NARKOLOĢIJAS CENTRS

GADA PĀRSKATS, 1999


3. SMĒĶĒŠANAS IZPLATĪBA UN SEKAS

3.1. SMĒĶĒŠANAS IZPLATĪBA UN SEKAS PASAULĒ

Smēķēšanas dēļ pasaulē mirst vairāk cilvēku nekā no AIDS, alkoholisma, ceļu satiksmes negadījumiem, narkotikām, ugunsgrēkiem, slepkavībām un pašnāvībām kopā.

PVO dati liecina, ka Eiropā tabakas lietošanas sekas ir nāves cēlonis 1.2 miljoniem cilvēku gadā jeb 14% no visiem nāves gadījumiem. Pasaulē tabaka izraisa līdz pat 3.5 miljoniem nāves gadījumu gadā, kas būtu novēršami nesmēķējot. Paredzams, ka, stāvoklim nemainoties, 2030. gadā šis skaitlis pieaugs līdz 10 miljoniem gadā, kļūdams par galveno nāves cēloni pasaulē.

Smēķēšana izraisa daudzas slimības un ir nāves cēlonis 87% plaušu vēža, 82% hroniskas obstruktīvas plaušu slimības (HOPS), 21% koronāras sirds slimības un 18% insulta gadījumu. Atzīts, ka aptuveni puse hronisko smēķētāju nomirst priekšlaicīgi no smēķēšanas izraisītām slimībām, turklāt daudzi jau pusmūžā. Katra izsmēķētā cigarete saīsina mūžu vidēji par 6 - 7 minūtēm.

Modelis, ko nesen izstrādāja PVO sešām Eiropas valstīm (Polijai, Vācijai, Nīderlandei, Francijai, Lielbritānijai, Itālijai) par smēķēšanas ekonomisko saistību ar veselību, rādīja, ka nākošo 20 gadu laikā 34% – 54% (ap 14 miljoni) pašreizējo smēķētāju saslimst vai mirst no kādas ar smēķēšanu saistītas slimības. Ārstējot tabakas izraisītās slimības šajās valstīs gadā tika iztērēts vairāk nekā 300 miljardu dolāru. Nopietna palīdzība smēķēšanas atmešanā ir ļoti sarežģīts, taču kopējo izmaksu ziņā efektīvs darbs. Piemēram, vidējās veselības aprūpes izmaksas katram smēķētājam Vācijā ir par 6000 $ lielākas nekā nesmēķētājiem, un šajā summā nav iekļautas netiešās izmaksas, ko izraisa slimošana un samazinātais darba ražīgums.

3.2. STARPTAUTISKĀ RĪCĪBA PRET TABAKAS EPIDĒMIJU

Lai koordinētu globāli stratēģisku atbildes rīcību tabakas epidēmijai, PVO izstrādāts jauns projekts Iniciatīva par pasauli – brīvu no tabakas. Tajā noteiktas vairākas prioritātes un reģionālie projekti. Viena no prioritātēm ir starptautisks tiesību akts – Pasaules valstu konvencija par tabakas kontroli, kuru iecerēts pieņemt 2003. gadā. Viens no svarīgākajiem reģionālajiem projektiem ir PVO Eiropas partnerības projekts Tabakas atkarības pārvarēšanai un nodarītā ļaunuma mazināšanai. Projekts ir atvērts gan privātā, gan sabiedriskā, gan nekomerciālā sektora darbiniekiem. Pirmoreiz partnerības projekts apvienos trīs lielas farmaceitiskas kompānijas GlaxoWellcome, Novartis Consumer Health un Pharmacia Upjohn, kas ražo ārstnieciskos līdzekļus tabakas atkarības ārstēšanai.

Projekta pieci galvenie darbības virzieni:

1. Izsekot pieaugušo smēķēšanas stāvoklim un vēlmēm atmest vai samazināt smēķēšanu.

2. Tabakas produktu un tabakas atkarības ārstēšanā lietoto produktu regulēšana.

3. Veidot partnerattiecības ar privātiem uzņēmumiem un veicināt no tabakas brīvas vides radīšanu.

4. Atbalstīt tabakas atkarības ārstēšanas ieviešanu.

5. Nodrošināt smēķējošo plašu informētību par nepieciešamību atmest vai samazināt smēķēšanu un iespēju saņemt palīdzību smēķēšanas atmešanai.

