Je Slovensko alkogénna
spolocnost?
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Alkogénna spolocnost a politika

alcogenic society=,drinking culture” vacsina spolocnosti pije A.

77% SK pije obcas/pravidelne memmemmmmmm)) | len 1/4: Kk lekarovi
88% mladych len 10% sa lieci

Korporacie
marketing
trh

Postoj
spolocnosti

Dostupnost

VS. Legislativa

Prohibicia 41




2.Do6sledky

VE 7x alkoholom podm.T vs.Stredomorie

1424*

. Liver cirrhosis

. Cancer

. Cardiovascular diseases

. Injuries

T Hunga
{ahvia
| Romania
i Slovakia
j BV
‘- Ftand
| Finkand
: | Slovens
197* ; ] {zech Reputlic

527*

VE

— ==
- —

Eastern part of Entire Mediterranean
the European European part of the ZE -
Region Region European Region oL Luksmbevrg

Eﬁl Germany
—TT
Austila
\V4 ’ ’ 2\ w - I
Ocakavana dlzka | e
Zi : C ] UnitedKingdom | )
ZIVOta “ Belgiun mﬁm;j
Spain ]
Ttay |
Swllen ___"'_]
{ireace -
 Nefhsrlands 3

*Annual deaths per million people

-25% VE

WHO, 2016, Rehm J et al, Addiction, 2011, www.who.int/healthinfo/statistics 3.5.20 Rl it W If fr 1 il i W



http://www.who.int/healthinfo/statistics

Historia pitia v Rusku"*

- . Zakaz predaja Brezney1964
14.st. Janovski kupci Mikul4E I1. Tl

Gorbacev

Obc¢. + 800%
povstanie — ( 1o
proti A. l * . '

4

CopapsE 1058 BRS  1HY3  TE TEW
wiBe 0T

...Youtube...Historie jednoho klamu: Alkoholova genocida, 2014



Faktory alkogénnej spolocnosti

Ciel: Vplyv charakteristik alkogénnej spoloCnosti na individualnu
konzumaciu alk.

9 krajin byvalého ZSSR
CAGE dotaznik

propagacia / reklama piva, vina, destilatov

vysoka miera ponuky

vytvaraju alkogénne prostredie, podporujuce rizikova spotrebu A.

Murphy A. et al., Health Place, 2014



Socialne faktory

Demografické, psychosocialne a dalSie faktory r. 1991- 2011
Medline, Embase, Global health Database...
- muzi a fajCiari — castejSie ohrozeni rizik. konzum. A.

existuje extrémne malo dékazov
pre asociaciu socialnych faktorov s rizikovou spotrebou A. v byvalom ZSSR

Alcohol Alcohol. 2012 Nov-Dec;47(6).711-8. doi. 10.1083/alcalc/ags077. Epub 2012 Jul 19.

Social factors associated with alcohol consumption in the former
Soviet Union: a systematic review.

Murphy A', Roberts B, Stickley A, McKee M.




Ekonomicka kriza a A.

16 studii 1990-2014

psycholog. stres z nezamestnanosti a znizeného prijmu
zvysuje rizikovy konzum A. najma u muzov

Soc SciMed. 2015 Apr;131:131-46. doi: 10.10164.5ccscimed. 2015.02.025. Epub 2015 Feb 18.

How economic crises affect alcohol consumption and alcohol-
related health problems: a realist systematic review.

de Goeil MC', Suhrcke M2, Tofolutti V2, van de Mheen D*, Schoenmakers TM®, Kunst AES.




