ANALIZA

W prezentowanym badaniu, sposrod osob pijgcych alkohol 19% podalto, Ze pije go obecnie wigcej
niz przed pandemiq. Wynik ten jest zblizony do danych uzyskanych z badan zagranicznych,
przeprowadzonych w tym samym czasie. Wskazujg one, iz odsetek 0sob, ktore zwiekszyly spozycie
alkoholu, wynosit od 10,7% we Francji do 34,7% w Niemczech. W pozostalych krajach wynik
ten oscylowal w granicach 20%. Jednoczesnie wszystkie wymienione badania, takze polskie,
wskazywaly, iz wigkszos¢ pijgcych alkohol badanych nie zmienita sposobu picia w trakcie

pandemii, a czes¢ wrecz je zmniejszyla.
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Wprowadzenie

Trwajaca w latach 20202022 pandemia koronawirusa
SARS-CoV-2 (ang. Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) doczekala sie licznych badan dotyczacych
jej wpltywu na funkcjonowanie zdrowotne, spoleczne
i psychologiczne populacji. Sytuacja zwigzana z wysta-
pieniem pandemii byta bowiem dla ogromnej rzeszy
0s0b sytuacja wysoce stresujacg. Wymagata wysitku
przystosowywania si¢ do nieznanej i niepewnej sytuacji
oraz koniecznosci radzenia sobie z wieloma przykrymi
emocjami i codziennymi ucigzliwo$ciami. Wystgpienie
choroby zakaznej (,,zarazy”), ktdra rozprzestrzenia si¢
szybko i ,niewidocznie”, zawsze w historii ludzkosci
budzifo i budzi lek (Ahorsu i in., 2020). Towarzysza mu
niekorzystne zjawiska spoteczne, takie jak stygmatyza-
¢ja i dyskryminacja chorych, podejrzanych o chorobe,
oraz poczucie straty, bezradnosci i krzywdy. Ludzie,
odczuwajac wysoko natezony lek, majg skfonno$¢ do
nieracjonalnego mys$lenia i dzialania, co niejednokrotnie
prowadzi do dalszego pogorszenia ich sytuacji zyciowe;.
Wystapienie tych zjawisk stanowilo ogromne wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz profi-
laktyki zaburzen psychicznych.

Od poczatku pandemii w licznych badaniach w bardzo
wielu krajach wykazano jej negatywny wplyw na zdro-
wie psychiczne. Odnotowano wysoki odsetek zaburzen
depresyjnych, w tym tendencji suicydalnych, zaburzen
lekowych, zaburzen snu oraz zespolu stresu pourazo-

wego. Wskazujg na to systematyczne przeglady badan
i metaanalizy, w ktoérych poréwnywano wyniki badan
na bardzo obszernych grupach. Przykladowo:

a) Salari i in. (2020) wskazujg $rednie rozpowszech-
nienie zaburzen lekowych w 2020 roku na poziomie
31,9% (dane z réznych krajow, na podstawie badan
przeprowadzonych na ponad 63 tys. 0sob), a zaburzen
depresyjnych na 33,7% (dane z badan na lacznej grupie
ponad 44 tys. 0s6b).

b) Luo i in. (2020) dokonali analizy badan z udzialem
162 639 uczestnikow. Laczna czestos¢ wystepowania leku
i depresji wyniosta odpowiednio 33% (95% przedzial
ufnosci: 28-38%) i 28% (23-32%).

¢) Nochaiwong i in. (2021) w systematycznym przegladzie
i metaanalizie badan obejmujacych 398 771 uczestnikow
wykazali wysoki poziom stresu psychologicznego, leku
i depresji, ktory wystepowat odpowiednio u 50%, 27%
i 28% badanych.

