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TYTUL ROZPRAWY: Postawy spozywania alkoholu i ich zwigzek z
problemami zdrowotnymi w badaniach populacyjnych.

Ocena na poczet przewodu doktorskiego mgr Piotra Psikusa, z
uwzglednieniem spetniania warunkow Ustawy z dn. 14.03.2003 o
stopniach naukowych... oraz z uwzglednieniem rozporzadzenia
MNiSW z dnia 30.01.2018 w sprawie szczeg6fowego trybu i warunkow
przeprowadzenia czynnosci w przewodzie doktorskim.

Recenzent potwierdza spetnianie przez autora rozprawy warunkow
niezbednych do dalszego procedowania w przewodzie doktorskim
czyli:

- praca zawiera oryginalne rozwigzanie problemu naukowego;
- wykazuje ogolng wiedze teoretyczng Autora;

- dowodzi umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j
przez Autora rozprawy.




Rozprawa ma istotng warto$¢ teoretyczng, jak réwniez jest cenna w
aspekcie ewentualnych zastosowan praktycznych jako opinii
naukowej wskazujgcej na konieczno$¢ okreslonych konstruktywnych
dziatan réinych podmiotéw na rzecz zdrowia publicznego.
Predystynuje Autora do uzyskania stopnia doktora.

1. Oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Przedstawiona rozprawa dotyczy zwigzku miedzy postawami wobec
picia napojow alkoholowych a skutkami tychze postaw dla zdrowia
publicznego. Z tego wzgledu stanowi wainy gfos w szerszej debacie o
koniecznosci bardziej lub mniej energicznego zajecia sig promocj3
trzezwoéci. Zdaniem ekspertéow Swiatowej Organizacji Zdrowia kraje
europejskie odznaczajg sie zbyt duzym poziomem spozywania
alkoholu przez mieszkancéw, co przektada si¢ na wysoki poziom szkdéd
zdrowotnych w Europie, szkéd, ktére mozna przypisaC spozywaniu
napojow alkoholowych. Podobne wnioski zawiera stynny raport
Andersona / Baumberga dla Komisji Europejskiej (Alkohol w Europie,
2007). Réwniez w tym Raporcie pojawiajg sie postulaty radykalnych
dziatah zapobiegawczych, zwtaszcza ograniczania dostgpnosci do
napojow alkoholowych za pomoca instrumentow fiskalnych i
wprowadzenia ograniczen liczby punktow sprzedazy.

Badania znane jako RARHA (2016) ukazuja jednak dystans, jaki w
stosunku do tych rozwigzah majg poszczegdlne narody europejskie, w
tym Polacy. W przypadku Polski zwraca uwage przekonanie wielu
Polakéw, ze picie jest prozdrowotne! Jestesmy tez niechetni wobec
ewentualnych ograniczeri dostepnosci napojéw alkoholowych. Takie
postawy znacznie utrudniajg prowadzenie odpowiedzialnej polityki
spotecznej w tym przedmiocie, poniewaz, zdaniem wiekszosci
ekspertéw, bez stanowczych zmian w polityce wobec alkoholu nie da
sie zatrzymaé narastajacych szkéd spotecznych (w tym zwiaszcza
zdrowotnych).




W te debate wpisujq sie zaprezentowane przez Autora wyniki badan
populacyjnych. Przede wszystkim dostarczajg bardzo silnych
argumentdw empirycznych za prowadzeniem odpowiedzialnej polityki
alkoholowej, co przetozy sie na ograniczenie szkdd zdrowotnych.

Szczegblnie cenne w zaprezentowanych badaniach jest wykazanie
zwigzku miedzy naduzywaniem napojéw alkoholowych a wskazanymi
szkodami zdrowotnymi. Zwtaszcza zwigzku miedzy poziomem i stylem
spozywania napojow alkoholowych, a przewidywang dtugoscia zycia
Polakow. W okres transformacji Polska wchodzita ze stosunkowo
krotka $rednia dtugoscia zycia, zwtaszcza meiczyzn, gdy porownac jg z
wynikami innych paristw europejskich. Zmiany ustrojowe przyczynity
sie jednak do znacznego i szybkiego wzrostu sredniej dtugosci zycia —
okoto 6 lat w ciggu 25 okresu transformacyjnego. Niestety, ten bardzo
korzystny trend, wskazujacy na poprawe stylu zycia Polakéw w
kierunku lepszego zdrowia, ulegt ostatnio zahamowaniu. Przestalismy
7y¢ dtuzej, a wrecz srednia dtugosé zycia zaczgta malec. Powstato
wazne pytanie teoretyczne i praktyczne zarazem: czym to bylo
spowodowane? Jak temu zaradzi¢?

