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Campaniile de
informare
se adreseaza in

special tinerilor care
nu percep consumul

de alcool ca fiind

problematic.

Populatia europeana Tn varstd de 15—-29 ani

» conform Organizatiei Mondiale a Sanatatji, tinerii si aduliji tineri
sunt o populatie Tn mod particular la risc pentru consecintele
consumului de alcool

* mortalitate de peste 10% la sexul feminin si 25% la sexul masculin
(cauzata de alcool)

Riscurile consumului de alcool

* populatia tanara are o perceptie inadecvati asupra riscurilor
deoarece multe dintre efectele alcoolului apar Tn timp (dependenta de
alcool, boli cronice, tulburari psihice, marginalizare socials)

* tinerii sunt expusi Tn mod special efectelor pe termen scurt ale
abuzului de alcool (violentd, probleme cu legea, deces accidental,
accidente rutiere)

Motive pentru consumul de alcool
* ca mijloc de distractie (64%)
* pentru a uita de probleme (48%)

* consumul de alcool Tn familie (modelul parental) este un factor
decisiv Tn comportamentul adolescentului fata de alcool

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health



Campanie de Informare — Educare - Constientizare 2018

Programul national de evaluare si promovare a sanatitii si educatie pentru
sanatate

Tema campaniei: Informarea populatiei vulnerabile cu privire la efectele consumului

d3unitor de alcool.

Scopul campaniei: Prevenirea debutului timpuriu si a consumului ddunitor de alcool Tn ranc

tinerilor din grupurile vulnerabile.

Grupuri tinta: copii si tineri din grupurile vulnerabile

copii Tn situatie de risc ridicat (sadracie, dezagregare familiala,
delicventa juvenila, copii aflati Tn sistemul de protectie de stat,
copiii strazii), tineri de peste 18 ani care pardsesc sistemul de
protectie de stat, tineri cu dizabilitati fizice sau mentale, dependenti
de alcool sau droguri, etnie roma; someri, tineri cu venituri reduse,
fara adapost, nivel scazut de educatie, comunitati rurale la risc



Guvernul Romaniei (2015). Strategia nationala
privind incluziunea sociala si reducerea sdraciei
pentru perioada 2015-2020

copilul Tn situatie de risc ridicat

*vulnerabilitatea este mai ridicatd Tn randul copiilor si tinerilor decat Tn
populatia generala (47,2% versus 31%), Tn special Tn mediul urban

0 treime dintre copii triiesc Tn sdricie (rata siraciei Tn randul copiilor este cu
10% mai mare decat cea pentru populatia generala)

*62.000 de copii se afld Tn sistemul de protectie de stat (una dintre cele mai
Tnalte rate din UE)

*Tntre 10.000 si 11.000 de copii traiesc pe strazi, 95% din acestia consuma
alcool

*delincventa juvenila este mai scazuta Tn comparatie cu alte state UE

emulti copii traiesc Tn familii vulnerabile (abuz de alcool, abuz parental,
neglijare, relatii disfunctionale, dificultati materiale grave); Tntre 50 si 70 %
dintre tinerii consumatori de alcool sau droguri au avut cel putin un parinte
consumator alcool

*Tn multe judete rata abandonului scolar este Tnalta

tinerii de peste 18 ani care parasesc sistemul de protectie de stat

se confrunta cu dificultati de integrare sociald ca urmare a lipsei pregatirii
profesionale, a locuintei, a unui loc de munca si a suportului social.

tinerii din familii si comunitati sdrace sau izolate resimt discriminarile
legate de accesul la educatie, loc de munca si servicii de s@natate. Tinerii Tntre
18 si 24 de ani reprezint3 al doilea grup social ca marime afectat de saracie.

tinerii de etnie rom3 se confrunti cu riscul de s3ricie, excludere si
marginalizare sociald, nivel scazut de educatie si de calificare profesionala

tinerii fara ad3post reprezinti populatia cea mai expusd consumului de
alcool (Tntre 30 si 70% au un consum daunator de alcool)

tinerii cu handicap fizic sau mental — 687.000 de copii si adulti cu
dizabilitati traiesc Tn gospodarii si alti 16.800 care traiesc Tn institutii



Consumul de alcool in lume

6,2 litri alcool

litri alcool pur
/an/persoana
15 ani si
.peste

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health; WHO (2016). World health Statistics 2016: monitoring health for the SDGs




Cele mai inalte nivele ale consumului
de alcool in EUROPA

Belarus
1751

Ucraina
13.91

Lituania
15.4 |

Rep. Moldova
16.8 |

Ungaria

Andora
13.8% |

Romania
14.4 |

[ litri alcool pur
/an/persoana
15 ani si
_peste

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health; WHO (2016). World health Statistics 2016: monitoring health for the SDGs.