d) Badanie przekrojowe opublikowane pod koniec 2021
roku, prowadzone w 17 krajach, wskazuje, ze prawie
70% badanych doswiadczyto umiarkowanego do bardzo
wysokiego poziomu stresu psychicznego. Bycie kobieta,
problemy z powodu zmiany zatrudnienia, wspotwyste-
powanie choréb psychicznych wiazalo sie z wyzszymi
poziomami psychicznego niepokoju (Rahmaniin., 2021).
Réwniez badania polskie (Talarowska i in., 2020; Chod-
kiewicz i in., 2021) wskazujg na negatywny wplyw
pandemii na zdrowie psychiczne. Badania prowadzone
podczas pierwszej fali pandemii wykazaly, ze ponad
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polowa badanych w tym okresie doswiadczata wy-
sokiego natezenia stresu i pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego. Okolo 26% stanowity osoby, ktorych
stan zdrowia psychicznego mozna uznac za zly. Osoby
te doswiadczaly czesciej mysli samobdjczych i innych
objawéw depresyjnych. Z kolei badania prowadzone
w trakcie drugiej fali pandemii wskazywaly, ze 45%
0s0b doswiadcza zaburzen, najczesciej lekowych lub
mieszanych, tj. lekowych i depresyjnych. Osoby z wy-
mienionymi zaburzeniami przejawiaty bardzo wysoki
poziom odczuwanego stresu, leku przed $miercig ileku
przed koronawirusem, stosowaly bierne i ucieczkowe
strategie zaradcze, czesciej siegaly po alkohol w celu
radzenia sobie. Lek przed $miercig okazat si¢ waznym
predyktorem depresji, a 6w lek oraz lek przed wirusem

predyktorami zaburzen lekowych. Ponadto ponad 24%

o0sob zglaszalo wystepowanie mysli samobojczych (od

czaséw pandemii).

Wymienione powyzej badania (a takze inne z tego

obszaru) wskazywaly tez na osoby najbardziej zagro-

zone wystgpieniem zaburzen psychicznych, zwracajac
uwage na:

o kobiety (wyzszy odsetek zaburzen w poréwnaniu
z mezczyznami — wszystkie badania),

 o0soby w gorszej sytuacji materialnej, bezrobotni,

 mlodzi, zwlaszcza z wyksztalceniem wyzszym (osoby
do 30 r.z.),

« osoby z zaburzeniami psychicznymi (probami samo-
bdjczymi) w przesztosci (wszystkie badania),

« personel medyczny (szczegdlnie kobiety, pielegniarki,
pracownicy pierwszej linii — rézne doniesienia, wiele
przemawia za wyzszym poziomem zaburzen, np. stres
potraumatyczny do 30%),

» poddani kwarantannie, izolacji, ozdrowiency i za-
kazeni,

 chorzy somatycznie (problemy z leczeniem, strach
przed zgloszeniem si¢ do lekarza/szpitala, strach
przed rozwojem choroby, brak pomocy, bezczynnos¢),

« rodziny osob, ktore zmarly.

Dane z pismiennictwa od lat zgodnie donosza, iz al-

kohol oraz inne substancje psychoaktywne stosowane

sg przez wiele os6b do usmierzania przykrych stanow
emocjonalnych, obnizenia odczuwanego stresu, leku
lub depresji. W zwigzku z tym pojawia si¢ uzasadnione
pytanie: czy wystapienie pandemii wraz z jej nega-
tywnymi nastepstwami jest powigzane ze zmianami
uzywania alkoholu? Pytanie to jest tym bardziej zasad-

ne, iz dane z réznych krajow pokazywaty na poczatku

pandemii znaczacy wzrost sprzedazy (w tym sprzedazy

wysylkowej) alkoholu w poréwnaniu z analogicznym
okresem sprzed roku. Posrednio przemawialy za tym
réwniez dane wskazujgce na wzrost spozycia alkoholu

w nastepstwie innych katastrof, takich jak huragan

Katrina, huragan Rita oraz atak na World Trade Center

(Jernigan, 2020).

Celem przeprowadzonych badan byla odpowiedz na py-

tanie o uzywanie alkoholu przez badanych w pierwszym

okresie pandemii oraz poznanie czynnikéw powigzanych

z tym zjawiskiem, z uwzglednieniem zmiennych socjo-

demograficznych i klinicznych. Szczegélnie interesujace

wydawalo si¢ poznanie zwigzkéw uzywania alkoholu

z poziomem zdrowia psychicznego, stresu oraz strate-

giami radzenia sobie ze stresem.

Badania przeprowadzono w dniach 10-22 kwietnia 2020

roku, a wigc w czasie pierwszej fali pandemii, gdy od

miesigca obowigzywaly zwigzane z nig ograniczenia.

Badania, ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna,

prowadzone byly internetowo, a badanych, wylacznie

osoby pelnoletnie, pozyskiwano metoda ,,kuli $niezne;j”.

