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SPOZYCIE ALKOHOLU I PROBLEMY
ALKOHOLOWE WSROD KOBIET
W KRAJACH EUROPEJSKICH

WSTEP

Europa jest czgscia $wiata przodujaca w spozyciu alkoholu. Sposrod 16 panistw czlon-
kowskich Unii Europejskiej siedem znajduje sig na liscie 10 krajow o0 najwyzszym na
$wiecie spozyciu alkoholu. Alkohol jest wige powszechnie obecny w Europie. Chociaz
alkohol jako nap6j 1 Zywnos¢ jest stale obecny w zyciu codziennym wielu krajéw euro-
pejskich, ma wiele szkodliwych nastepstw. Zajmujac si¢ problemami spowodowanymi
przez nadmierne uzywanie alkoholu zwracano dotychezas uwage glownie na picie alko-
holu przez mezezyzn, Dzialo sie tak przypuszcezalnie dlatego, 7e 0s6b pijacych jest wig-
cej wirdd mezezyzn niz wirdd kobiet, mezezyzni pija czeseiej i wigeej alkoholu niz

*Artubul jest podsumowaniem raportu kofcowego wieloosrodkowego programu badawczego BIO-
MED 2 (BMH4-CT96-01179 oraz IC20 — CT96-0051) finansowanego przez European Comimission, a
takze w czeSel sponsorowancgo przez German Federal Ministry of Health, Swiss Federal Office of
Public Health, Swiss Federal Statistical Office oraz Swiss Federal Office of Education & Science. Ko-
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kobiety, a takze znacznie czgéciej niz kobiety figuruja w wiekszosci statystyk dotycza-
cych chordb i dolegliwosci zwiazanych z aikoholem.

Rozpowszechnienie naduzywania alkoholu i picia problemowego wéréd kobiet jest
Jednak tak duze, Ze zasluguje na uwage i podjecie badan. Jest to istotne, poniewaz do
niedawna w wigkszo§ci badan przyjmowano uogdlnienia oparte wylacznie Iub gléwnic
na piciu alkoholu przez megzczyzn. Poniewaz wykazano, Ze picie alkoholu przez kobiety
rdzni si¢ od picia mgzezyzn nie tylko pod wzgledem wzorca picia, ale takze czynnikéw
warunkujacych naduzywanie alkoholu i picie problemowe, trzeba podjaé specjalne dzia-
fania i badania, aby poglebi¢ wiedzg w tej dziedzinie. Od poczatku lat siedemdziesiatych
uzyskano pewien postep, jesli chodzi o uwzglednianie faktu, Ze dane z badan nad wzor-
cami picia alkoholu i problemami alkoholowymi wérdd mezczyzn nieckoniecznie odno-
sza sig do pijacych kobiet. Co wigcej, w tym czasie zaczegto postulowac podejécie bar-
dziej wyréwnujace szanse obu plci, a nawet podejmowanie badan nad kobietarni po to,
by pozna¢ specyfike picia alkoholu przez kobiety oraz ich problemy.

Niestety, znacznie mniej badan nad zwigzanym z piciem alkoholu zachowaniem
kobiet przeprowadzono w Europie, mimo wielu waznych powoddéw uzasadniajacych
zainteresowanie badaczy piciem alkoholu przez Europejki. W Europie nie ma czegos
takiego, jak jednolita kultura picia. W rzeczywisto$ci istnieje tu szereg roznych tra-
dycji picia alkoholu. Wykazano ponadto, ze wiclkos¢ roznic miedzy kobietami a
mezezyznami w zakresie zachowan towarzyszacych piciu alkoholu zalezy od czynni-
kow kulturowych. Stanowi to kolejny powdd, dla ktdrego warto badaé w skali euro-
pejskiej zwigzane z piciem alkoholu zachowania kobiet w poréwnaniu z zachowa-
ntami me¢zezyzn., Jak sig wydaje, nie dokonano dotychczas zbiorczego zestawienia 1
podsumowania, ktére odpowiadaloby na pytanie — jak wyglada kultura picia w roz-
nych krajach europejskich przy uwzglednieniu pici osdb pijacych alkohol. Za przed-
miot ninigjszego programu badawczego przyjgto wige spozycie alkoholu i problemy
alkoholowe wiréd kobiet w dziewigeiu krajach europejskich: Republice Czech, Fin-
landii, Francji, Holandii, Niemczech, Szkocji, Szwajcarii, Szwecji 1 Wloszech.