Badania zaprezentowane w rozprawie silnie wspierajg poglad, ze tym
powodem byt wzrost spozycia napojow alkoholowych, powigzany z
pewna liberalizacjg polityki spotecznej w tym zakresie.

Trudno przeceni¢ wage takich ustaleri wobec zadan polityki spotecznej,
zwiaszcza zdrowotnej. Wysitki podejmowane w innych dziedzinach
ochrony zdrowia moga by¢ sumarycznie nieefektywne wobec
niszczacych skutkéw pijafistwa. A warto wspomniec, ze nadmierne
picie nie przekiada sig wyfgcznie na chorobe alkoholowg (zespot
uzaleznienia od alkoholu), ale skutkuje zwigkszeniem zapadalnosci na
nowotwory, choroby uktadu krazenia, wypadki i wiele innych strat
zdrowotnych. W Polsce ok. 600 tysiecy osob kwalifikuje sig jako
,alkoholicy”, ale towarzyszy im armia ponad 2 milionéw osob, ktore
cierpia na choroby spowodowane piciem bez »problemow
alkoholowych w stopniu cigzkim” jak wg DSM V okresla sig obecnie
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alkoholizm. Taka sytuacja to wyraz dobrze udokumentowanego tzw.
paradoksu prewencyjnego.

Zatem dobry opis powigzan miedzy postawami wobec alkoholu
(stylem zycia badanych), a skutkami zdrowotnymi jest tym wtasnie
mocno oczekiwanym rodzajem badan, ktére okreslam jako ,novum”
rozprawy. Zwlaszcza wykazanie silnego zwigzku migdzy poziomem
spozycia a $cisle okreslonymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi.

Jako osoba, ktéra od 30 lat zajmuje sig réznymi prébami zmiany
sytuacji na tym polu poprzez rozmaite dziatania profilaktyczne
szczegoblnie doceniam site konkretnych argumentow ptynacych z tych
bardzo cennych badan. Pozostaje kwestig otwartg jak do takich
argumentéw odniosg sig ich zasadniczy adresaci, za jakich uwazam
tzw. decydentdéw (osoby majace realny wptyw na szczegoty polityki
alkoholowej), ale bez tego rodzaju badan dziatacze na rzecz zdrowia
publicznego sa swoiscie bezradni. Ich silne przekonanie o zwigzku
pijanstwa z utrata zdrowia, moze by¢ zwyczajnie ignorowane.
Zwiaszcza, ze ten zwigzek tatwo jest ukry¢, bo przeciei: Lludzie
umierajg na zawat i na raka, a nie z powodu pijanstwa”. Wiedza
przecietnego decydenta zazwyczaj nie ogarnia zfozonych zwigzkéw
przyczynowo - skutkowych, ktére s jasne dla specjalisty.

Szczegolnie cenne wydajq sie badania terenowe grupy mieszkancow
Kepna, jak réwniez powigzanie okreslonych negatywnych skutkow
zdrowotnych z postawami wobec uzywania alkoholu.

Rozprawa wskazuje na przypuszczalne skutki zaniechan w polityce
spotecznej wobec uzywajacych napojow alkoholowych. Wyraza sig to
dalszym ewentualnym obnizeniem $redniej dtugosci zycia mezczyzn i
kobiet (ok. 1-2 lat). Ustalenia badacza ukazuja réwniez jakie schorzenia
moga by¢ powiazane epidemiologicznie z naduzywaniem alkoholu
(cukrzyca, choroby uktadu krazenia, nadci$nienie) [strona 22
rozprawy]. Poniewaz sg to jednoczeénie wspotczesne ,plagi”, ktore
usituja zwalczyé rozmaite programy profilaktyki zdrowotnej, to
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ustalenie, ze mogg wynika¢ z naduzywania alkoholu etylowego ma
duze znaczenie epidemiologiczne i powinno by¢ brane pod uwage w
konstruowaniu propozycji w rodzaju ogoélnokrajowych programoéw
poprawy zdrowia. W polskiej literaturze przedmiotu trudno spotkac
tak konkretne ustalenia, zatem i to Swiadczy o duzym znaczeniu
rozprawy w warunkach polskich. Jest to natomiast ustalenie zgodne z
wynikami podobnych badan na swiecie.