Projektā noteiktās iniciatīvas aptvers visu Eiropu. Latvijā ir svarīgi zināt, ka projekta laikā paredzēts noteikt valstis, kurām būs nepieciešama un, iespējams, tiks sniegta īpaša palīdzība.

3.3. SMĒĶĒŠANAS IZPLATĪBA LATVIJĀ

Pēc pētījuma “Dzīves apstākļu apsekojums Latvijā”, kuru veica LR Centrālās statistikas pārvalde un FAFO Lietišķo sociālo pētījumu institūts (Norvēģija), smēķētāju skaits Latvijā pieaudzis no 27 % 1994. gadā līdz 29.2 % 1999 gadā (aptaujāti iedzīvotāji vecumā no 18 gadiem).

Pēc apsekojuma datiem 49 % vīriešu un 13 % sieviešu smēķē katru dienu. Vislielākais ikdienas smēķētāju skaits ir vecumā no 25 – 49 gadiem. Šis kaitīgais paradums vienlīdz izplatīts gan pilsētās, gan laukos. Bet to, ka smēķēšana ir maz atkarīga no rīcībā esošiem naudas līdzekļiem, liecina fakts, ka ikdienas smēķētāju īpatsvars lielāks ir iedzīvotāju vidū ar zemāku ienākuma līmeni (39 %).

Pieaug sieviešu - smēķētāju skaits.

SMĒĶĒTĀJU SADALĪJUMS PĒC DZIMUMA LATVIJĀ 1994. GADĀ
procentos - no aptaujātiem, vecumā no 18 gadiem[image: image1.wmf]49,5
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SMĒĶĒTĀJU SADALĪJUMS PĒC DZIMUMA LATVIJĀ 1999. GADĀ
procentos - no aptaujātiem, vecumā no 18 gadiem[image: image2.wmf]49,1
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Līdzīga situācija ir skolēnu vidū pēc 1999. gada aptaujas “The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs LATVIA – ESPAD`99” datiem. Eiropas skolu aptaujas ietvaros tika apsekoti 1983. gadā dzimuši jaunieši. Savas dzīves laikā smēķējuši 77 % respondentu (1995 gadā – 70 %), bet pēdējo 30 dienu laikā – 40 % skolēnu (1995. gadā – 30 %).

SMĒĶĒŠANA SKOLĒNU VIDŪ
Eiropas skolu aptauja 1995. un 1999. gadā

procentos no aptaujātiem 15 un 16 gadus veciem skolēniem [image: image3.wmf]70
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Salīdzinot zēnu un meiteņu smēķēšanas paradumus, redzams, ka zēni 1999. gadā, salīdzinot ar 1995. gadu, smēķējuši nedaudz retāk (abās pozīcijās par 1 % mazāk). Par 8 % (abās pozīcijās) pieaudzis meiteņu skaits, kuras smēķē.

SMĒĶĒŠANA SKOLĒNU – ZĒNU UN MEITEŅU VIDŪ
Eiropas skolu aptauja 1995. un 1999. gadā

procentos no aptaujātiem 15 un 16 gadus veciem skolēniem [image: image4.wmf]84

49

83

48

63

26

71

34

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

mēģinājuši smēķēt

smēķējuši pēdējo 30 dienu laikā

zēni 1995

zēni 1999

meitenes 1995

meitenes 1999


Pēc Latvijas Centrālās statistikas pārvaldes datiem pēdējos gados redzam pieaugumu tabakas izstrādājumu pārdošanā un iedzīvotāju izdevumos tabakas izstrādājumu iegādei.

TABAKAS IZSTRĀDĀJUMU PĀRDOŠANA

1996
1997
1998
1999

Faktiskās cenas (tūkst. Ls)
10959
18269
26112
34312

Pērn importēto tabakas izstrādājumu apjoms kopumā ir palielinājies par 8.92 %. Visvairāk palielinājies importēto cigarešu apjoms – kopumā par 13 %, pērn par 5.4 % vairāk ievesta arī pīpes tabaka.

LATVIJĀ REALIZĒTĀS CIGARETES[image: image5.wmf]53
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Pēc Latvijas Kardioloģijas Institūta pētījuma rezultātiem Rīgā 1997. gadā pasīvo smēķētāju bija 19 % vīriešu un 29 % sieviešu.

Pārsteidz, ka tikai 12.6 % no visiem smēķētājiem ārsts ir ieteicis atmest smēķēšanu, 2.4 % to darījusi medicīnas māsa un 2.5 % - zobārsts. 82.5 % no visiem smēķētājiem neviens no medicīnas darbiniekiem nav rekomendējis atteikties no smēķēšanas.

