Беларусь против алкоголизма, наркомании и суицида
Профилактика алкоголизма и наркомании- это система комплексных государственных и общественных мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний и укрепление здоровья. Выделяют несколько видов профилактики: первичная, вторичная и третичная.
Первичная профилактика направлена на превентивное предупреждение употребления алкоголя, наркотиков и других психоактивных веществ (ПАВ). Она направлена на всё население, но в основном на детей и подростков.
Вторичная профилактика направлена на раннее выявление начавших употреблять алкоголь, наркотики и другие ПАВ и помочь потенциально больным алкоголизмом и наркоманией людям избежать возникновению физической и психической зависимости.
Третичная профилактика направлена на лечение, диагностику и формирование реабилитационной среды благоприятно влияющей на предупреждения дальнейшего распада личности и поддержание дееспособности человека.
Как и любую другую болезнь, наркотическую, алкогольную зависимости легче и дешевле предупредить, чем лечить. Для того, чтобы получить реальные результаты – уменьшение количества больных и увеличение количества людей, осознающих, какую угрозу несет в себе любая зависимость, профилактика алкоголизма и наркомании должна проводиться на всех уровнях – глобальном (в мире, в каждом отдельном государстве) и локальном (в учебных заведениях, на предприятиях, в семье). Особая роль, конечно, отводится семье, ведь формирование личности и её ценностей начинается именно здесь.
Профилактика алкоголизма, наркомании, которые в последнее время распространяются с необычайной скоростью, может и должна проводиться на различных стадиях развития процесса, и от этого зависит выбор эффективных методов. Самый оптимальный вариант – первичная профилактика наркомании, которая позволит предупредить или «задушить» в зародыше возможную болезнь. Речь идёт о воспитании детей, которым с самого нежного возраста с помощью разъяснительных бесед нужно внушить неприятие к вредным привычкам, объяснить, какие последствия несёт употребление алкоголя.
Но нельзя умалять и влияние общегосударственной политики, где серьёзное внимание уделяется пропаганде здорового образа жизни, здоровой «моде». Серьёзного внимания требует профилактика алкоголизма у подростков, организм и ментальность которых находится как раз в стадии формирования, поэтому они особенно подвержены влиянию рекламы и мнению окружающих. Необходимо отметить, что популяризация здорового образа жизни, а, следовательно, профилактика наркомании и алкоголизма не должна проводиться запретительными и насильственными методами, ведь в этом случае реакция может противоположна ожидаемой.
Профилактика алкоголизма и наркомании может быть эффективной, только тогда когда она осуществляется комплексно и системно, а не представляет собой разрозненные программы, различные по концептуальной основе и структуре. Наша работа должна начинаться на коррекции неправильного воспитания на ранних этапах развития личности и заканчиваться на финансировании программ по борьбе с незаконным распространением наркотиков.
Суицидальное поведение – образ мышления и патологическая форма действий пассивного типа, чрезвычайно опасный способ ухода от разрешения жизненных проблем.
C теоретической точки зрения самоубийство – крайне опасное, однако предотвращаемое и прогнозируемое явление. Установлено, что самоубийства чаще совершаются в диапазоне от 15 до 25 лет и в преклонном возрасте – после 70.  По статистике, ежегодная смертность вследствие суицида в мире составляет около 1% всех летальных исходов. Мужчины становятся жертвами суицидальных действий в четыре раза чаще, чем женщины. Установлено, что свыше 90% лиц, умерших вследствие суицида, имели в анамнезе психические патологии, в большинстве случаев – депрессивные состояния.
Первичная профилактика суицидального поведения включает:
· совершенствование уровня социальной жизни людей;
· воспитание позитивно ориентированной личности;
· ликвидацию социальных условий, провоцирующих возникновение самоубийственных намерений и порождающих выработку суицидальных намерений.
С целью воплощения в жизнь мер по вторичной профилактике суицидальных действий разработана программа профилактики суицидального поведения, включающая:
· выявление факторов риска, провоцирующих суицидальные наклонности;
· разделение категорий профилактического учета по группам, которые отвечают определенным формам анормального (девиантного) поведения;
· раннее выявление особ с нервно-психическими патологиями;
· коррекционное воздействие выявленных недугов и патологий психики.