Przeprowadzono je za pomoca formularza Google,

udostepnianego m.in. przez Facebooka. W badaniach

wziety udziat 443 osoby — 348 kobiet (78,6%) 1 95 me¢z-
czyzn (21,4%). Sredni wiek badanych wynosit 31,9 roku

(8D=11,31). Najmlodsza osoba miala lat 18, najstarszy

uczestnik 68.

W badaniach zastosowano polskie wersje nastepujacych

narzedzi:

1. Kwestionariusza Ogo6lnego Stanu Zdrowia
Goldberga (GHQ-28 — polska adaptacja Makowska,
Merecz, 2001). Kwestionariusz zawiera 28 pytan,
ktdre tworzg cztery skale (po siedem pytan kazda).
Pytania dotycza samopoczucia w ciggu ostatnich
kilku tygodni. Metoda mierzy cztery aspekty zdrowia
psychicznego: 1) symptomy somatyczne, 2) poziom
niepokoju i bezsenno$¢, 3) zaburzenia funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym oraz 4) symptomy depresji.
Suma punktéw otrzymanych przez badanego we
wszystkich skalach stanowi miar¢ ogdlnego stanu
zdrowia psychicznego.

2. Skali Odczuwanego Stresu (PSS 10) Cohena,
Kamarcka i Mermelsteina (adaptacja Juczynski,
2001). Kwestionariusz zawiera 10 pytan dotycza-
cych oceny natezenia stresu zwigzanego z wlasng
sytuacja zyciowa na przestrzeni ostatniego mie-
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sigca. Badany, udzielajac odpowiedzi, korzysta
z 5-stopniowej skali czestotliwosci (od 0 do 4),
z kategoriami odpowiedzi od ,,nigdy” do ,,bardzo
czesto”. Metoda posiada polskie normy stenowe,
a wyniki powyzej 20p (7 sten i wigcej) uwazane
s3 za wysokie.

Kwestionariusza MINI-COPE Carvera w polskiej
adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (2009).
Obejmuje 28 stwierdzen, ktére wchodzg w skiad
14 strategii radzenia sobie (po 2 stwierdzenia
w kazdej strategii), ktorymi sg: aktywne radzenie
sobie, planowanie, pozytywne przewarto$cio-
wanie, akceptacja, poczucie humoru, zwrot ku
religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
go, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
zajmowanie si¢ czyms$ innym, zaprzeczanie,
wyladowanie, zazywanie substancji psychoak-
tywnych, zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie.
Osoba badana zaznacza w odniesieniu do kazdego
stwierdzenia 1 z 4 mozliwych odpowiedzi, ktére
sg punktowane: ,prawie nigdy tak nie postepuje”
(0 pkt), ,rzadko tak postepuje” (1 pkt), ,czgsto tak
postepuje” (2 pkt) oraz ,prawie zawsze tak poste-
puje” (3 pkt). Kazda z 14 strategii radzenia sobie
oceniana jest oddzielnie. Im wyzsza punktacja,
tym czesciej badana osoba stosuje dang strategie.
Metoda stuzy do oszacowania radzenia sobie dys-
pozycyjnego lub sytuacyjnego. W prezentowanych
analizach korzystano z drugiej opcji (radzenie
sobie w sytuacji pandemii).

Skali Leku Przed Smiercig Cai i wsp. (2017)
w polskiej adaptacji Chodkiewicza i Goli (2021).
Metoda sktada si¢ z 17 itemdw i bada natezenie
leku przed $miercig (mysli, emocje, unikanie)
wystepujacego w ostatnim miesigcu.

Skali Specyficznego Radzenia Sobie ze Stre-
sem Epidemii Poprawy i wsp. (2020, material
niepublikowany). Metoda zostata stworzona na
potrzeby badan nad stresem w okresie pandemii
przez zespot z Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Wroctawskiego. Wstepne analizy wskazuja na
jej zadowalajace wlasciwosci psychometryczne,
aanaliza czynnikowa wyodrebnila trzy czynniki:
1. zabezpieczanie si¢ (zakup $rodkéw higienicz-
nych, zakupy, poszukiwanie informacji o pandemii
w $rodkach masowego przekazu), 2. kontynuacja
aktywnosci (pomaganie innym, kontynuacja

dotychczasowych aktywnosci, poszukiwanie
nowych), 3. przestrzeganie zasad (przestrzeganie
zasad higieny i ochrony antywirusowej, unikanie
zachowan, poprzez ktére mozna si¢ zarazic).