CELE

W ramach wspolnego programu badawczego rozpoczgto pracg od ustalenia nastepu-
jacych wyjsciowych, mierzalnych celow. (1) Na podstawie danych zebranych w krajach
uczestniczacych w badaniu opracowanie wystandaryzowanych jednostek do pomiaru
spozycia alkoholu, a takze sformulowanie zalecen co do stosowania w przyszlych bada-
niach nad spozyciem alkoholu standardowych miar 1 sposobéw pomiaru wychwytuja-
cych réznice zwiazane z picia. (2) Zbadanie roéznic w zakresie picia oraz ostrych proble-
méw alkoholowych, wystepujacych zardwno w obrgbie poszczegdlnych krajow, jak i
migdzy krajami. Dokonano tego analizujac réznice migdzy mezezyznami i kobietami,
araz roznice wérdd kobiet. (3) Przeprowadzenie analizy danych statystycznych rejestro-
wanych w kazdym z krajow partnerskich, pod katem ,,przewleldych nastepstw™ spozy-
wania alkoholu. Pierwsze zadanie polegalo na analizie dostepnoéci rejestrowanych da-
nych dotyczacych chorobowodci i umieralnosci w kazdym z krajow, oraz na opisie pro-
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cesu zbierania takich danych. Drugim krokiem bylo zbadanie zwigzku migdzy wskazni-
kami spozycia alkoholu przez kobiety i mezczyzn a wyodrgbnionym, wspoinym zbiorem
danych dotyczacych przewleklych nastgpstw picia alkoholu — o ile rzetelnos¢ uzyska-
nych danych umozliwiala przeprowadzenie takiego porownania.

Przedstawiany tu program badawczy miat koordynowac i ulatwiaé nie tylko po-
réwnanie danych zdrowotnych z réznych krajow europejskich, ale takze opracowa-
nie wspdlnej metodologii do interpretacji tych danych. Ponadto, poprzez zbadanie
trenddw i zmian we wzorcach picia i nasileniu probleméw alkoholowych wsrod ko-
biet, program miat postuzy¢ do zidentyfikowania wskaZnikéw zachowan zagrazaja-
cych zdrowiu w tej populacji. Rezultaty wspolnego programu badawczego powinny
wige pomoéc we wprowadzeniu zharmonizowanej metodologii i uzyskaniu wiedzy
specjalistycznej niezbednej do monitorowania zmian w danych dotyczacych alkoho-
lu i zdrowia — zmian wynikajacych z polityki rynkowej Unii Europejskiej oraz z
konkretnych przepiséw prawnych, wytycznych i postanowien skladajacych sig na
polityke UE w dziedzinie zdrowia publicznego.

MATERIAL 1 METODA

Wspolny program badawczy ,,Kobiety i Alkohol” opiera sig¢ na wtornych anali-
zach zestawow danych, do ktérych mieli dostep uczestnicy programu. W kazdym z
krajow partnerskich dostgpny byt przynajmniej jeden zbior danych pochodzacych z
jakiego$ ankietowego badania populacji ogolnej. W niektérych przypadkach partne-
rzy mieli do dyspozycji wigcej niz jeden zbior danych. Dane te pochodzity albo z
badan ankictowych przeprowadzanych w danym kraju kilkakrotnie, w kilku punk-
tach czasowych, albo tez z badan ankietowych przeprowadzanych przez rozne agen-
¢cje poshigujace sig réznymi zmiennymi do pomiaru, na przyklad spozycia alkohotu,

Zbierano ponadto rejestrowane dane statystyczne, aby oceni¢ ich trafnos¢, rzetelnos¢
1 dostgpno$¢. Kazdy z uczestnikéw badania byl odpowiedzialny za skontaktowanie si¢ z
glownym urzedem statystycznym w swoim kraju i uzyskaniu odpowiednich danych do
analizy.

WYNIKI

Trzy gléwne cele programu badan podziclono nastgpnic na rozmaite zadania ba-
dawecze. Zadania te przydzielono poszczegolnym partnerom, petniacym role koordy-
natoréw odpowicedzialnych za zebranie niezbgdnych danych od wszystkich innych
uczestnikow, oraz za napisanie raportu ze swojej czgsci badania. W rezultacie po-
wstaly raporty na nastgpujace tematy.

1) Pozycja spoleczna kobiet i kultura picia w krajach uczestniczacych w
badaniu

W dziewigeiu krajach uczestniczacych w programie badawcezym spoleczenstwo po-
starzalo sig; jest to cecha charakterystyczna dla wszystkich uprzemystowionych krajow
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zachodnich. Ludzie starsi, a szczegdlnie starsze kobiety, ktorych jest wiecej niz mez-
czyzn w podesztym wieku, stanowia coraz istotniejsza czgs¢ populacji. Trend ten wzmac-
niany jest przez spadek liczby narodzin, powodujacy zmniejszenie liczby oséb w mtod-
szym wieku. Ze wzgledu na takie zjawisko demograficzne nalezy po§wiceic¢ szczegdlng
uwagg wzorcom picia alkoholu w ciggu calego Zycia, podezas gdy we wezesniejszych
badaniach alkoholowych czgsto koncentrowano sig na ludziach miodszych.