Dostupnost a marketing

e 26 studii

* vyssSia hustota obchodov

e vysSia expozicia reklame v lokalnej komunite
moze byt spojena

* so zvySenou spotrebou A, 2%t y adolescentov

AMLJ; Health & Place
S 1‘.. w-:
* _E“.’ft- Volume 18, Issue 2, March 2012, Pages 349-357

A systematic review of the influence on alcohol use of
community level availability and marketing of alcohol *

Anna Bryden ™  Bayard Roberts & - &4. & p\artin McKee ™ Mark Petticrew &
+ Show more



Psychologicky aspekt

* expozicia stresu je doleZity faktor vindividualnych rozdieloch
vo vztahu k rizikovej konzumacii A. a alkoholom podm. chorobam

 RF: stres + geneticka vulnerabilita

» Alkohol= selfmedikacia pri socialnej fébiit

e potreba dalSich epidemiolog. studii

Psychopharmacology (Berll. 2011 Mowv;218(1):1-17. doi: 10.1007/500213-011-2236-1. Epub 2011 Mar 5.

Stressful life experiences, alcohol consumption, and alcohol use
disorders: the epidemiologic evidence for four main types of
stressors.

Keyes KM', Hatzenbuehler ML, Hasin DS.

IDervaux A, Laqueille X. Alcohol use disorders. The Lancet, 2016
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2.Dé6sledky
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BMI>25

Nadvdha a obezitgtV 19xriziko T
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A podm. 7'- v sudnolek. analyze Sever. SK 10r.
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a so zdravim suvisiacom spravani 3
11-, 13- a 15-ro¢nych $kolakov
na zaklade prieskumu uskutoéneného v roku 2013, /2014
alth Behaviour

hbsc

Konzumdcia* za posledny mesiac(”
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% tych, ktori udavali konzumaciu alkoholu aspon 1 krat za poslednych 30 dni

HBSC, 2013-2014
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Narodna sprava o zdravi .59
Yy 97

a so zdravim suvisiacom spravani hb
11-, 13- a 15-ro¢nych $kolakov e SC

na zaklade prieskumu uskutoéneného v roku 2013/2014
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% tych, ktori udavali pitie aspon jedného druhu alkoholu raz za tyZden a castejsie
HBSC, 2013-2014




Narodna sprava o zdravi \.%
a so zdravim stvisiacom spravani
11-, 13- a 15-ro¢nych Skolakov ~ LuEaa

na zaklade prieskumu uskuto&neného v roku 2013/2014
v ramci medzinérodného projektu , Health Behaviour
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HBSC, 2013-2014



Narodna sprava o zdravi \.%
a so zdravim stvisiacom spravani
11-, 13- a 15-ro¢nych Skolakov ~ LuEaa
na zaklade prieskumu uskuto&neného v roku 2013/2014

Postoj k opitiu 13 15-rocni
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iCia, najlepsi priatel @ #

Narodna sprdva o zdravi

a so zdravim suvisiacom spravani
11-, 13- a 15-ro¢nych skoldkov

na zaklade prieskumu uskutoéneného v roku 2013/2014
v ramci medzinarodného projektu , Health Behaviour
in School Aged Children” (HBSC)

najlepsi

kazdy

pije alkohol kazdy

otec pije alkohol

22

priatel 31

51

15-rocné
15-rocni
W 13-rocné
W 13-rocni

tyzden
57
0 20 40 60 80 100
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Narodna spréva o zdravi ,,_u;\‘g‘-;;
a so zdravim sUvisiacom spravani &

I/
11-, 13- a 15-ro¢nych $koldkov hbs‘?
na zéklade prieskumu uskutoéneného v roku 2013/2014

v rémci medzindrodného projektu , Health Behaviour

in School Aged Children*” (HBSC)

Viac ako 1 pohdrik Pribeinej prilez.% — —
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% tych, ktori udavali zvycajne vypitie viac ako jedného alkoholického napoja pri beinej prileZitosti




Skusenost s opitostou”

Narodna sprdva o zdravi

a so zdravim suvisiacom spravani
11-, 13- a 15-ro¢nych skoldkov
na zaklade prieskumu uskutoéneného v roku 2013/2014

v ramci medzinarodného projektu , Health Behaviour
in School Aged Children” (HBSC)
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a so zdravim suvisiacom spravani hk‘) 2

11-, 13- a 15-ro¢nych $kolakov b SC

na zaklade prieskumu uskutoéneného v roku 2013/2014

v ramci medzinarodného projektu , Health Behaviour

in School Aged Children” (HBSC)