3.4 SMĒĶĒŠANAS IEROBEŽOŠANAS VALSTS KOMISIJAS DARBS

1999. gadā notika 3 Smēķēšanas ierobežošanas Valsts komisijas sēdes. Komisijas sēdēs izskatīja sekojošus jautājumus:

· Par tabakas izstrādājumu tirgošanas kontroli un smēķēšanu sabiedriskās vietās; ieteic izmaiņas likumdošanas aktos;

· Par Izglītības un zinātnes ministrijas veikto darbu un plānotiem pasākumiem smēķēšanas profilaksē;

· Par medijos (LNT un House of Prince reklāmas akciju jauniešiem – Quatro cigatretēm) izvērsto netiešo tabakas reklāmu;

· Par grozījumiem likumā “Par tabakas izstrādājumu ražošanas, realizācijas, reklāmas un smēķēšanas ierobežošanu”.

Pieņemti lēmumi par visiem izskatītiem jautājumiem. Viena no Komisijas sēdēm notika tabakas ražotnē “House of Prince”. Komisijas locekļi iepazinās ar tās vēsturi, ražošanas procesu, laboratorijām un mārketinga daļu.

Komisijas priekšsēdētāja Dr. Signe Vēliņa ES PHARE Programmas ietvaros organizēja plašu informatīvu sanāksmi par Eiropas Savienības direktīvu ieviešanu ar augstas klases ekspertu lekcijām no Apvienotās Karalistes (M. Ro, K. Godfrī).

Dr. A. Rituma iepazīstināja Komisijas locekļus par jaunāko Eiropas un Iberoamerikas smēķēšanas ierobežošanas politikā, apmeklējot II Eiropas un I Iberoamerikas kongresu “21. gadsimts brīvs no smēķēšanas” laikā no 1999. gada 23. februāra līdz 27. februārim.

Kongresa tēmas:

· bērni un tabaka;

· zinātne par smēķēšanas ierobežošanu;

· politika un ekonomika.

4. VALSTS UN SABIEDRISKO ORGANIZĀCIJU DARBS

ATKARĪBU IZRAISĪTĀJVIELU PIEPRASĪJUMA SAMAZINĀŠANĀ

4.1. ALKOHOLISMA UN NARKOMĀNIJAS SLIMNIEKU 

ĀRSTĒŠANAS IESTĀDES LATVIJĀ

4 pilsētās - Rīgā, Liepājā, Daugavpilī un Jelgavā ambulatorisko palīdzību narkoloģiskajiem slimniekiem sniedz narkoloģisko slimnīcu ambulatorās nodaļas. Pārējos 25 rajonos un pilsētās ambulatorisko palīdzību sniedz atsevišķi narkoloģiskie kabineti, kuri atrodas poliklīniku vai slimnīcu sastāvā.

Pēc gada pārskata datiem ārstu - narkologu skaits, kuri strādāja ar pieaugušajiem bija 32, ar pusaudžiem – 2.

1999. gadā narkoloģiskajos stacionāros ārstējušies 13 586 slimnieki.

Valstī 5 narkoloģiskās iestādes piedāvā šādus palīdzības variantus.

Narkoloģijas centrs – Hospitāļu ielā 55, Rīgā, tālrunis 7312306, 7373089, fakss 7312307.

Ambulatoriskās palīdzības veidi:

· konsultācijas alkoholisma, narkomānijas un no nikotīna atkarīgiem pacientiem, pacientu dinamiskā novērošana, motivācija un ārstēšana pieaugušiem;

· ambulatorā palīdzība pusaudžiem ar alkohola un narkotisko vielu izraisītām problēmām;

· konsultācijas slimnieku piederīgajiem;

· ambulatorā narkomānijas slimnieku ārstēšanas programma;

· Metadona terapijas programma smagiem opiātu narkomāniem;

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana organismā (ekspertīze).

Stacionārās palīdzības veidi:
· alkoholisma un narkomānijas slimnieku detoksikācijas kurss;

· Minesotas programma;

· alkoholisma, narkomānijas slimnieku motivācijas programma pieaugušiem un pusaudžiem.

Jelgavas narkoloģiskā slimnīca – Filozofu iela 69/7, Jelgava, tālrunis 30  28110, 30-20970, 3020347.