Drugim uderzajacym zjawiskiem jest to, ze kobiety maja mniej dzieci i Ze zostajg
matkami w pdzniejszym wieku. Jesli potaczymy te obserwacje z faktem, Ze kobiety
stanowig obecnie wigksza czgsc sily roboczej niz kiedys, a takze z dostgpnymi dany-
mi na temat spozycia alkoholu, dojdziemy do wniosku, iz zmniejszanie sig¢ rdznic
migdzy obu piciami w zakresie wielkosci spozycia alkoholu mozna bada¢ w odnie-
sieniu do strukturainych zimian w stosunkach ekonomicznych oraz w podzxale pracy
migdzy kobieta i mgzczyzna w rodzinie,

W latach 1961-1997 wskazniki spozycia alkoholu na glowe¢ w krajach uczestniczg-
cych w badaniu upodobnily sie, w tym sensie, ze w krajach o wyzszym spozyciu wskaz-
niki spozycia alkoholu spadly, natomiast wzrosty w krajach o nizszym spozyciu. Sugeru-
je to , konwergencjg” (zbiezno$¢) konsumpc;ji alkoholu w tych wiasnie krajach.

Kraje uczestniczace w badaniu reprezentujg rdzne kultury picia, jakie mozna na-
potka¢ w Europie. Glowna linia podzialu biegnie migdzy ,,suchymi” regionami pot-
nocnymi (Szwecja, Finlandia), ktore charakteryzuje nieregularne spozywanie napo-
jow alkoholowych — czesto okazjonalnie i poza positkami, a ,,mokrymi” krajami po-
hidniowymi (Francja, Wiochy i w mnigjszym stopniu Szwajcaria), gdzie wino pije
si¢ codziennie przy positkach. W innych krajach wystgpujg mieszanki tych dwoch
gléwnych tradycji picia alkoholu. Obie te kultury picia maja swoje implikacje w
postact specyfiki mozliwych szkodliwych nastepstw spozywania alkoholu.

Opisany wyzgj ,,gruby” podzia} zaczat sig jednak zmienia¢ w ostatnich latach. We
Wioszech, ktére zdecydowanie sq nadal krajem ludzi pijacych wino (stanowiace 80%
spozycia wszelkich napojow alkoholowych), spozycie wina spadio o okoto 50%, nato-
miast spozycie piwa wzroslo czterokrotnie w ciagu ostatnich 25 lat. Rowniez w Szwajca-
rii nastapil ogdlny spadek spozycia o 20% w latach od 1983 do 1995. Z drugiej strony,
konsumpcja wina w Niemczech wzrosta o ok. 40% w ciggu ostatnich 20 lat. Pod koniec
lat osiemdziesigtych Finlandia zmienila si¢ z kraju ludzi pijacych wysokoprocentowe
napoje alkoholowe w kraj piwoszy. Inna zmiana polega na czterokrotnym wzro$cie spo-
zycia wysokoprocentowych napojow alkoholowych w Republice Czech w okresie od
polowy lat szei¢dziesigtych do dziewigcdziesiatych. Jest to innego rodzaju zbieznosé
kultur picia alkoholu widoczna w uczestniczacych w badaniu krajach europejskich.

2) Porownywalno$¢ jednostek spozycia alkoholu i miar alkohelu w
krajach europejskich a mozliwosci standaryzacji

W tej czesei programu dokonano inwentaryzacji réznic migdzy badaniami ankie-
towymi uwzglednionymi w programie BIOMED. Réznice te dotyczyly: (1) badanej
populacji (sampling frame) i procedur doboru préby, (2) procedur stosowanych przy
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przeprowadzaniu badan, (3) rodzaju miar objgtosci alkoholu, oraz (4) decyzji bada-
czy co do interpretacji danych. Przeanalizowano ogélem 11 badaf ankietowych z
dziewigciu réznych krajow,

Mierzac spozycie alkoholu postugiwano sig réznymi pytaniami ankietowymi, od
bardzo prostych (np. ile alkoholu zwykle pije pan (i) tygodniowo), do bardziej zloZo-
nych (np. odrgbne pytania o czgsto$é picia, liczbg kieliszkoéw wypijanych jednorazo-
wo oraz czestosc ,,ostrego” picia). Badania ankietowe znacznie si¢ migdzy sobg roz-
nily pod wzgledem zaréwno liczby, jak i rodzaju pytan dotyczacych alkoholu. Og6l-
nie mozna powiedzie, ze stosujac najprosisze miary, takie jak ,,iloé¢ alkoholu zwy-
kle spozywanego tygodniowo” uzyskuje sig bardziej zaniZony poziom spozycia.