Горячие линии по вопросу получения лечения при алкоголизме и наркомании
(работают ежедневно 24-25, 28-30 июня, 1-2,5-7 июля 2010 г., кроме выходных)
Республиканский центр Минздрава 8 (017) 289- 88-33 (с 8.00 до 20.00)
Брестская область 8 (0162) 28 20 51
Витебская область 8 (0212) 48-61-58 .
Гомельская область 8 (0232) 71 96 32 ( с 8.30 до 17.30)
Гродненская область 8 (0) - 170 (круглосуточно) .
Минская область телефон – 8 (017) 233-55-88 .
Могилевская область 8 (0) 28-65-01.
г. Минск 8 (017) 345-71-57 с 8-00 до 14-00, 245-14-01 с 14-00 до 20-00
Лечение в государственных организациях здравоохранения
(ПО ЖЕЛАНИЮ – АНОНИМНО)
Республиканский центр Минздрава по адресу Долгиновский тракт, 152,
тел. отделения для лечения наркомании №37, где снимут ломку (017) 289-88-33.
тел. отделения реабилитации. (тел. (017)289-89-10, 289-81-09).
Минск
Городской клинический наркологический диспансер г. Минска, ул. Передовая, 11,
Отделение, где снимут ломку. тел. (017) 299-93-63,
Кабинеты врача для анонимного лечения наркомании тел. (017) 245-14-01, 345-71-57
Программа медикаментозной поддерживающей терапии – (017) 310-38-87).
Реабилитационная программа - ул. Чигладзе, 22. 1 этаж, телефон: (017) 250-90-62
Лаборатория для определения наркотиков, анонимно, круглосуточно, тел.(017) 506-21-94
Минская область
Минский областной клинический центр "Психиатрия – наркология", г. Минск, ул. П.Бровки, д. 7:
Реабилитационное наркологическое отделение, тел. (017) 331 71 98
Наркологическое диспансерное отделение, тел. (017) 331 90 74
Центр социального сопровождения наркопотребителей, тел. (017) 331 85 88
Филиал Минского областного клинического центра "Психиатрия – наркология", г. Минск, ул. Осипенко, д. 23.
Отделение оказания анонимной наркологической помощи и программа медикаментозной поддерживающей терапии – Телефон горячей линии лечения алкоголизма и наркомании (017) 233 24 41.
Анонимный консультативный пункт, тел. (017) 288 09 81
Отделение освидетельствования наличия опьянений (определение алкоголя/наркотиков, анонимно, круглосуточно), тел.(017) 506 21 53.
Солигорск. Кабинет врача для анонимного лечения наркомании и программа медикаментозной поддерживающей терапии, ул. Коржа, 1, тел. (801742) 25486.
Могилев
Отделения, где снимут ломку анонимно, и где проводится реабилитация.
Областная психиатрическая больница (тел. (8 0222)46-10-49)
Могилевский областной наркологический диспансер (тел. (8 0222) 24-82-76)
Витебск
областная больница, отделение реабилитации (тел. (0212)20-12-85, (0212) 20-12-54).
Гомель
Гомельский областной наркологический диспансер, г. Гомель, ул. Богданова, д. 13.
Отделение, где снимут ломку. тел. (017) 71-36-80,
Программа медикаментозной поддерживающей терапии – (017) 509-505).
Реабилитация и кризисный центр для родственников – телефон: (017) 500-500
Светлогорск. Кабинет для анонимного лечения и программа медикаментозной поддерживающей терапии наркомании. ул. Школьная, 4, тел. (802342) 23794.
Программы медикаментозной поддерживающей терапии наркомании:
Жлобин. ул. Воровского,1. тел. (802334) 27274.
Мозырь. ул. Малинина, 9. тел. (802351) 410-99.
Гродно
Гродненский областной центр «Психиатрия-наркология», г. Гродно, пр. Космонавтов, 60/6.
Отделение, где снимут ломку. тел. (80152) 75-67-62,
Реабилитация, телефон: (80152) 75-74-62.
Программа медикаментозной поддерживающей терапии – (80152) 75-67-46.
Брест
Брестский областной наркологический диспансер, г. Брест, ул. Северный городок, корпус 7,
Отделение, где снимут ломку. Тел. (8 0162) 235627, 28-57-64
Более подробную информацию можно найти на сайте Министерства здравоохранения Республики Беларусь