6. Do diagnozy mozliwo$ci wystepowania proble-
matycznego uzywania alkoholu zastosowano
opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych
(Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT)
(Babor, de la Fuente, Saunders, Grant, 1992). Test
stworzony zostal jako narzedzie przesiewowe,
identyfikujace osoby, ktérych spozywanie alkoholu
stalo si¢ ryzykowne, szkodliwe badz wskazuje
na uzaleznienie. Konstrukcje metody oparto
na prowadzonych w wielu krajach badaniach
wskazujacych, ze pewne objawy (np. regularne
spozywanie duzych iloéci alkoholu, naruszanie
pod wplywem alkoholu norm spotecznych, do-
znanie urazéw pod wplywem alkoholu) moga
by¢ wczesnymi oznakami probleméw z piciem
i rozwijajacego si¢ uzaleznienia. W rezultacie
prowadzonych analiz, dazac do wyodrebnie-
nia objawow, ktére bytyby wspolne dla réznych
krajow i kultur w teécie zawarto trzy pytania
dotyczace ilosci i czestotliwosci picia (1-3), trzy
pytania dotyczace uzaleznienia od alkoholu (4-6)
i cztery pytania dotyczace probleméw spowodo-
wanych przez alkohol (7-10). Test zawiera wigc
10 twierdzen, a wynik 8-15 pkt wskazuje na
prawdopodobne ryzykowne picie, 16-19 na picie
szkodliwe, a 20 pkt i wigcej na mozliwo$¢ uzalez-
nienia od alkoholu, co sprawdzono m.in. poprzez
poréwnanie wynikéw AUDIT uzyskanych w wielu
krajach i kulturach oraz z miarami zewnetrznymi,
m.in. opiniami specjalistow (Babor i in.,1992).

Osobom badanym zadano réwniez wiele pytan do-

tyczacych zmiennych socjodemograficznych (m.in.

wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, posiadanie dzieci),
dotyczacych ich zdrowia psychicznego (zaburzenia psy-
chiczne, proby samobdjcze, wystepowanie uzaleznienia

w rodzinie pochodzenia) oraz powigzanych z pandemia

(kwarantanna, aktualne warunki zycia).

Zadano réwniez pytanie o uzywanie alkoholu w trakcie

pandemii: badani mieli do wyboru 4 mozliwe odpowiedzi

- (1) uzywam alkoholu tak jak wczeéniej, (2) pije wiecej

od czasu rozpoczecia pandemii, (3) pij¢ mniej od czasu

rozpoczecia pandemii oraz (4) nie pije alkoholu.
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Wyniki

Uzywanie alkoholu przez badanych

Analiza wynikéw uzyskanych w tescie AUDIT wskazuje,
iz badani osiagneli wynik §redni — M=5,80 (SD=4,05),
co jest wynikiem przecietnym. Jednoczesnie bardziej
szczegolowa analiza i poréwnanie wynikéw oséb bada-
nych z wyszczegolnionymi w tescie normami wskazuje,
ze az 125 oso6b (28,22%) osiagnelo wyniki wskazujace
na prawdopodobne ryzykowne picie, 3 osoby (0,7%) na
picie szkodliwe i 4 osoby (0,9%) na mozliwe uzaleznienie.
Pozostali (311 0s6b — 70,20%) utrzymywali abstynencje
(27%) lub pili wedtug wzoru niskiego ryzyka.

Pandemia a uzywanie alkoholu

Z uwagi na cel badania, najistotniejsze wydaje si¢ by¢
pordéwnanie osob, ktdre zglaszajg picie w okresie pandemii
takie samo jak wczedniej (grupa 1, N=182), ktdrzy pija
mniej (grupa 2, N=77), pija wigcej (grupa 3, N=61) i nie
pija wcale (grupa 4, N=123). Jednoczes$nie uzyskany przez
grupe 3 wynik oznacza, ze prawie 14% osob (13,7%) pije
od rozpoczecia pandemii zwigkszone ilosci alkoholu.
Biorac jednak pod uwage tylko osoby pijace, wynik
ten wzrasta do 19%.

Poréwnania grup dokonano w odniesieniu do zmiennych
socjodemograficznych i klinicznych oraz wynikéw za-
stosowanych narzedzi. W pierwszym przypadku uzyto
testu zgodnosci chi kwadrat (x2), a w drugim analizy
wariancji (ANOVA).