Dodajmy, ze raport WHO o stanie zdrowia swiatowej populacji (WHO,
2002) wskazuje, ze w krajach $rednio rozwinigtych wiasnie
naduzywanie etanolu (i palenie tytoniu) jest zasadniczym czynnikiem
ryzyka przedwczesnej utraty zycia i zdrowia.

Nalezy zatem uzna¢, ze wyniki uzyskane przez Autora rozprawy
musza byé z koniecznosci brane pod uwage przez innych badaczy
zajmujacych sie epidemiologia, promocja zdrowia i polityka
zdrowotng w Polsce. To istotne novum.

2. Czy Autor wykazuje sie ogolng wiedza teoretyczng?

W przedstawionych pracach skfadajacych si¢ na rozprawe Autor
wykazuje sie bardzo dobrym rozeznaniem w zakresie teorii
dotyczacych epidemiologii poszczeg6lnych problemow zdrowotnych i
zwigzkow postaw wobec alkoholu z tymi problemami. Dowodem na to
jest obszerny przeglad literatury przedmiotu przytaczany w
poszczegdlnych artykutach i przekonywujgca logika wywodu
naukowego.

Co do tego recenzent ma jednak pewng uwagg dotyczaca zawartosci
bibliografii, ktéra mogtaby by¢ szersza, z uwagi na state
zainteresowanie badaczy poruszanym zagadnieniem. W bibliografii
znalazly sie tez pomyfki, np. podwoéjne zacytowanie tego samego
srédta (pozycja 6, str. 22 i poz. 27, str. 24). Czgsc zrodet jest podana
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bez wskazania strony, a dotyczy to raportéw kilkusetstronicowych (np.
pozycja nr 7, nr 27). Podobnie pomytka wydaje sie odniesienie do
badann ESPAD tak, jakby dotyczyty one dorostych, a tymczasem s3 to
badania mtodziezy.

Az 5 pozycji na 37 to prace z jednego osrodka badawczego (prof.
Zatonski / prof. Zatonska), gdy tymczasem brak prac z kregu Pracowni
badan nad alkoholem Instytutu Psychiatrii i Neurologii (dr
Moskalewicz), gdy wiadomo, ze osoby z tej pracowni zajmowaly sig i
zajmuja podobng problematyka.

Brak réwniez odniesient do takich dokumentéw polskich jak Narodowe
Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Narodowego Programu Zdrowia czy teiz Narodowego Programu
Trzezwosci (2018), ktérego recenzent byt wspotautorem.

Kolejnym problematycznym watkiem jest stuszna uwaga ze strony 17,
w ktdrej Autor postuluje, aby, cytuje: ,nalezafoby przeprowadzic
wyktady promujgce zdrowy styl Zycia podkreslajqce szkodliwos¢ picia
alkoholu w szkotach podstawowych i srednich ze wzgledu na wczesny
wiek inicjacji alkoholowej...”

Uwaga jest generalnie stuszna, ale od dawna wiadomo z badan
ewaluacyjnych (Foxcroft i wsp.), ze wyktady tego typu nie spetfniaja
swego zadania, a w to miejsce konieczne jest stosowanie bardziej
zaawansowanych narzedzi typu ustrukturowanych programow
profilaktycznych o udokumentowanej skutecznosci (,evidence -
based”). Poza tym skala dziatan profilaktycznych w Polsce jest znaczna,
gdyz takie dziatania ,konsumujg” ponad potowe funduszy gminnych
pochodzacych z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu pobieranych
przez gminy. Rzecz tylko w tym, aby takie dziatania byty dostatecznie
ugruntowane w wiedzy. Tylko jeden z programow profilaktycznych
autorstwa recenzenta zwany ,Debata” obejmuje co roku ponad 110
tysiecy uczniow szkét podstawowych, a program LARS..” dla szkot
érednich obejmuje co roku okoto 50 tysigcy uczestnikéw. A to przeciez

6

)
:
02’




tylko 2 programy z kilkudziesieciu znajdujacych sie w ogélnopolskim
systemie rekomendacji. Zatem cieszac sie z postulatu sformutowanego
przez Autora (jako praktyk i badacz profilaktyki alkoholowej) odnosze
wrazenie, ze Autor zbyt powierzchownie podszedt do tego
zagadnienia.