Z punktu widzenia réznic miedzy plciami bardziej istotny jest wniosek, ze przy
uzyciu prostych pytan uzyskuje sig bardziej zanizone wskazniki wielkoSci spozycia i
czgstosei naduzywania alkoholu przez kobiety niZ przez mgzczyzn. Inaczej mowiac:
jesli chodzi o rozpowszechnienie naduzywania alkoholu, r6znice migdzy plciami sa
mnicjsze wowczas, gdy uzywa sig bardziej ztozonych i rzetelnych miar.

3) Wzorce picia wsréd kobiet w dziewigciu krajach europejskich: dane
opisowe

Przedmiotem badan alkoholowych byli tradycyjnie mezczyzni. Wizerunek roz-
nych kultur picia alkoholu opieral sig zazwyczaj na obserwacjach i danych empirycz-
nych uzyskanych od mezezyzn lub dotyczacych mezczyzn. Wzorce picia wirdd ko-
biet w dziewigciu krajach uczestniczacych w programie badawczym analizowano
pordwnujgc wzorce picia w obrgbie danego kraju i w réznych krajach, poréwnujgc
kobiety 1 meZczyzn, a takze badano je wsrdd kobiet.

Oparte na proporcji pici wskazniki w zakresie zmiennych dotyczacych picia pokazuja,
ze porownywane kraje europejskie niewiele si¢ od siebie roznig, jesli chodzi o liczbg
osdb obecnie pijacych alkohol. Réznice sg nieco wigksze, jesli chodzi o czgstosc¢ picia w
ciagu miesiaca, jeszeze wigksze w zakresie ilosci alkoholu spozywanego w ciagu miesig-
ca, a najwicksze — pod wzgledem rozpowszechnienia naduzywania alkoholu,

W kazdym spoleczenstwie wiek ma Scisty zwigzek z piciem alkoholu, lecz zalez-
nosci te s rézne w rdznych krajach. Nie ma jakiejs jednej grupy wiekowej kobiet,
ktdra spozywalaby wigceej alkoholu niz jakakolwiek grupa wiekowa megzczyzn. Kon-
trolujac wiek stwierdzono, Ze kobiety o wyzszym poziomie wyksztalcenia spozywa-
ja wigcej alkoholu niz kobiety mniej wyksztalcone, natorniast nie zaobserwowano
podobnej zaleznodci u mezczyzn.

Wydaje sig, Ze bezrobocie jest silniej zwiazane z piciem alkoholu przez kobiety
niz przez mezczyzn. Mezezyzni rozwiedzeni we wszystkich krajach pija najwigcej
alkoholu. Macierzynstwo ma systematyczny i bardzo duzy wplyw na spozycie alko-
holu w ciagu miesiaca oraz na naduzywanie alkoholu przez kobiety we wszystkich
spoleczenstwach, kiedy kontroluje sie wiek. Posiadanie dzieci powoduje, Ze matka
mniej pije — odnosi si¢ to przede wszystkim do miodych matek, ale w wielu krajach
rownicz do matek starszych.
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4) Badanie zbieznoSci poziomu spozycia alkoholu przez kobiety i mezezyzn
w Finlandii, Niemczech, Holandii i Szkocji

Od konica lat siedemdziesiatych zaczeto obawiac sig, ze kobiety moga przejmowaé
megskie wzorce zachowan zwigzanych z piciem wskutek ciaglego postepu emancypa-
cji powodujacego, ze coraz wigcej kobiet ma taki sam zawéd i/lub styl Zycia jak
mezezyzni, Nazywa sig to hipoteza zbieznosci (konwergencji). W tej czeéct progra-
mu analizowano mozliwosci zaniku réznic migdzy obu plciami w czterech krajach,
ktére dysponowaly danymi z badan ankietowych przeprowadzonych przynajmniej w
dwoch punktach czasowych, tzn. w Finlandii (1984, 1992), Niemczech (1984, 1990),
Holandii (1981, 1989) i Szwajcarii (1987, 1992).