Ambulatoriskās palīdzības veidi:

· konsultācijas alkoholisma, narkomānijas un no nikotīna atkarīgiem pacientiem, pacientu dinamiskā novērošana, motivācija un ārstēšana;

· konsultācijas slimnieku piederīgajiem;

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana organismā (ekspertīze).

Stacionārās palīdzības veidi:
· alkoholisma un narkomānijas slimnieku detoksikācijas kurss;

· Minesotas programma;

· alkoholisma, narkomānijas slimnieku motivācijas programma pieaugušiem un pusaudžiem.

Liepājas pilsētas centrālās slimnīcas narkoloģiskā nodaļa – Slimnīcas 25, Liepāja, tālrunis 34  73101.

Ambulatoriskās palīdzības veidi:

· konsultācijas alkoholisma, narkomānijas un no nikotīna atkarīgiem pacientiem, pacientu dinamiskā novērošana, motivācija un ārstēšana;

· konsultācijas slimnieku piederīgajiem;

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana organismā (ekspertīze).

Stacionārās palīdzības veidi

· alkoholisma un narkomānijas slimnieku detoksikācijas kurss;

· alkoholisma, narkomānijas slimnieku motivācijas programma pieaugušiem.

Daugavpils narkoloģiskā slimnīca – Jātnieku 53 / 55, Daugavpils, tālrunis 54-51387, 54-37101, 54-30029

Ambulatoriskās palīdzības veidi:

· konsultācijas alkoholisma, narkomānijas un no nikotīna atkarīgiem pacientiem, pacientu dinamiskā novērošana, motivācija un ārstēšana;

· konsultācijas slimnieku piederīgajiem.

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana organismā (ekspertīze).

Stacionārās palīdzības veidi:
· alkoholisma un narkomānijas slimnieku detoksikācijas kurss.

Straupes narkoloģiskā slimnīca – Straupe, Cēsu rajons., tālrunis 41-34745.

Stacionārās palīdzības veidi:

· alkoholisma slimnieku detoksikācijas kurss;

· pusaudžu pirmsrehabilitācijas izmeklēšana (5 dienas).

Rehabilitācijas iestādes narkomāniem Latvijā

Latvijā ir 3 psihosociālās rehabilitācijas iestādes narkomāniem: 2 pieaugušo un 1 pusaudžu. Iestādes darbojas pēc terapeitiskās kopienas principa. Terapeitiskās kopienas pamatā ir no narkotiskām vielām atkarīgo cilvēku savstarpējā sadarbība ar mērķi pārtraukt jebkādu apreibinošu vielu lietošanu.

Rīgas narkomānijas slimnieku rehabilitācijas centrs – Ļermontova iela 1, Rīga, tālrunis 7611674

· pieaugušo narkomānu atveseļošanas iestāde; uzņem vīriešus un sievietes no 18 gadu vecuma; programmas ilgums – 12 mēneši; atveseļošanās programmas pamatā ir grupu psihoterapija, jaunu uzvedības stereotipu veidošana, pakāpeniska atbildības un dzīves jēgas sajūtas atgūšana, sociālo jautājumu risināšana un pakāpeniska atgriešanās dzīvē;

· narkomānijas slimnieku un viņu piederīgo konsultēšana sociālās rehabilitācijas jautājumos.

Rindzeles narkomānu rehabilitācijas centrs – Zentenes pagasts, Tukuma rajons, tālrunis 31-42369.

· pieaugušo narkomānu atveseļošanas iestāde; uzņem vīriešus un sievietes no 18 gadu vecuma; programmas ilgums – 12 mēneši; atveseļošanās programmai ir līdzīgas iezīmes kā Rīgas narkomānu rehabilitācijas centra programmai; lielāks uzsvars likts uz darba terapiju pacientu atveseļošanās procesā.

Pusaudžu rehabilitācijas kolektīvs “Saulrīti” – Straupe, Cēsu rajons, tālrunis: 41-34745

· terapeitiska kopa, kurā dzīvo, strādā un mācās pusaudži – narkomānijas un alkoholisma slimnieki vecumā līdz 18 gadiem.