W przypadku analizy zwigzkéw zmiennych socjode-
mograficznych i klinicznych z przynaleznoscia do grup
o zréznicowanym podejsciu do picia alkoholu w trakcie
pandemii okazalo sig, ze ple¢ nie rdéznicuje istotnie
przynalezno$ci do grup oséb o réznym podejsciu do
alkoholu (p=0,15). Sposrdd o0sdb pozostajacych w sta-
tych zwigzkach (203 osoby badane), az 34 osoby (7,74%)
deklarujg, ze obecnie pijg wigcej alkoholu, podczas gdy
wsrod osob samotnych (N=209) zjawisko to dotyczy
jedynie 21 0s6b (4,78%). 19 0s6b sposrdd pozostajacych
w zwigzkach pije mniej (4,33%), 94 osoby - tyle samo
co przed pandemia (21,41%). Przy czym, az 56 osob
samotnych (12,76%) — pije obecnie mniej. RoZnice te sa
istotne statystycznie (p<0,001), co oznacza, Ze wiecej
0sob pozostajacych w zwigzku niz samotnych pije
obecnie intensywniej niz przed pandemia. Wyjasnie-

niem tego zjawiska moze by¢ wiek — w badanej grupie
osoby samotne najcze$ciej maja ponizej 25. roku zycia.
Pijg mniej, bo np. przebywaja w domach, nie maja kon-
taktow z rowiesnikami, nie chodzg do pubow i klubow,
nie przebywaja w akademikach.

Sposréd oséb posiadajacych dzieci (N=301 badanych) - 39
0s0b (8,88%) deklaruje, ze pije wigcej niz przed pandemig,
podczas gdy 69 os6b (15,72%) — spozywa mniej alkoholu
niz wczesniej. W grupie osdb nieposiadajacych dzieci
(N=138) tylko niespelna 5% badanych pije wigcej niz
przed pandemia. Roznice te réwniez osiggnely istotnosé
statystycznag (p<0,05). W tym przypadku réwniez jedna
z mozliwych zmiennych wyjasniajacych moze by¢ wiek
— osoby nieposiadajace dzieci s3 mlodsze.

Wiekszos$¢ badanych osob stanowily osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym i §rednim (N=427). Poziom
wyksztalcenia nie réznicowat istotnie badanych oséb.
Sposrdd oséb z wyzszym wyksztalceniem (N=259) -
wiecej alkoholu w ostatnim czasie spozywa 38 badanych
(8,66% wszystkich badanych 0séb), a sposréd oséb
zwyksztalceniem §rednim - 21 0séb (4,78% wszystkich
badanych). Niedoszacowana jest niestety w badanej pro-
bie grupa 0séb z najnizszym poziomem wyksztalcenia
(podstawowe, gimnazjalne, zawodowe).

Mieszkancy miast powyzej 100 tys. mieszkancow sta-
nowili wigkszo$¢ badanych oséb (N=273). Analizujac
dane, nieco wigkszy ich odsetek pije w obecnym czasie
wiecej niz mieszkancy wsi i mniejszych miejscowosci,
chociaz réznice te nie osiggnely poziomu istotnosci
statystycznej (p=0,818).

Fakt pozostawania w obecnym czasie zatrudnionym
w réznych formach nie réznicowat badanych oséb pod
wzgledem ilo$ci spozywanego alkoholu (p=0,277). Jednak
ponownie — grupa 0sob pozostajacych obecnie bez stalej
pracy jest do$¢ mata w badanej préobie (N=24 osoby).
Oceniajac sposdb codziennego funkcjonowania spowo-
dowany pandemia, réznice miedzy osobami, ktore nie
wychodzily z domu w ogoéle lub sporadycznie (zakupy,
spacer z psem), a tymi, ktére pracowaly przez caly
obecny czas réwniez nie osiggnely poziomu istotnosci
statystycznej (p=0,262).

Sam fakt przebywania na kwarantannie takze nie zwigk-
szal ilosci spozywanego alkoholu (p=0,104).

134 osoby z badanej grupy (30,52%) leczylo si¢ przed
pandemia z powodu zaburzen psychicznych, z czego
49 0s6b stosuje obecnie farmakoterapig, a 41 badanych
deklaruje stale korzystanie z psychoterapii. Sam fakt
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leczenia z powodu wymienionych choréb nie jest po-
wigzany ze wzrostem/spadkiem ilosci spozywanego
alkoholu (p=0,284).

