przyjetych z powodu psychoz alkoholowych (UpalM i UpapM - w %)
Rys. 11 Pierwsze przyjecia w stosunku do lacznej liczby przyjec z
powodu psychoz alkcholowych (prol - w%)

Rys. 12 Pierwsze przyjecia w stosunku do lacznej liczby przyje€ z
powodu psychoz alkoholowych (prol - w %)

Rys. 13 Przecigtny czas leczenia pacjentéw przyjetych z powodu psy-
choz alkoholowych {czlpa - w dniach) _
Rys. 14 Przecigtny czas leczenia (czlp) Liczba leczonych z powodu
psychoz alkoholowych (paL)

Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki analizy ksztaltowania sig
wybranych wskaznikéw charakieryzujacych zjawisko rozpowszech-
niania si¢ alkoholizmu w Polsce. Badanie przeprowadzono na podsta-
wie danych za lata 1956-1989.

Zbadano trendy pierwszorazowych i powtoérnych przyjec z
powodu psychoz alkoholowych - ogélem oraz wedlug pici, a takze
zwigzek tych zmiennych z przecigtnym spozyciem napojow alko-
holowych. Te same metody anlizy zastosowano do badania
ilo§ciowych prawidlowosci dotyczacych ksztaltowania si¢ udzialu
przyjec pierwszorazowych w stosunku do igcznej liczby przyjec z
powodu psychoz, liczby oséb przyjetych, oséb leczonych, czasu
pobytu w szpitalu podczas leczenia z powodu psychoz.

Notki

1. Por. prace [9].

2. Przydatnos¢ wskaznika pierwszorazowych przyje¢ z powodu psy-
choz byla rozwazana przez wielu autoréw - por. np. prace: [4], [5],
[7], [8]; wskaZnik ten jest rowniez zalecany przez WHO - por. [1].

3. Wykorzystano dane Instytutu Psychiatrii i Neurologit w Warszawie
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oraz informacje o rejestrowanym spozyciu alkoholu, publikowane
przez GUS.

4. Dokladne dane dotyczace przecigtnego okresu leczenia pacjentow z
psychozami alkoholowymi uzyskano za okres 1976-1990.

5.Por. np. pracg [6].

6. Por. prace [3].

7. Test Studenta oraz wspdlczynnik determinacji mozna znaleZ¢ np. w
pracach: [2], {6].

8. Dla zwigztosci zapisu pominigto oceng wyrazu wolnego.

9. Interpretujac otrzymane wyniki, wyznaczono warto§¢ wyrazenia:
(e 052762 V2 - 1) * 100%.

10. Jesli pominaé koszty leczenia 1 pacjenta, uzaleznione od rodzaju
szpitala czy osrodka, w ktérym przebiega leczenie, znacznie znie-
ksztalcone przez procesy inflacyjne.

11. Zmienna zero-jedynkowa V80 przyjmuje wartos¢ 1 w roku 1980 i
0 w pozostatych latach badanego okresu.
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Rys. 1. Spozycie 100% alkoholu w litrach na 1 mieszkarica (A)
Pierwsze przyjecia z powodu psychoz alkoholowych (pal)
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Rys. 1. Spozycie 100% alkoholu w litrach na 1 mieszkarica (A)
Powtdrne przyjecia z powodu psychoz alkoholowych (pap)
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Rys. 3. Spozycie 100% alkoholu w litrach na 1 mieszkarica (A)
Mezczyini przyjeci po raz pierwszy z powodu psychoz alkoholowych

(palM)
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Rys. 4. Spozycie 100% alkoholu w litrach na 1 mieszkarica (A)
Kobiety przyjete po raz pierwszy z powodu psychoz alkoholowych
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Rys. 5. Pierwsze przyjecia z powodu psychoz alkoholowych (pal)
Powt6rne przyjecia z powodu psychoz alkoholowych (pap)
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Rys. 6. MgiczyZni przyjeci po raz pierwszy z powodu psychoz alko-
holowych (palM). Kobiety przyjete po raz pierwszy z powodu psy-
choz alkoholowych (palK)*
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Rys. 7. Udziat kobiet wirdd pacjentéw pierwszy raz przyjetych z
powodu psychoz alkoholowych (UpalK w %)
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Rys. 8. Udzial kobiet wéréd pacjentéw powtdrnie przyjetych z
powodu psychoz alkoholowych (UpalK w %)
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Rys. 9. Udzial kobiet wéréd pacjentéw pierwszy raz i powtdrnie
przyjetych z powodu psychoz alkoholowych (UpalK i UpapK - w %)
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Rys. 7. Udzial mezczyzn wéréd pacjentéw pierwszy raz i powtérnie
przyjetych z powodu psychoz alkoholowych (UpalM i UpapM - w %)
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Rys. 11. Pierwsze przyjecia w stosunku do tacznej liczby przyjeé z
powodu psychoz alkoholowych (prol - w %)
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Rys. 12. Pierwsze przyjecia w stosunku do facznej liczby przyjec z
powodu psychoz alkoholowych (prol - w %)
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Rys.

13. Przecigtny czas leczenia pacjentéw przyjetych z powodu

psychoz atkoholowych (czlpa - w dniach)
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Rys. 14. Przecigtny czas leczenia (czlpa).
Liczba leczonych z powodu psychoz alkcholowych {czlpa - w dnlach)
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