Metadona programma

Metadona terapija paredzēta smagiem opiātu atkarīgiem slimniekiem. Tā pamatojas uz nelegālo narkotiku aizvietošanu ar kontrolētu legālu narkotiskā preparāta – metadona izsniegšanu slimniekiem un sociālo rehabilitāciju. Metadonu lieto iekšķīgi, tā mazinot HIV / AIDS izplatīšanās risku. Pacienta vidējā deva ~ 80 mg. Metadona terapija uzskatāma arī kā noziedzības profilakse. Šīs terapijas dalībnieku vidū vērojams mazāks skaits likuma pārkāpumu, lai iegūtu līdzekļus narkotiku iegādei. Metadona programma darbojas kopš 1996. gada maija mēneša. Patreiz programmā ir 90 pacienti, no tiem 66 vīrieši un 24 sievietes. Kopš 1996. gada no programmas dažādu iemeslu dēļ izslēgti 103 dalībnieki (1999. gadā izslēgts 41 pacients).

Biežāk sastopamie izslēgšanas iemesli:

· pozitīvas analīzes (urīnā paralēli metadonam atrod opiātus);

· režīma pārkāpumi;

· apcietināti;

· vairāk kā mēnesi neapmeklē programmu (nav nekādu ziņu);

· miruši (2 pašnāvības, 2 gadījumos - pārdozētas narkotiskās vielas);

· samazinājuši devas, un paši aizgājuši no programmas;

· 3 pacienti devušies uz Rindzeles rehabilitācijas iestādi.

No programmā patreiz esošajiem pacientiem – 9 pacienti ārstējušies Rīgas narkomānijas slimnieku rehabilitācijas centrā, 1 pacients – rehabilitācijas centrā “Rindzele”, 1 pusaudzis – pusaudžu rehabilitācijas kolektīvā “Saulrīti”.

Krimināli sodīti 30 cilvēki, no tiem 7 vairākas reizes (par zādzībām, narkotisko vielu tirdzniecību).

No Metadona programmas dalībniekiem - 40 strādā, 17 cilvēki pakāpeniski mazina metadona devu, ar domu atbrīvoties no metadona.

50 pacienti dzīvo ģimenēs, 10 ir precējušies. 7 pacienti dzīvo vieni. Bez pastāvīgas dzīves vietas ir 4 cilvēki. 20 pacientiem ir bērni. Ar HIV inficējušies 13 pacienti. Programmas dalībnieku vidējais vecums ir 35 – 40 gadi. Metadona programmas dalībnieki ir no Rīgas, Rīgas rajona, Jūrmalas, Kuldīgas, Ogres rajona, Dobeles rajona. 

Pacientu galvenās problēmas:

· bezdarbs;

· konflikti ģimenēs;

· nespēja integrēties sabiedrībā;

· sociālā palīdzība nepieciešama ~ 40 cilvēkiem;

· reāli palīdzēts ~ 20 cilvēkiem (konsultācijas, darbā iekārtošana, psihosociālā palīdzība).

Narkotiku ļaunuma samazināšanas jomā bez Metadona programmas Rīgā vēl darbojas anonīmais adatu un šļirču apmaiņas punkts E. Birznieka-Upīša ielā 32a-8, tālrunis: 7283336.

Latvijā darbojas arī vairākas sabiedriskās organizācijas, kuras sniedz palīdzību no alkohola vai narkotikām atkarīgiem cilvēkiem.

Latvijas Anonīmo Alkoholiķu kustība (AA)

Kustības pamatā ir AA alkoholisma ārstēšanas 12-soļu programma. AA grupas darbojas 20 Latvijas pilsētās.

Pie AA kustības ir izveidota arī pašpalīdzības kustība alkoholiķu ģimenes locekļiem – Latvijas Al-Anon kustība un Al-Atīn – pašpalīdzības kustība pusaudžiem, kuru vecāki ir alkoholiķi.

Latvijas AA kustības dienesta galvenā mītne atrodas Rīgā, Strēlnieku ielā 1b.

Dienestam darbojas arī uzticības telefons: 7333523.

Palīdzības organizācija no narkotikām atkarīgiem cilvēkiem “Apziņas ekoloģija”. Organizācijas adrese Ļermontova iela 1, Rīga, LV-1002.

Atvērtās Anonīmo Narkomānu (AN) grupas darbojas Rīgas narkomānijas slimnieku rehabilitācijas centrā Ļermontova ielā 1, piektdienās no plkst. 15 iem.

4.2. PROFILAKSES DARBS

Narkotiku pieprasījuma samazināšanas darba koordinēšana valstī saskaņā ar Valsts narkotiku kontroles un narkomānijas profilakses stratēģiju (Māsterplānu) 1999.-2003. ir uzticēta Narkomānijas profilakses, ārstēšanas un rehabilitācijas apakškomisijai, ko vada Narkoloģijas centra direktore Astrīda Stirna.