A747 0s6b sposrod badanych (10,71%) deklaruje obecnos¢
mysli samobojczych. Osoby te, w poréwnaniu do os6b
zaprzeczajacych takim tendencjom, czgsciej pija obecnie
wieksze ilosci alkoholu niz przed pandemia (p=0,024).
50 badanych oséb (11,39% z calosci grupy) leczy sie
z powodu chorob somatycznych. Osoby te czgsciej pija
obecnie mniej w poréwnaniu ze zdrowymi (p=0,006).
A7222 osoby badane (50,57%) deklarujg, iz w ich rodzi-
nach wystepowato uzaleznienie od alkoholu. Co ciekawe
- wigkszy odestek tych 0s6b spozywa obecnie istotnie

mniej alkoholu, niz to jest u badanych pochodzacych
z rodzin bez problemu alkoholowego (p=0,04).
Réznice w obrebie wieku oraz wynikéw zastosowanych
narzedzi psychometrycznych w wyodrebnionych grupach
przedstawia tabela 1.

Jak pokazuje tabela, szereg zmiennych réznicuje wyrdz-
nione ze wzgledu na spozywanie alkoholu grupy. Osoby,
ktore deklaruja mniejsze spozycie alkoholu, s3 znaczaco
mlodsze niz pozostali (Srednia okoto 26 lat, pozostali —
srednia powyzej 30 lat). Z kolei osoby, ktore przyznaja
sie do aktualnego wigkszego spozycia, charakteryzuja
sie wyzszym $rednim wynikiem w skali AUDIT, co
oznacza, ze jeszcze przed rozpoczeciem pandemii pili

Tabela 1. Porownanie 0s6b z réznymi wzorcami picia w okresie pandemii.

post-hoc test

Wiek 32,39 | 1043 | 26,77 8,92 | 31,54 | 11,45 | 3461 | 12,80 | 8,02 2<1,3,4
Lek przed $miercia 36,49 | 1433 | 39,38 | 1423 | 39,51 | 1504 | 3580 | 12,22 | 1,77 -
Radzenie sobie ze stresem epidemii
Zabezpieczanie si¢ 11,26 2,74 11,44 2,61 11,06 2,83 11,66 2,64 0,86 -
Przestrzeganie zalecen 10,30 1,68 10,42 1,52 9,98 1,88 10,25 1,90 0,74 -
Aktywnos$¢ wiasna 9,02 1,95 8,90 1,95 8,65 1,95 8,96 1,93 0,74 -
Test AUDIT 4,83 3,62 5,70 3,67 7,04 4,85 5,520 | 4272 | 4,77 3>1.4
Skala PSS 10 18,45 6,93 18,77 | 6,782 | 20,64 | 6,463 | 19,03 6,09 1,65 -
Kwestionariusz MINI COPE
Aktywne radzenie sobie 3,28 1,68 3,06 1,51 2,79 1,71 341 1,70 2,36 -
Planowanie 391 1,56 3,47 1,52 3,62 1,59 3,90 1,53 1.93 -
Pozytywne przewarto$ciowanie 3,75 1,74 3,32 1,69 2,97 1,90 3,77 1,67 4,13 <14
Akceptacja 4,76 1,24 4,68 1,13 4,44 1,69 4,65 1,29 | 0,90 -
Humor 2,50 1,31 2,42 1,22 2,54 1,35 2,00 1,28 | 4,12 1,3>4
Zwrot ku religii 1,42 1,79 1,10 1,56 1,03 1,67 2,14 2,13 7,53 4>1,2,3
Poszukiwanie wsparcia 3,96 1,69 3,44 2,06 4,02 1,73 3,56 1,76 2,49 -
emocjonalnego
Poszukiwanie wsparcia 3,40 1,68 3,16 1,90 3,44 1,87 -
instrumentalnego 3,17 1,71 0,73
Odwracanie uwagi 3,92 1,43 3,84 1,30 3,48 1,58 3,80 1,36 1,51 -
Zaprzeczanie 0,65 1,08 0,78 1,23 0,80 1,34 1,03 1,35 2,43 4>1
Wytadowanie 3,23 1,55 3,21 1,73 3,48 1,51 3,05 1,49 1,03 -
Zazywanie substancji 0,83 1,27 0,27 0,72 2,39 1,79 0,20 0,89 | 51,59 | 3>1,2.3; 1>2,4
Zaprzestanie dziatan 1,33 1,52 1,53 1,60 1,56 1,59 1,48 1,49 0,57 -
Obwinianie siebie 1,56 1,48 1,52 1,44 1,92 1,84 1,52 1,61 1,04 -
Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Goldberga (GHQ-28)
GHQ somatyczne 8,97 4,84 9,55 451 9,85 4,69 8,71 491 1,03 -
GHQ lek 8,9 5,91 9,1 6,05 10,4 6,03 8,6 5,53 1,39 -
GHQ zaburzenia funkcjonowania| 9,0 4,03 9,4 5,08 11,2 5,20 8,8 4,05 4,55 3>1,2,4
GHQ depresja 494 4779 5,96 5,88 7,03 6,03 440 478 | 421 3>1,4
GHQ SUMA 31,7 16,2 34,0 18,0 38,5 17,7 30,5 16,3 3,43 3>1,4