Najwyzsze spozycie alkoholu i czgsto§¢ naduzywania alkoholu w obu punktach
czasowych stwierdzono w Niemczech, dalsze miejsca zajmowaly kolejno Szwajca-
ria, Holandia i Finlandia. W Niemczech i Szwajcarii spozycie alkoholu zmnigjszylo
si¢ jednak w okresie objetym badaniem, podczas gdy w Finlandii wzrosto, a w Ho-
landii nie zmienilo sie,

Statystycznie istotne zmniejszenie sig réznic migdzy obu piciami stwierdzono tyl-
ko w Finlandii, w odniesieniu do zmiennych charakteryzujgcych liczbg 0s6b obecnie
pijacych alkohol oraz $redni poziom spozycia. Owo zmniejszenie sie roznic polegalo
na wigkszym wzro$cie liczby Finek obecnie pijacych alkohol oraz na wzglednie wigk-
szym wzroicie przecigtnego spozycia alkoholu przez kobiety.

W pozostatych krajach wykryto tendencjg do zaniku réznic migdzy plciami pod
wzgledem liczby obecnie pijacych, lecz trend ten byl nieistotny statystycznie. Row-
niez w Szwajcarii i Holandii pojawily si¢ trendy wskazujace na zmnigjszenie sig
roznic migdzy kobietami a mgzczyznami w zakresie przecigtnego spozycia i naduzy-
wania alkoholu, lecz nie osiagngty one istotnosci statystycznej.

5) Role kobiet a picie alkoholu przez kobiety

Co najmniej od poczatku lat siedemdziesigtych badano wptyw rdl spolecznych na
spozycie alkoholu. Zatrudnienie ma pozytywny wplyw na spozycie alkoholu (tzn.
zmniejsza je), szczegolnie wirod mezezyzn. Zaleznosc ta jest mniej wyrazna wérod
kobiet. Pelnienie réwnoczeénie kilku rdl, takich jak praca zarobkowa, malzefistwo i
wychowanie dzieci (,,przeciaZzenie rolami™) moze prowadzi¢ do zwigkszonego spo-
zycia alkoholu. Istnieje tez teoria przeciwna, wedlug ktorej ,,deprywacja rél”, tzn.
brak rol spolecznych takich, jak matzenstwo, praca i posiadanie dzieci, prowadzi do
ograniczenia kontaktow spotecznych i coraz wigkszej izolacji, co z kolei prowadzi
do zwigkszonego spozycia alkcholu. W tej czgsci analizowano wplyw réznych kom-
binacji rél spolecznych na naduzywanie alkoholu przez kobiety w czterech krajach
europejskich: Finlandii, Francji, Niemczech i Szwajcarii.

Wyniki wyraznie pokazuja, Ze role i kombinacje rél maja rézny wplyw na naduzy-
wanie alkoholu w poszczegdlnych krajach. Tylko w Finlandii role: bycia matzonka,
posiadania dzieci i wykonywania pracy zarobkowej wigzaly si¢ z mniejszym ryzy-
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kiem naduzywania alkoholu. Natomiast Zadna z rdl nie wiazata si¢ z podwyzszeniem
ryzyka naduzywania alkoholu we Francji. W Niemczech, jak sig wydaje, kobiety
starsze i pracujace czesciej naduzywajg alkoholu, zas w Szwajcarii kombinacja mat-
zenstwa i posiadania dzieci chroni przed naduzywaniem alkoholu.

Poréwnanie réznych krajow poprzez korelowanie procentu kobiet naduzywaja-
cych alkoholu przy rozmaitych kombinacjach rél spolecznych wykazalo najwickszg
rozbieznod¢ migdzy Finlandia a Szwajcaria. Francja i Niemcy zajmuja migjsce po-
Srednie migdzy tymi dwoma krajami.

Zwigzku migdzy specyficznymi kombinacjami rél a naduzywaniem alkoholu nie
mozna vogdlniaé miedzykulturowo (niezaleznie od uwarunkowan kulturowych).
Potrzebne s3 zakrojone na szeroka skalg badania ankietowe, aby statystycznie zweryfi-
kowa¢ zaleZznos¢ migdzy kombinacjami rél spotecznych a naduzywaniem alkoholu.

6) Okres zycia, wzorce spozycia i skutki uzywania alkoholu a pleé

Analizowano tu spozycie alkoholu i problemy alkoholowe wéréd kobiet i megz-
czyzn w krajach europejskich. Badacze z o$miu krajow uczestniczacych w progra-
mie udostepnili informacje z juz istniejacych badai ankietowych. Problemy alkoho-
lowe mierzone w tych ankietach podziclono na dwie kategorie: wewnetrzne (np. po-
czucie winy, obawa przed utrata kontroli) oraz zewngtrzne (np. problemy w domu, w
pracy, krytyczne uwagi innych 0sob dotyczace picia).