Dr. A. Stirna ir arī Valsts Narkotiku kontroles un narkomānijas apkarošanas koordinācijas komisijas locekle. Koordinācijas komisija ir uzdevusi minētai apakškomisijai pārzināt un koordinēt visu atkarības izraisošo vielu (tabaka, alkohols, narkotikas u.c.) primārās profilakses darbu, jo saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas rekomendācijām primārās profilakses etapā svarīgi veidot vienotu izpratni par atkarību veidošanās likumsakarībām un riskiem.

Profilakses darbs valstī balstās uz teorētiskiem pamatiem, kas izklāstīti ,,Profilakses rokasgrāmatā” (Handbook Prevention-Pompdou Group-Council of Europe& Jellinek Consultancy), kura  izdota 1998.gadā.

1. Profilakses darbs, tā definīcija

Profilakses darba mērķis ir uzlabot sabiedrības fizisko un garīgo veselību.

Profilakse tulkojumā no grieķu valodas nozīmē iepriekšēja aizsardzība.
Starptautiski ir pieņemts profilaksē izdalīt trīs līmeņus: 

1. primārā,

2. sekundārā,

3. terciārā.

Primārā profilakse ir visaptverošākā, tā vērsta uz cilvēkiem, kas narkotiskas vielas nelieto. Nozīmīgākā mērķa grupa profilakses darbā ir bērni un pusaudži, ar viņiem jārunā par veselīgu dzīves veidu un veselīgiem paradumiem. Visvairāk te var darīt vecāki un pedagogi.

Profesionāli ar primāro profilaksi saprot iejaukšanos, pirms sākušās veselības problēmas. Primārā profilakse ir uzskatu un uzvedības modeļa veidošana. Galvenais postulāts – iedvesmot cilvēkus domāt pozitīvi. Šajā darbā neatsverama loma ir izglītībai un informētībai.

Sekundārā profilakse ir darbs ar riska grupām un tām personām, kas sākušas lietot narkotiskas vielas, kā rezultātā var rasties gan veselības, gan sociālas problēmas.

Sekundārā profilakse – veicama agrīnā stadijā, kad atkarības problēma vēl nav klīniski redzama. Šajā profilakses līmenī darbu veic profesionāļi, visbiežāk vispārējās prakses ārsti un veselības aprūpes institūcijas, psihologi. Darbības veids ir individuālas sarunas, grupu terapija.

Terciārā profilakse jeb ārstēšana. Šī līmeņa mērķa grupa ir tie, kas kļuvuši atkarīgi no alkohola vai narkotikām. Profilakse šajā līmenī nozīmē:

· slimības ārstēšanu, apturot vai mazinot veselības pasliktināšanos un sociālā līmeņa pazemināšanos,

· citu slimību, kas bieži saistītas ar alkoholisma, narkomānijas slimībām (AIDS, hepatīts u.c.), profilaksi;

· pasargāšanu no noziegumu izdarīšanas.

Profilakses darba pamatu vai vidi veido ģimene, skola, darba vietas, apkārtējā vide un masu mediji, kas savstarpēji mijiedarbojas.

Profilakse kā veselības politikas sastāvdaļa

1. Profilakses darbam jāveicina cilvēku atbildība par savu un līdzcilvēku veselību, kā arī jādod iespēja cilvēkiem šo atbildību izjust un īstenot.

2. Profilakses darbā piespiedu metodes pieļaujamas, ja cilvēks par sevi nevar atbildēt, kā arī, ja kāds apdraud savu vai cita veselību un spējīgs nodarīt bojājumus sev un citiem.

3. Profilakses darbā jāizvairās no ilūziju radīšanas, ka visi veselības sarežģījumi ir novēršami un problēmas atrisināmas. Programma nedrīkst radīt nereālus priekšstatus.

4. Profilakses programmām jābūt vērstām uz dažādām iedzīvotāju grupām, nešķirojot tās pēc materiālās situācijas, nacionalitātes.

5. Ļoti vēlamas ir programmas par veselīgu un neveselīgu dzīvesveidu. Tomēr šāda veida programmas ir problemātiskas tādēļ, ka skaidri jāsaskata  sakarība starp uzvedību un izturēšanos, tas nozīmē, situācija jāpamato zinātniski un tai jābūt ticamai.