1-2; 1-3; 1-4, 2-3, 2-4 - istotne rdznice (p<0,05) migdzy grupami.
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bardziej intensywnie i czesciej alkohol niz osoby pijace
aktualnie bez zmian i obecnie nie pijace wcale.

W przypadku strategii radzenia sobie ze stresem w okresie
pandemii osoby pijace obecnie wigcej istotnie rzadziej
potrafig znalez¢ pozytywne aspekty sytuacji stresowej
(pozytywne przewarto$ciowanie). W §wietle analizowa-
nych zmiennych nie dziwig réznice w obrebie zmiennej
stosowanie substancji psychoaktywnych. Osoby pijace
aktualnie wiecej, osiagnely w obrebie tej strategii wy-
niki istotnie wyzsze (p<0,001) niz pijacy podobnie jak
wcze$niej oraz pijacy mniej. Moze to oznaczac sytuacje,
w ktdrej osoby te akceptuja picie alkoholu jako strategie
radzenia sobie ogdlnie w trudnych sytuacjach, nie tylko
obecnej. Pozostale réznice nie dotyczyly specyfiki osob
pijacych wiecej, a w wigkszosci roznic miedzy abstynen-
tami a pijacymi alkohol - zaréwno w sposob podobny
do poprzedniego, jak i zmieniony.

Osoby pijace obecnie wiecej niz przed pandemig charak-
teryzuja si¢ rdwniez istotnie gorszym stanem zdrowia
psychicznego — gorzej radzg sobie z codziennym funk-
cjonowaniem, z codziennymi obowigzkami i s3 mniej
zadowolone z wykonywania aktywno$ci oraz charakte-
ryzujg si¢ istotnie wyzszym poziomem depresji (poczucie
beznadziejnosci Zycia, wlasnej bezwarto$ciowosci, mysli
samobdjcze).

Pozostale zmienne, w tym stosowanie si¢ do zalecen
epidemiologicznych (radzenie sobie ze stresem pande-
mii), nie réznicowaly wyréznionych grup.

Konczac analizy, poréwnano sposob uzywania alkoholu
w grupie oséb, ktore uzyskaty bardzo wysokie wyniki
w GHQ, przemawiajace za mozliwo$cig wystepowania
powaznych zaburzen funkcjonowania psychicznego
(N=116, 26,2%). W grupie tej, w poréwnaniu z osobami
z nizszymi wynikami, znaczaco wiecej badanych pilo
obecnie alkohol intensywniej niz przed terapig (p=0,003).

Dyskusja i wnioski

W odniesieniu do picia alkoholu prezentowane badanie
wykazalo, iz ponad 28% badanych pije w sposéb ryzykow-
ny, a prawie taka sama ich liczba utrzymuje abstynencje.
Wynik ten (dotyczacy picia ryzykownego) jest wyzszy
niz w badaniach populacyjnych, zaréwno polskich, jak
i np. amerykanskich (www.parpa.pl; Delker, Brown,
Hasin, 2016). Na obecnym etapie trudno stwierdzi¢, czy
odpowiadata za to sytuacja stresowa zwigzana z pande-
miy, czy tez specyfika badanej grupy byla wlasnie taka.