Etap zycia, plec, poziom picia i picie ciggami miaty podobny wplyw na proporcjg
probleméw wewngtrznych 1 zewngtrznych podawanych przez respondentdw we
wszystkich o$miu analizowanych badaniach.

Do problemow alkoholowych przyznawalo sig wigeej mezczyzn miz kobiet we
wszystkich grupach wyodrgbnionych na podstawie poziomu picia. Jedynym wyjat-
kiem bylo badanie finskie, gdzie takq zaleznosc stwierdzono tylko w grupie osob
najmniej pijacych.

Respondenci podawali wigcej problemow wewnetrznych niz zewngtrznych, za$
proporcja mezezyzn do kobiet byla wyzsza dla problemow zewngtrznych niz we-
wnetrznych. Poszczegdlne badania ankietowe znacznie sie miedzy soba roznily pod
wzgledem ogblnej liczby probleméw, co z kolei zaleZzalo od rodzaju i liczby pytan o
problemy alkoholowe w roznych ankietach.

7) Zrédla danych na temat umieralnosci i chorobowosci zwiazanej z
alkoholem oraz wstgpna analiza umieralnosci alkoholowej w Europie

Porownanie danych statystycznych

Jesli chodzi o kraje uczestniczgce w tym programie, dane dotyczace umieral-
nosci sa dostgpne i umozliwiajg pordwnania pomigdzy krajami, o ile uwzglgdnia
si¢ ogdlne kategorie chordb (np. przewlekie schorzenia watroby). Jesli jednak
bierze sig¢ pod uwagg kody ICD-10 odnoszace sig do etiologit alkoholowe) (np.
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alkoholowa marsko$é watroby), rzetelnosé¢ i poréwnywalnos$é statystyk umieral-
no$ci moze by¢ niska. Statystyki szpitalne, bgdace najpowszechniejszym wskaz-
nikiem chorobowosci, dostgpne sa w wigkszosci krajow, lecz ich jakos¢ i rzetel-
nos¢ moze ogranicza¢ analize jedynie do malej podgrupy krajow uczestnicza-
cych w programie. Z wyjatkiem raka, inne rejestrowane dane statystyczne odno-
szace si¢ do alkoholu nie sa na tyle podobne, by mozZna bylo poréwnac ze sobg
choéby dwa kraje.

Konkludujgc, mozna postuzy¢ sig wskaznikami umieralnosci z powodu marsko$ci
watroby dla poréwnania skutkéw picia alkoholu we wszystkich krajach uczestnicza-
cych w programie, natomiast wskazniki hospitalizacji z powodu wybranych przy-
czyn zwigzanych z alkoholem mogg stuzy¢ do pordwnania niektorych, lecz nie wszyst-
kich krajéw objetych badaniem.

Umieralnosé¢ zwiqzana z alkoholem (UZA, alcahol-related mortality, ARM)

Liczba zgonow bezpoérednio przypisywanych alkoholowi (BPA) reprezentuje ,,ofi-
cjalng” liczbg zejs¢ $miertelnych spowodowanych przez alkohol, zarejestrowanych
w statystykach dotyczacych umieralnosci. Liczbg zgonow posrednio przypisywanych
alkoholowi (PPA) ocenia sie na podstawie parametréw epidemiologicznych. Te dwie
grupy danych tacznie skladaja si¢ na wskaznik ,,umieralnoéci zwiazanej z alkoho-
lem” (UZA; UZA=BPA+PPA). Przy uzyciu danych z panstwowych urzedow staty-
stycznych obliczono wskazniki UZA, BPA i PPA (surowe i standaryzowane dla grup
wiekowych) w latach 1983 { 1993.