Pewne zastrzezenia budzi tez u Recenzenta styl uogdlnien, np. takich
jak, cytuje: ,Pod wzgledem catkowitej wielkosci konsumpcji alkoholu
plasujemy sie w europejskiej czotéwce.” (str. 6), tymczasem dane
zawarte w cytowanym przez Autora Raporcie WHO z 2018 roku
wskazuja na to, ze nasza $rednia nieznacznie przewyisza Srednig
europejska (o ok. 15 %) i znajdujemy sie wokot miejsca 10. Oczywiscie
mozna to uznac¢ za ,czotéwke”, ale wydaje sie, ze nasze kfopoty
alkoholowe pochodzg gtéwnie (raczej) ze stylu uzywania alkoholu (np.
tendencja do przekraczania 6 porcji standardowych przez 2/3
populacji mezczyzn przynajmniej raz w miesigcu), niz z usrednionego
spozycia.

Mimo tych uwag naleizy podkresli¢, ze Autor dotozyt staran, aby
poszerzy¢ swoja wiedze teoretyczng stanowigca baze dla
prowadzonych badan i to w stopniu wystarczajacym z punktu
widzenia celu badan.

3. Czy praca dowodzi umiejgtnosci Autora w zakresie
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej?

Sprawne sformutowanie hipotez, poprawna metodologia badan
terenowych i wnikliwa analiza uzyskanych wynikéw Swiadczg o petnym
przygotowaniu Autora do prowadzenia podobnych badan w
przysztosci, badan, jak wspomniano na wstgpie recenzji, bardzo
wartosciowych spotecznie i cennych poznawczo.

Jednak tutaj réwniez pojawiajq sie pewne uwagi recenzenta.




Podstawowym problemem wydaje sie sposdb prezentacji
argumentow (danych), ktory charakteryzuje sie pewng chaotycznoscia
i sprzecznosciami. Weimy fragment ze stron 7-8. Badania dr
Zielinskiego wskazujg na to, ze srednie spozycie alkohole per capita
wynosito raczej ok. 0,9-1,3 litra czystego etanolu (Autor podaje za
Swiecickim, ze byfo to 3,7 litra). Nastepnie stwierdza, ze po | wojnie
byto to tylko 2 litry, nastepnie podaje réozne wskazniki z kolejnych
okresdw czasu. Nie =zatrzymuje sie jednak dostatecznie nad
przyczynami opisywanych zmian, zwtaszcza duzego wzrostu Sredniego
spozycia. Czyni to, ale niezbyt przejrzyscie. A odpowiednie propozycje
znajdujg sie w przegladzie dokonanym przez dr Moskalewicza (
Moskalewicz J., Polityka spoteczna wobec alkoholu w Polsce w latach
1944 — 1982, Warszawa 1998, Wyd. PARPA.

Moskalewicz J., Zulewska — Sak J., Alkohol w latach transformacji
ustrojowej w Polsce., Przeglad Epidemiologiczny, 2003, vol. 57, 5.713-
123.). Sadze, ze skorzystanie przez Autora z tych prac wprowadzitoby
wiecej fadu w prezentacje skadinad ciekawych i waznych zagadnien.

Trudno tez nie zauwazy¢ pomytki logicznej w akapicie dotyczacym
zjawiska zmian w przedwczesnej umieralnosci w roku 2003 (str. 9,
érodek), cytuje: ,Po latach 90-tych pierwszy spadek przedwczesnej
umieralnoéci wéréd oséb mtodych i dorostych w sSrednim wieku
odnotowano w 2003 roku. Wéwczas w Polsce doszto do gwattownego
wzrostu spozycia napojow alkoholowych...”

Wydaje sie, ie Autorowi ewidentnie chodzito o WZROST
przedwczesnej umieralnosci, bo jest to zgodne z danymi i tezami
rozprawy.

Jako biolog molekularny musze si¢ tez odnies¢ do pewnego skrétu
my¢lowego, jaki Autor zastosowat na str. 10, gdzie napisat o obecnosci
apolipoproteiny E4 9 (APOE E4) jako czynnika ryzyka choroby
Alzheimera, jednocze$nie stwierdzajac, ze chodzi o ... gen. Tymczasem
apolipoproteina jest wynikiem ekspresji genu, a nie genem. Jest, o ile
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wiadomo recenzentowi — biatkiem. Chodzi wiec o alkohol czy o
genetyke?

Takich potknie¢ jest w rozprawie wiecej. Mojg uwage zwrdcit fragment
ze strony 13, gdzie Autor uznat, ze: ,Szkodliwe i nadmierne spozywanie
alkoholu jest powszechne”. To obiegowe przekonanie, ktore nie
odpowiada danym, réwniez ze zrédet przywotywanych przez Autora,
np. Global Status Report on Alcohol and Health, WHO 2018). Otoz ten
Raport stwierdza, ze w skali $wiatowej .. przewaiajg abstynenci
alkoholowi (miedzy 62 a 57 % populacji starszej, niz 15 lat), czyli osoby,
ktére w ostatnim roku nie spozywaty etanolu. To prawie 2/3 ludzkosci.