Warto jednak zauwazy¢, ze AUDIT jest jedyna metoda
z zastosowanych w niniejszym badaniu, ktdéra pyta osoby
badane o ich funkcjonowanie (w tym wypadku picie)
W przeciagu ostatniego roku, a nie ostatniego miesiaca,
jego wynik powinien by¢ wiec wzglednie niezalezny od
sytuacji ostatniego czasu.
W prezentowanym badaniu, sposrdd oséb pijacych alkohol
19% podalo, iz pije go obecnie wigcej niz przed pandemia.
Wynik ten jest zblizony do danych uzyskanych z badan
zagranicznych, przeprowadzonych w tym samym czasie.
Wskazujg one, iz odsetek osob, ktore zwiekszyty spozycie
alkoholu, wynosit od 10,7% we Francji (Guignard i in.,
2021) do 34,7% w Niemczech (Koopmann i in., 2020).
W pozostatych krajach wynik ten oscylowal w granicach
20%, np. w Belgii bylo to 26,4% (Schmits, Glowacz, 2021),
w Wielkiej Brytanii 17% (Jakob iin., 2021), w Grecji 20,7%
(Panagiotidis i in., 2020), a w Australii 25% (Calina i in.,
2021). Jednocze$nie wszystkie wymienione badania, po-
dobnie jak niniejsze, wskazywaly, iz wigkszos¢ pijacych
alkohol badanych nie zmienita sposobu picia w trakcie
pandemii, a cze$¢ wrecz je zmniejszyla.
W przedstawianym badaniu w okresie pandemii spozy-
cie alkoholu zmniejszyly osoby mlode, niepozostajace
w zwigzkach i nieposiadajace dzieci (te zmienne facza
sie ze sobg). Wynik ten mozna tlumaczy¢ okresem
lockdownu, w ktérym zamkniete byly puby, restauracje
i kluby, a mlodziez spedzala czas gtéwnie w domach
(nauczanie zdalne, zamknigcie akademikdéw). Wydaje
sie wiec, ze to wlasnie brak tak waznych dla mtodych
ludzi kontaktéw spotecznych i wspdlnie spedzanego
czasu wplynat na taki wynik.
Specytika okresu pandemii i problemdw stuzby zdrowia
mozna réwniez ttumaczy¢ zmniejszenie picia alko-
holu przez osoby chore somatycznie, ktére by¢ moze
obawiajgc sie, Ze nie otrzymajg odpowiedniej pomocy
w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia, wolaly ograniczy¢
zachowania potencjalnie ryzykowne.
Grupa najbardziej narazong na rozwdj probleméw
z uzywaniem alkoholu, a takze innych problemoéw sg
osoby, ktére zglaszajg wieksze spozycie alkoholu od
momentu rozpoczecia pandemii (niespelna 14% ogoétu,
19% sposrod pijacych). Jak pokazaty przeprowadzone
analizy, sg to osoby, ktore:
« intensywniej pily alkohol jeszcze przed rozpoczgciem
pandemii (wyzszy wynik w AUDIT);
« rzadziej obecnie (a by¢ moze i w ogéle) stosuja strategie
radzenia sobie oparta na pozytywnym przewar-
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tosciowaniu, znajdowaniu potencjalnych korzysci
w trudnych sytuacjach;

o akceptujg uzywanie substancji psychoaktywnych
w reakcji na sytuacje trudne i stresowe;

o charakteryzuja si¢ gorszym stanem zdrowia psychicz-
nego, trudnosciami w radzeniu sobie z codziennymi
aktywnosciami, obnizeniem nastroju, a szczegélnie
objawami depresyjnymi oraz wystepowaniem mysli
samobojczych.

Osoby spelniajace te kryteria wydaja si¢ by¢ narazone

na rozwoj probleméw dotyczacych uzywania alkoholu

(atakze innych dotyczacych zdrowia psychicznego), gdyz

prawdopodobnie uzywaja one alkoholu do ,,samolecze-

nia” probleméw psychicznych, a od dawna wiadomo,
ze takie uzywanie alkoholu jest wysoce niebezpieczne.

Co wazne, pochodzace z réznych krajéw, a cytowane

powyzej wszystkie badania, réwniez wskazujg na stan

zdrowia psychicznego, a zwlaszcza poziom depresji jako
podstawowg ceche wyrdzniajacg osoby, ktore zwigkszyty
spozycie alkoholu w trakcie pandemii. Warto zwrécié
tez uwagg, iz analizowane takze we wprowadzeniu do
niniejszego artykulu metaanalizy zwracaja uwage na
osoby z gorszym stanem zdrowia psychicznego jako za-
grozone jego dalszym pogarszaniem w okresie pandemii.
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