6. Pārlieka informācija būtu attaisnojuma vienīgi mērķa grupām, kas grūti sasniedzamas. Šī darbības forma var cilvēkus aizvainot, un tā sevī slēpj vēl citus draudus.

7. Profilakses ietvaros cilvēkus nedrīkst pazemot un profilakses programmai nevajadzētu būt moralizējošai.

Veicot profilakses pasākumus, jādomā par reālu lietotāju un atkarības slimnieku palīdzības tīkla izveidi gan bioloģisko, gan psiholoģisko un sociālo problēmu risināšanai.

2. Profilakses darbs skolu vidē

Primārās profilakses darba svarīgākās vides ir ģimene un skola.

Narkoloģijas centrs atkarības profilakses darbā balstās uz divām programmām:

2.1.
Ziemeļvalstu apmācības programmu, kas tiek realizēta sadarbības projektā starp Norvēģiju un Latviju ,,Atkarības izraisītājvielu profilakse un veselības veicināšana”;

2.2.
Valsts programmas ,,Alkoholisma novēršanas un slimības agrīnās atklāšanas” ietvaros izstrādāto programmu ,,Atkarības profilakse”.

2.1.
Ziemeļvalstu apmācības programma ir Eiropas Padomes Pompidū grupas Narkotiku pieprasījuma samazināšanas projekta Austrumeiropas un Centrāleiropas valstīs sastāvdaļa: ,,Atkarības izraisošo vielu profilakse un veselības veicināšana”.

Projekta mērķis: 
samazināt alkohola un citu narkotiku pieprasījumu skolēnu vidū.

Mērķa grupas:


· skolēni,

· skolotāji,

· vecāki.

Projekta pirmais posms  01.05.98.-01.05.99.

Pirmā posma sasniegtie rezultāti:

1. Sadarbība starp Labklājības ministriju un Izglītības un Zinātnes ministriju.

2. Projektu atbalsta Rīgas, Liepājas, Preiļu Skolu valdes.

3. Izveidots profilakses kabinets Narkoloģijas centrā.

4. Adaptēta Ziemeļvalstu mācību programma atkarības profilaksē skolotājiem un skolēniem.

5. Apmācīti un sertificēti 12 skolotāji - multiplikatori atkarības izraisošo vielu profilaksē un veselības veicināšanā.

6. 7. – 11. klašu audzēkņi no 6 Latvijas skolām (4 Rīgā, 1 Preiļos, 1 Liepājā) ir piedalījušies programmā “Atkarības izraisošo vielu  profilakse un veselības veicināšana”. 

Projekta otrais posms  01.05. 99.- 01.05. 2000.

Otrā posma paredzamie rezultāti

1. Izdota Ziemeļvalstu mācību programma grāmatas “Mias dienasgrāmata” veidā.

2. Kā multiplikatori apmācīti un sertificēti 60 skolotāji- klašu audzinātāji.

3. 8 Rīgas, 10 Liepājas un 8 Preiļu rajona skolās 7.-11. klašu skolēni ir piedalījušies apmācības programmā ,,Atkarības izraisošo vielu profilakse un veselības veicināšana”.

2.2. Apmācības programma ,,Atkarības profilakse”

Alkoholisma novēršanas un slimības agrīnās atklāšanas valsts programmas ietvaros ir izstrādāta apmācības programma ,,Atkarības profilakse”, kas ietver:

· semināru ,,Atkarība - biopsihosociāla un ģimenes problēma” (36 stundas jeb 4 dienas),

· metodisko materiālu - grāmatu ,,Atkarības profilakse”(autori I. Adamaite, A. Stirna, I. Vārpa),

· multiplikācijas filmu ,,Slazdā” (Narkoloģijas centra un animācijas studijas ,,Dauka” sadarbība).

Programmas mērķis: izglītot un informēt speciālistus (skolotājus, sociālos darbiniekus, policijas darbiniekus u.c.), kas strādā ar bērniem, pusaudžiem, vecākiem, par

· Atkarības problēmu;

· Savstarpējo attiecību veidošanu;

· Vides(ģimene, skola, sabiedrība, masu mediji) mijiedarbību.

Programmas gala mērķis- veidot kritisku attieksmi pret alkoholu un citām atkarību izraisošām vielām, līdz ar to mazinot pieprasījumu pēc tām.

Apmācības programma nodrošina sociālā sadarbības tīkla veidošanu un speciālistu kvalifikācijas celšanu.