Analiza umieralnosci oparta na wskaznikach BPA wskazuje, Ze ,,oficjalne” osza-
cowania liczby zgonéw spowodowanych przez alkohol nie odpowiadaja poréwna-
niom geograficznym, co potwierdza, Ze oszacowania te sa zanizone i prawdopodob-
nie obcigzone bigdem pomiaru ze wzgledu na rézne miary stosowane w poszczegol-
nych krajach. Na podstawie naszych zestawienn mozna wysuna¢ hipoteze, Ze takie
zjawisko moze wynikaé z faktu, iz lekarze z roznych wzgledoéw nie uzywaja kodu
etiologii alkoholowej, np. aby nie krzywdzic¢ spolecznie lub ekonomicznie rodzin
zmartych pacjentow; etiologia alkoholowa moze by¢ trudna do rozpoznania; w wigk-
szoéci populacji moze rzadko przeprowadza sig sekcjg zwlok, przy czym poszezeg6l-
ne kraje moga sig rozni¢ pod tym wzgledem. Jesli rzeczywiscie tak jest, to wysoki
procent mgzczyzn w stosunku do kobiet we wskaznikach BPA we wszystkich krajach
(od 2 do 5) moze wynika¢ raczej z przyczyn metodologicznych niz odzwierciedlaé
rzeczywiste roznice. Tak wige blad pomiaru wydaje sig¢ wigkszy w odniesieniu do
kobiet niz m¢zezyzn. Kiedy w analizie uwzgledni si¢ wskazniki PPA, wowczas osza-
cowania poziomu UZA sg bardziej zgodne z wielko$cia spozycia alkoholu na glowg
w wigkszoéci krajow, za$ proporcja mezezyzn do kobiet we wskaznikach UZA zmniej-
sza sig we wszystkich krajach w poréwnaniu z proporcja mezczyzn do kobict we
wskaznikach BPA, poniewaz proporcja ta jest znacznie nizsza we wskaZnikach PPA
niz BPA. Potwierdza to, ze w przypadku kobiet tendencja do zaniZania przyczyn
zgonu dajacych sie bezposrednio powigzaé z alkoholem jest silnigjsza niz w przy-
padku mezczyzn.

616



“Spozycie alkoholu i problemy alkoholowe wérdd kobiet w krajach europejskich

Zalecenia

1) Porownywalnos¢ jednostek spozycia alkoholu i miar atkoholu w krajach euro-
pejskich a mozliwoéci standaryzacji

— Nalezy unika¢ zbyt prostych pytan o spozywanie alkoholu, poniewaz bardziej
zanizaja one wielko$¢ spozycia przez kobiety niz przez mezczyzn i wobec tego pro-
wadza do przeceniania réZznic miedzy obu plciami.

—Przy pomiarze czgsto$ci naduzywania alkoholu (heavy drinking) punkt odcigeia
dla kobiet nalezy ustawi¢ nizej niz dla mezezyzn.

~ Standaryzacje 1 pordwnywalno$¢ miar spozycia alkoholu w tak wielokulturo-
wym obszarze jak Europa, mozna poprawié tylko podejmujac specjalne badania
metodologiczne, ktorych celem byloby okreslenie kulturowych uwarunkowan zmien-
nosci w zakresie rzetelnosei i trafno$ci pytah odnoszacych sig do alkoholu.

2) Wzorce picia wérod kobiet w dziewieciu krajach europejskich: dane opisowe

— Fakt, ze mezezyzni pija wigcej niz kobiety zaréwno globalnie, jak w skali poszeze-
golnych krajéw, bywa chgtnie interpretowany jako wynik réznic biologicznych. Szcze-

“golowsze analizy przy uzyciu danych z dziewigein krajéw europejskich reprezentuja-
cychréznorodne kultury picia ujawniaja jednak zlozono$¢ zagadnien dotyczacych zwiazku
micedzy picia i réznymi rolami spolecznymi a piciem alkcholu. Pordwnania migdzykultu-
rowe mogg poglgbic nasze rozumienie natury i wzglgdnego wplywu czynnikéw kulturo-
wych i innych zmiennych na wzorce picia i problemy alkoholowe.

- Tego rodzaju informacje sq niezbedne dla planowania profilaktyki i interwencji.
W przysziych badaniach nalezy uwzglednié rézne role spoleczne mgzczyzn i kobiet,
poniewaz wzorce relacji rdZnia sie w zaleZnosci od plci.

1) Badania zbieznoéel poziomu spozycia alkoholu przez kobiety i me¢zczyzn w
Finlandii, Niemczech, Holandii i Szkocji

—- Brak powszechnej zbieznoéci moze wynikaé réwniez z tego, ze w badaniach nie-
mieckich i szwajcarskich odstep czasowy migdzy kolejnymi ankietami byt zbyt krotki,
wynosit bowiern 5 lub 6 lat, w odrdzmieniu od 8 lat w badaniach fifskich. Niewykkuczone, Ze
przy dhizszym okresie obserwacji w tych krajach daloby sig wykry¢ inne procesy maja-
ce zwiazek z plcig. W przyszlych badaniach nalezaloby zatem przez diuzszy okres
obscrwowaé zmiany w obyczajach zwiazanych z piciem alkoholu w réznych krajach.

— Poniewaz jednak nie powiodlo si¢ kilka prob podjgtych w Ameryce Pdinocnej (a
takze w Europie), ktorych celem bylo znalezienie rozstrzygajacego dowodu na ist-
nienie zbieznosci migdzy obu plciami, byé moze w dalszych badaniach lepiej byloby
zajac si¢ inng kwestia — dlaczego utrzymuje si¢ réznica micdzy mezczyznami a ko-
bietami w zakresie spozycia alkoholu, mimo, Ze pozycja spoteczna kobiet ulegla znacz-
nej zmianie w ¢iggu ostatnich 30 lat.