______

térile central, vest si sud europene Tipul de bautura

(;:u exceptia Frantei) alcoolica preferat
ebere

sconsum de tip mediteranean =
cantitati reduse/moderate zilnic

stoleranta sociala scazuta pentru ebrietate

(cu exceptia Marii Britanii si Irlandei)

tarile central-estice si est europene

bduturi spirtoase, bere

sconsum ridicat de alcool neinregistrat
sconsum peste media UE

sconsum de tip excesiv

stoleranta sociald crescuta pentru ebrietate
*morbiditate si mortalitate inalta

tarile nordice si nord-est europene

bauturi spirtoase

sconsum sub media UE

sconsum de tip nordic = consum episodic
excesiv

sconsum redus fata de media UE WHO (2014). Global status report on alcohol and health 2014; RARHA (2016). Comparative monitoring

-toIeranté sociala crescuta pentru ebrietate of alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis
report



14,4 | alcool/an
raportat la populatia
generala de 15 ani si
peste

24,48 | alcool/an
raportat exclusiv la

Consumul de alcool in
populatia generald in ROMANIA

consum regulat = 70% din romani
consum excesiv = locul Illl Tn UE

consum episodic excesiv = locul II Tn Europa
(1 din 4 romani consuma cel putin 5 portii de alcool la o ocazie,
cel putin o dat3 pe sipt)

mortalitate crescuta la ambele sexe (peste 17.000 decese/an)
la femei = locul I Tn Europa

la barbati = locul IV Tn Europa
decese prin accidente = 3 x media UE
decese prin boli ale inimii si vaselor de sdnge = 3 x media UE
decese prin cirozi = 2 x media UE
victime ale agresiunilor fizice = mai mult de 53% din romani

costul pacientilor spitalizati pentru boli cauzate de alcool = 25 milioane €, la
se adauga costurile asistentei primare, de urgenta si ambulatorii, ale

concediilor medicale si costurile induse de accidente rutiere

MS (2011); ARPS (2013); WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014; RARHA (2016). Comparative monitoring of alcohol epidemiology

across the EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis report



< Consumul de alcool Ia adolescentil i tinerii din ROMANIA

* 84% din baieti si 12% dintre fete au consumat cel putin o data Tn viata o
bautura alcoolica

* 5% dintre adolescenti Tndeplinesc criteriile pentru dependenta de alcool
la sfarsitul adolescentei

* varsta medie la care Thcepe consumul de alcool = 14 ani

* 6% au consumat prima bauturd alcoolicd Thaintea varstei de 9 ani = 6%
au Tnceput sa consume dupa 17 ani

e unul din 5 baieti s—a Tmbatat prima data Tnaintea varstei de 13 ani

 numarul baietilor care Thncep sa consume alcool se dubleaza Tntre 15 si
19 ani; consumul Tn randul fetelor nu este influentat de varsta

* Tn ultimii 10 ani, a scazut numarul adolescentilor care consuma alcool
regulat (52% Tn 2007, 47% Tn 2015) si frecventa episoadelor de consum
excesiv (27% Tn 1999, 12% Tn 2015)

e un sfert dintre tinerii Tn varstd de 18-34 ani au fost victime ale
agresiunilor cauzate de alcool

* adolescentii romani se situeaza Tn categoria bautorilor moderati
(raportat la media UE), Tnsa datele trebuie interpretate cu precautie
deoarece ,elevii romani sunt tentati sa ofere raspunsurile pe care le

considerd dezirabile social ceea ce Tnseamna cd nivelul consumului de
. ; ~ ”
alcool este probabil mai mare decat cel raportat.

Pitkanen si colab, Hingson et all, Dawson si colab. cit. Hingson et all (2006); Stolle et all (2009); ARPS (2013); Marshall (2014). Adolescent Alcohol

Use: Risks and Consequences. Alcohol and Alcoholism.49(2):160-164



Friese B, Grube J.W. (f.a.) Youth Drinking Rates
and Problems: A Comparison of European
Countries and the United States

Ponderea tinerilor care au consumat alcool in ultimele 30 zile
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Efectul benefic
al alcoolului
(discutabil
wscade riscul cardiovascular
la doze zilnice in jur de
10 grame de alcool
= 0 doza de bautura

v creste riscul cardiovascular si
scade efectul protector la mai
mult de 20 grame de alcool

= 2 doze de bautura

O unitate (portie /doza)
de bautura

{ ‘\;‘A %
=

350 ml bere 120 ml vin
3-5% 9-14%
(0 doza mica) (un pahar de vin
umplut pe trei sferturi)

50 ml tarie
40-50%
(1 paharel)




Consum daunator

(excesiv, nociv, periculos, de risc)