Pēc apmācības programmas speciālisti- multiplikatori saņem sertifikātus un ir tiesīgi veikt profilakses darbu savā reģionā sadarbībā ar skolu valdi.

Pirmais seminārs notika 1999. gada 12.-15.oktobrim valsts Bulduru Dārzkopības tehnikumā sociālās korekcijas klašu skolotājiem, kur piedalījās skolotāji no Daugavpils, Jelgavas, Liepājas un Rīgas.

1999.gada decembrī notika seminārs Liepājā. Narkoloģijas centra speciālisti vadīja nodarbības un lasīja lekcijas skolēniem, skolotājiem un vecākiem Rīgā, Ventspilī, Rojā, Mālpilī un citur Latvijā. Narkoloģijas centrs sadarbībā ar Veselības Veicināšanas centru un firmu Johnson & Johnson izveidoja programmu pamatskolām par pārmaiņām pubertātes vecumā. Programmā ietilpst Skolotāja rokasgrāmata, videofilma,, Pārmaiņu laiks”, plakātu komplekts.

3. Sabiedrību informējoši pasākumi.

Narkoloģijas centrs jau no 1995. gada 26. jūnijā atzīmē Starptautisko Pretnarkotiku dienu, pievēršot sabiedrības uzmanību narkomānijas problēmām.

1999. gada 26. un 27. jūnijā 14 Latvijas pilsētās notika Starptautiskai pretnarkotiku dienai veltīta akcija, kurā jaunieši izteica vēlmi dzīvot no narkotikām brīvā sabiedrībā. Šo akciju organizēja valsts iestāde Narkoloģijas centrs, starptautiska organizācija - Apvienoto nāciju Narkotiku kontroles programma un sabiedriska organizācija - Izglītošanas centrs ģimenei un skolai. Šīs akcijas laikā tika turpināta parakstu vākšana Jaunatnes hartai par 21. gadsimtu - brīvu no narkotikām. 10835 Latvijas bērni, pusaudži un jaunieši ir parakstījuši hartu, kur viņi apņemas iesaistīties no narkotikām brīvas sabiedrības veidošanā un aicina arī valdību sniegt palīdzību šī mērķa sasniegšanai. Harta tika sagatavota UNESCO MĪTNĒ Parīzē, kur notika Starptautiskais jauniešu forums par 21.gadsimtu - brīvu no narkotikām. Hartas sagatavošanā piedalījās tūkstošiem jauniešu no vairāk kā 80 pasaules valstīm. Jaunatnes Harta par 21. gadsimtu - brīvu no narkotikām ar 10835 parakstiem tika iesniegta Latvijas Valsts Prezidentam Guntim Ulmanim.

4. Primārās profilakses jomā darbojas sabiedriskās organizācijas -  

· Latgales skolotāju atturībnieku asociācija, 

· Izglītības centrs ģimenei un skolai, 

· Izglītības centrs – “Latviskums. Atturība. Tauta. Izglītība.”, 

· Bezalkohola biedrība ,,Ziemeļblāzma”,

· Latvijas Universitātes Atturības un veselības izglītības fonds un citas. 

INFORMĀCIJAS AVOTI

1. Latvijas Statistikas gadagrāmata 1999, Rīga 1999.

2. Dzīves apstākļu apsekojums Latvijā 1999. gadā, Rīga 2000.

3. Dzīves apstākļi Latvijā, Norbalt dzīves apstākļu pētījums, redaktors Odne Oslands, Rīga 1996

4. Systembolaget, Annual Report 1998.

5. Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 1999, Rīga 2000

6. Rīgas iedzīvotāju sirds un asinsvadu slimības un to riska faktori, Rīga 2000

7. “Alkohola patēriņa, alkoholisma, alkohola psihožu, narkomānijas un smēķēšanas izplatība un sekas Latvijā, 1998”, Rīga, LM B/O V/U Narkoloģijas centrs, 1999

8. The European Shool Survey Project on Alcohol and Other Drugs Latvia – ESPAD`99, Aptaujas datu analize, Narkoloģijas centrs, K. Sedlenieks, M. Phil, Cantab, Rīga 2000

9. Hibell, B. et als 1997. The 1995 ESPAD Report. Alcohol and Other Drug Use Among Students in 26 European Countries. The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs, CAN. Council of Europe. Cooperation Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drug (Pompidou Group)

10. Narkoloģijas centra datubāzes dati
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