2) Role kobjet a picie alkoholu przez kobiety

— Nie ma jakiego$ istniejacego we wszystkich kulturach, stalego wzorca rol, po-
zwalajacego przewidzieé naduzywanie alkoholu. To, jakie role lub ich kombinacje
chronia przed zwigkszonym ryzykiem naduzywania alkoholu lub sa z nim zwigzane,
zalezy od specyficznej pozycii spolecznej kobiety w danym kraju.
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— Dziatania profilaktyczne czy sposoby zapobiegania piciu ryzykownemu nalezy
wigc opracowac dla kazdego kraju z osobna. Nie jest mozliwe sformutowanie zale-
cen uniwersalnych, odnoszacych sig do wszystkich krajow; przyniostoby to prawdo-
podobnie efekty odwrotne do zamierzonych.

3) Okres zycia, wzorce spozZycia i skutki uzywania alkoholu a pleé

— W tym programie badawczym przeszkoda byta ograniczona liczba poréwnywal-
nych zmiennych pochodzacych z bardzo rozmaitych badan. Ze wzgledu na owe roz-
nice migdzy poszczegdlnymi badaniami tym wigkszg warto§é majq uzyskane jedna-
kowe wyniki.

~ Idealnym sposobem organizacji migdzynarodowych badan poréwnawczych byloby
zaplanowanie wystandaryzowanego programu i przeprowadzenie go przez wszystkie
wspolpracujace ze sobg osrodki. Takie badanie mogloby obejmowaé ,,podstawowy™ ze-
staw standardowych pytan oraz dodatkowq serig pytan ,,dowolnych” opracowanych przez
badaczy z poszczegolnych krajow tak, aby uwzglednié i wiaczy¢ roznice kulturowe,

— Idealnie byloby, gdyby pozycje kwestionariuszowe wybrane jako metoda pomiaru
probleméw byly sprawdzane pod katem czutoéci pomiaru w co najmniej jednym kraju,
by nadawaly si¢ one do warunkéw kulturowych wszystkich uczestniczacych krajow,
oraz obejmowaly szeroki wachlarz probleméw. Ponadto nalezatoby zwrdcic szczegtlng
uwage na problemy, z ktdrymi prawdopodobnie borykajg sig¢ kobiety.

— I wreszcie, pozadane byloby wiaczenie pytan dotyczacych pozytywnych aspek-
toéw picia, takich, jak wigksza liczba kontaktow towarzyskich i mozliwy pozytywny
wplyw umiarkowanego picia, chroniacy przed choroba wiencowa. Wydaje sig, Ze te
aspekty pomijane sg w kwestionariuszach badajacych problemy alkoholowe. Dzicki
wlaczeniu takich pozycji dowiedzielibySmy si¢ wigcej o ztozonych wzajemnych za-
leznosciach migdzy plcig a problemami alkoholowymi.

4) Zrodta danych na temat umieralnosci i chorobowosci zwiazanej z alkoholem
oraz wstepna analiza umieralnosci alkoholowej w Europie

— Z pewnymi wyjatkami, zmienno$¢ wskaznikéw UZA w latach 1983-1993 nie-
mal dokladnie pokrywala si¢ z trendami w zakresic spozycia alkoholu. Co ciekawe,
wskazniki UZA w dawnej NRD i RFN nadal r6znig sig pod tyloma wzgledami (wiel-
kosé¢, trend, udziat poszezegolnych przyczyn zgondéw w ogdlnym wskazniku UZA),
ze zaleca sie osobne analizowanie danych z tych dwoch czg¢éci Niemiec.

— Uwazamy, Ze oszacowania UZA umozliwiaja porangowanie Krajow uczestnicza-
cych w badaniu wedhig kryterium wplywu spozycia alkoholu na umieralno$¢ w sposab
bardziej adekwatny niz robig to oficjalne oszacowania przyczyn zgonu bezposrednio
przypisywanych alkoholowi. Wyniki te nalezy jednak traktowaé jako wstepng i grubg
analize, zgodna z ogblnymi celami | mozliwosciami programu, lecz niezupelnie nadajacq
sig do tego, by mozna na jej podstawie opiera¢ konkretne wnioski w dziedzinie zdrowia
publicznego.

— W przyszlosci nalezaloby obliczaé rzetelne europejskie wskazniki UZA na pod-
stawie bardziej doktadnych parametrow epidemiologicznych, co powinno stanowic
przedmiot kolejnego, odrebnego programu badawczego.
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