, consum crescut pentru sanatate , consum
<7 la femei - /7 excesiv regulat
/3 portii/zi sau 7 portii/s3pt // cu o ocazie, mai mult

de 4 portii la femei
5 portii la barbati

la barbati '
4 portii/zi sau 14 portii/s&pt

L J
[

consum

episodic excesiv
perioade de consum
excesiv mai lungi de o
zi, intercalate cu perioade
@de abstinenta

sau consum redus
3

dependent3 de alcool

(alcoolism) i
' consum zilnic/aproape zilnic de H

cantitati mari de alcool |
neputintd de a se opri din baut
@ dorinta intensa de a bea

Tn ciuda consecintelor
e

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014



Prima data este afectat lobul frontal. EfeCtele abuzului de alcool
scade coordonarea miscarilor asupra sistemului nervos

scade capacitatea de a lua decizii

Apoi este afectat creierul mijlociu
(mezencefalul).
scade capacitatea de control a
emotiilor

Tn final, este afectat trunchiul
cerebral. Apar tulburari ale functiilor
vitale ale corpului, cu risc fatal.

ritm cardiac

temperatura corporala

stare de constienta

Next step. Community solutions (2014). How drugs & alcohol affect the teenage brain



Consecinte sociale ale consumului daunator de alcool

Moarte (intoxicatie etanolica
acuta, violenta, caderi,
sinucidere, omucidere, inec)

Deteriorarea relatiilor familiale [ Dificultati financiare
(conflicte, divort, abuz,
neglijarea copiilor) si sociale
(pierderea prietenilor,

\_ excludere sociala)
Consum de alte
Accidente substante de abuz
(de trafic, la domiciliu, la (tutun, droguri
locul de munca) ilegale)

Probleme cu legea
(amenzi, inchisoare,

[Alcoolism la varsta adulta }
plata daunelor)

transmitere sexuala, Rezultate scolare

(scandaluri, batai, omor;

Probleme sexuale (sex /_/\ N
neprotejat, viol, boli cu N Comportamente antisociale

slabe, absenteism,
abandonarea studiilor,
pierderea locului de

sarcinad nedorita)

furt, talharfe, distrugeri de
bunuri)

Pierderea locuintei

/

\_ munca )

Van Hoof ]1.J, Moll M. (2012). Adolescent Alcohol Consumption in Romania: A Blueprint for Measuring Alcohol (mis)Use. Rev cercet si interv soc: (37):77-

90



. . Sistem nervos (incetinirea gandirii,
Consecintele consumului de | / scaderea memoriei, incetinirea

alcool asupra sanatatii | ; reflexelor, insomnie, nervozitate,

' T 3 depresie, sinucidere, dementa,
epilepsie, dureri si tremuraturi ale
mainior si picioarelor)

Piele (inrosirea pielii, pete,
aspect imbatranit, buhait)

Aparat respirator
(pneumonie, tuberculoza,
HIV/SIDA)

Inima si vase de sange
(cardiopatie ischemica, infarct
miocardic, accidente vasculare
cerebrale urmate de paralizii,)
Sistem digestiv
(scaderea absorbtiei de
vitamine si nutrienti,
hepatita, ciroza,
pancreatita, cancere)

Muschi (slabiciune musculara)

Aparat reproducator
(barbati: impotenta,
femer. scaderea fertilitatii,
avort spontan, pierderea
dorintei sexuale)

Oase (osteoporoza)

WHO (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014; RARHA (2016). Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline

assessment and suggestions for future action. Synthesis réport




Riscurile debutului
timpuriu al

consumului de

alcool

Tnaintea varstei de 15 ani
* risc de 4 ori mai mare de a dezvolta dependenta la alcool Tnainte
de a Tmplini 25 ani

* risc crescut pentru tulburari psihice si boli somatice

Tnaintea varstei de 14 ani

* tendinta de a consuma de 3 ori mai mult alcool si de a experimenta
mai multi stresori decat cei care consuma alcool dupa véarsta de 18
ani

* nivelul crescut de stress determina cresterea cantitatii de alcool la

adolescentii care au Tnceput sa bea Tnaintea varstei de 14 ani

Tnaintea varstei de 13 ani

* risc de 7 ori mai mare de consum excesiv de alcool de mai mult de
6 ori Tntr-o luna

* predispusi la intoxicatii etanolice acute si la comportamente de risc

(sofatul sub influenta alcoolului, violenta fizicd sau sex neprotejat)

Pitkanen si colab (2004); Hingson et all (2006); Dawson si colab. cit. Hingson et all (2006); Stolle et all (2009)




YY" dédidel

Tinerii care se confruntd cu lipsuri materiale,
boli, probleme familiale, carente Tn educatie,
lipsa locuintei sau discriminare pot fi
predispusi sa consume alcool Tn cantitaf
mari si de la varste mai timpurii, iar
consecintele alcoolului asupra sanatatii si
vietii pot fi mai severe decat la semenii lor.
Desi aproape jumatate din tineri declara ca
bautura Ti ajuta sa uite de probleme,

JAlcoolul nu este o rezolvare!




Luna nationala
a informarii despre efectele consumului

daunator de alcool
iulie 2018