HBSC - Slovensko - 2013/2014

Opitost za posledny mesiac”
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% tych, ktori uvied|i, Ze sa opili aspon raz za poslednych 30 dni




10 moznosti ako to zmenit

Ceny

Dostupnost

Marketing

Nelegalna produkcia
Jazdenie pod vplyvom A.
Pijuce prostredie
Zdravotnicke intervencie

Zvysenie verejného povedomia

ECR L LT R

Spolocenska a pracovna akcia

10. Monitoring a sledovanie




1S/DALY gained

Eur A: ZE
Eur B: VE (SK)
Eur C: VVE (Ru)

.| Kratka intervencia

[N/ Redukcia dostupnosti
Bl zvysenie dane 0 20%

br-B

E Jazda —alkohol
[ Zakaz reklamy
] vyniatena dan




A IgO ritm U Sskrining RF

Dotaznik zivotneho stylu (9 otazok)

(posledné 3 otazky)

nad 3 body (Zena) nad 4 b (muz)

vykonaj (10 otazkovy)
8-15b 16-19b 20 a viac

jednoducha rada kratka intervencia Specializovana th
(psychiater)




Skrining"*

1 otazka 3. Audit: 9 otazok = Dotaznik
Zivotného stylu (+Audit C)

Ako casto si date pri 1 prilezitosti

* 6dlvina alebo

* 3-4 poldeci (180 ml) ostrého alebo
e 3-4piva (1800 ml)?

5.Kava

3 otazky = Audit C:

5 o - 6. Fajcenie
1. Ako casto si date A.napoj ?
7.Alkohol - AUDITC1
2. Kolko poharikov A si date v bezny deni ked” nieco pijete?
8. Alkohol - AUDITC 2
3. Ako Casto si date pri 1 prilezitosti

600 ml Vina al. 180 ml Destilatu al. 1800 ml Piva ? 9. Alkohol - AUDITC3

14 body—> cely AUDIT



6. Zaver

Farmakoekonomika skriningu A.

Na predidenie 1 umrtia potrebny skrining 385 osob

- ovela ucinnejsie ako skrining hypertenzie (1:1250)
kolorektal. Ca (1:3300)

* nal pacienta s poklesom rizikového / $kodlivého pitia je treba dat radu 8 pac.
= 2x uéinnejsie ako rada prestat fajcit

poskytnutie rady 282 pacientom moze odvratit 1 amrtie roc¢ne

kratka rada od lekara s 25% pokrytim rizik-ropulacie z3chrgni
9% vsetkych poskodeni zdravia a pred¢asnej smrti v désledku alk./100 000 obyv.

* Cena 1644 Eur/ 1000 pac./ rok — najlacnejsi skrining v PZS
1,64 Eur / pacient / rok

najjednoduchsi, najlacnejsi, najucinnejsi

Anderson P, Gual A, Colom J: Klinické smernice na identifikaciu a kratke intervencie. Asklepios, 2007



Ndrodny akény plan Pre problémy s alk.na r. 2013-2020

 Uloha &. 2: Vieobecnd zdravotnad starostlivost je doleZitou zlozkou v
zivote miestnej komunity. V ramci vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti by zdravotnicki pracovnici mali zohravat aktivhu tlohu
pri zavadzani programov skriningu a kratkych intervencii u fudi s
nadmernou a rizikovou konzumaciou alkoholu.

o Ciel: Zvysit efektivnu komunikaciu vSeobecnych lekarov s
pacientmi o ich problémoch, suvisiacich s pitim alkoholu,
prostrednictvom zintenzivnenia vcasnej diagnostiky, zlepSenia
zrucnosti pri manazmente takychto pacientov (vypracovanie
odborného usmernenia).

e Termin splnenia: v rokoch 2013 — 2016
* Gestor: MZ SR

* Rokovanie VlIady: informativny vystup: 7/2017



PokuUsme sa to zmenit

* robme skrining A.
e zapojme zdrav. poistovne

e spolupracujme efektivnejsie

www.slovhep.sk