Réwniez same dane pozyskane przez Autora wskazuja, ze rowniez w
Polsce mamy znaczny odsetek abstynentéw (catozyciowych Ilub
niegdy$ pijacych). Z innych badan (Sierostawski, 2002) wynika, ze az
40% wszystkich konsumujacych napoje alkoholowe w Polsce zadowala
sie spozyciem zaledwie 1,3 litra (sfownie - jeden i trzy dziesigte litra)
czystego etanolu rocznie. Do tego dochodzi znaczna grupa
abstynentéw (rézne dane — miedzy 12 % a 32 %). W Polsce problemy
alkoholowe generuje grupa ryzykownie i szkodliwie pijacych (ok. 12%)
i uzaleznieni (ok. 4 %). Problemy kilkunastu procent nie mogg by¢
przektadane na catos¢ populacji. Sadzg, ze przyjety przez badacza
sposob badania zagadnienia przy pomocy dos¢ ogolnych pytan nie
sprzyjat dokonywaniu takich precyzyjnych rozroznien i mogt byc
mylacy. Na ten problem wskazywatby niski odsetek osob uznajacych
sie za pijace duzo —zaledwie 1,8 % badanych (str. 20, 2 werset od dotu).
Tymczasem Raport WHO (i inne badania terenowe) wskazujg na to, ze
jest to przynajmniej kilkanascie procent. Zresztg sugestie Autora w
innych miejscach idg w tym wtasnie kierunku.

A co jest, zdaniem recenzenta, mocng strong rozprawy?

Znakomicie i prawidfowo sg formutowane wnioski (str. 12, 16, 22). Z
tak formutowanymi wnioskami réwniez w petni zgadza sie recenzent.
Bardzo ciekawe i cenne s3 szczeg6towe ustalenia z badan terenowych,
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zwlaszcza te dotyczace powigzania miedzy postawami wobec alkoholu
a schorzeniami i przewidywang $rednig dtugoscig zycia. To bardzo
mocny i przekonywujgcy materiat.

Mozna zatem zaleci¢ Autorowi, aby przywigzywat wieksza wage do
przejrzystej logiki wywodu, gdyz wnioskowanie naukowe musi opierac
sie na jakosci (prawdziwosci) przestanek (patrz: prawo logiczne Dunsa
Szkota i uwagi Ajdukiewicza o procesie wnioskowania zawarte w
,Logice pragmatycznej”).

Zwtaszcza gdy wnioski z badan sg skadinad trafne, waine i bardzo
przydatne z punktu widzenia polityki zdrowotnej panstwa.

Pomimo wskazanych usterek recenzent uznaje réwniez ten warunek
za spetniony, jedynie zalecajac wigkszg uwaznos¢ Autora w przysztych
pracach. Autor dobrze opanowat warsztat naukowy.

4. Konkluzja.

Jak juz stwierdzitem potwierdzam spetnianie przez Autora rozprawy
warunkéw niezbednych do dalszego procedowania w przewodzie
doktorskim. Recenzent jest przekonany o duizej wartosci
merytorycznej i spotecznej przediozonej rozprawy i cieszy sie z
przedstawionych w niej danych. Mniej pocieszajace s3 uczciwe
whioski Autora dotyczace naszej rzeczywistosci spotecznej, ale musiat
je rzetelnie przedstawi¢. Rzeczywisto$¢ spoteczna w zakresie postaw
alkoholowych Polakéw ,skrzeczy” - ..kon jaki jest — kazdy widzi”
(cytujgc hasto z  encyklopedii staropolskiej ks. Benedykta
Chmielowskiego ,Nowe Ateny”). Zatem chwata Autorowi, ze nie
obawiat sie podja¢ zadania, ktére w oczach roznych ,wielmoznych
decydentéw” moze wydawac si¢ niewygodne. Ta praca ma zZnaczenie
i jej wyniki powinny by¢ zebrane razem i osobno opublikowane w
postaci pracy popularyzatorskiej, skoro juz znalazty sie w obiegu czysto
naukowym, w artykutach. Autor w petni zastuguje na mozliwosc
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kontynuowania badan juz ze stopniem doktora. Taki tez wniosek
recenzent przedktada Wysokiej Radzie, ktora zaszczycita go
powotaniem do roli recenzenta, za co dzigkuje. Wiele skorzystat na
lekturze tych badan.

Dr hab. Krzysztof Andrzej Wojcieszek
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