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Дэвид Бьюкэнэн (Buchanan), Institute for Global Health
ПРОЕКТ ПО РЕПРОДУКТИВНОМУ ЗДОРОВЬЮ МОЛОДЕЖИ ГОРОДА ПСКОВА 
    Дано определение фактора риска для здоровья – это все что увеличивает шансы заболеть. Общие категории факторов риска включают: биологические или физиологические факторы; поведенческие факторы; психосоциальные факторы; среда обитания; социальные определители здоровья. При возникновении проблемы со здоровьем проводится анализ факторов риска, заключающийся в выявлении причины, а также определение прямых и косвенных  влияющих  факторов.
      При объяснении риска возникновения заболевания следует иметь в виду, что влияние факторов риска не обязательное и не достаточное; они увеличивают шансы заболеть, но не существует абсолютной связи между «причиной» и «эффектом» в отличии от причин инфекционных заболеваний. Также не существует прямого взаимоотношения между существованием факторов риска и присутствием заболевания. Существует связь, скорее статистическая, возможная.
      Проведенный эпидемиологический анализ в Пскове показал: численность населения 180 000 человек; подростковая (возраст 19 и менее лет) беременность – 400 случаев в год; аборты среди подростков – 200 в год; брошенные подростками новорожденные – 40 в год. Финансирование проекта $400 000 из USAID, дополнительные источники: UNFRA, INICEF.
    Цели проекта:
             1. снизить число нежелательных беременностей, абортов, инфекций, передающихся половым путем;

             2. обеспечить условия для здоровой беременности среди женщин с различными проблемами; снизить осложнения, снизить случаи отказов от детей;
           3. улучшить навыки среди женщин с различными проблемами.

Предложены методы работы по репродуктивному здоровью молодежи города Пскова – подготовка «Тренинг-инструкторов» из числа работников здравоохранения, врачей, среднего медицинского персонала, школьных психологов, социальных работников; подготовка «учителей-сверстников», которые будут проводить работу по информированию, обучению использования средств защиты во время занятий сексом; создание общественных консультативных Советов. Оценка результатов будет проводиться по основным показателям:
1. число абортов (по сравнению с несколькими предыдущими годами  и направления по области);
2. число диагностированных инфекций, передающихся половым путем;

3. число женщин, получивших контрацептивы: таблетки, внутриматочные средства (ВМС) и др.;

4. число младенцев с низким весом при рождении или другими осложнениями со здоровьем;

5. число брошенных детей и детей-сирот с проблемами со здоровьем.
При оценке проведения проекта будет учитываться:
1. число «инструкторов», подготовленных сотрудниками Института Планирования семьи, Центра Эффективной информации и Института Глобального Здоровья (включает количество и виды проведенных тренингов);
2.  количество и виды тренингов, проведенных в Пскове и Великих Луках сотрудниками проекта после того, как они сами прошли обучение, включая число присутствующих участников, их роли и должности;
3.  число участников, посетивших занятия по обучению «учителей-сверстников»;

4. количество проблемных подростков и молодежи, с которыми были проведены различные мероприятия в рамках проекта;

5. количество розданных образовательных материалов;

6. уровень посещаемости и документы, разработанные двумя существующими Общественными Консультативными Советами (CABs);
7. создание и уровень участия в новом САВ по здоровой беременности;
8. создание и уровень участия в новом САВ по воспитанию родительских навыков среди молодых матерей.

см. презентацию в файле: PR2 Buchanan Pskov.pptx (все презентации располагаются на сайте проекта: http://www.novsu.ru/projects/publichealth/i.144688/?id=408657)
Роберт Хеймер (R. Heimer), Ph.D, Йельская школа Общественного здоровья, New Haven, CT. USA
ЗАРАЖЕНИЕ ВИРУСОМ ВИЧ ПРИ ОБМЕНЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫМИ ИГЛАМИ В РОССИИ: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, ПОВЕДЕНИЕ, СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ И КОНТРОЛЬ ЭПИДЕМИИ
       Как констатирует докладчик, эпидемия наркозависимости в России началась в 1990-ые годы. До начала афганской войны (1979-89 гг.) употребления опиумных и стимулирующих наркотиков не было распространено. Первая эпидемия ВИЧ, гепатита С, связанная с наркотиками началась в 1996 г. в городе Калининграде. На данный момент существует примерно 1,5 – «.» миллиона, вводящих наркотики внутривенно в России. В дополнение к коммерческому героину, существует домашнее производство героина, метамфетамина и меткатинона, которое довольно распространено во многих местах. Доступность наркотиков широко варьирует. Отмечены характерные черты эпидемии ВИЧ в России: инфицируются в основном вводящие наркотики внутривенно; быстро распространяется в большинстве регионов. Автор приводит данные о роли наркотиков домашнего приготовления на заражение ВИЧ и приходит к выводам, что произведенные на дому опиаты могут способствовать снижению заражения ВИЧ; сами стимулирующие наркотики не способствуют распространению заражению ВИЧ. Иньекция метамфетамина снижает жизнеспособность вируса ВИЧ, а иньекция меткатинона менее влияет на распространение заражения ВИЧ.
Было проинтервьюированы 826 вводящих наркотики в 11 городах России. Анализ результатов показал, что потребители коммерческого героина имели больше вероятности обмениваться использованными шприцами.не было выявлено значительных различий в обмене остальными материалами для инъекций, частоте внутривенного введения в компании. Ассоциирование истории и риска практики внутривенного введения с распространенностью ВИЧ показало, что в многовариантной модели низкая распространенность ВИЧ наблюдалась в городе Воронеже и ассоциировалось с внутривенным введением опиатов домашнего производства. В многовариантной модели низкая распространенность вируса гепатита С связана с более коротким временным периодом введения наркотиков и частотой инъекций. В то же время не подтверждены гипотезы о том, что сами наркотики не способствуют распространению заражения ВИЧ - наоборот, они снижают данную вероятность; увеличение случаев рискованного поведения не было ассоциировано с настоящим и прошлым внутривенным употреблением наркотиков домашнего производства. Также было сделано заключение, что в городах избежавших рыночный переход к торговле коммерческим героином или рано предпринявших действия по снижению вреда, наблюдалась низкая распространенность ВИЧ.
        В Санкт-Петербурге автор проводит исследование по внутривенному употреблению наркотиков, ВИЧ и гепатиту С с 2000 года. Отмечено увеличение распространенности ВИЧ и гепатита С среди употребляющих наркотики внутривенно с 2%  в 1998 г. до 53% в 2008 году. По данным местных ученых, в Санкт-Петербурге властями было зарегистрировано почти 10 00 лиц, употребляющих  наркотики внутривенно. Однако по данным городского Центра СПИДа на июль 2008 года из 36 407 человек употребляющих наркотики 77,7% (28 288 человек) употребляли наркотики внутривенно. Представлен социальный портрет потребителя наркотиков внутривенно: возраст в основном 18-35 лет, средний возраст – 29 лет; почти 30% - женщины; имеют работу - ⅓; имеют университетское образование 10%, еще 25% получили профессионально-техническое образование; с родителями живут 55,%;  меньше 15%  совершают преступления ради получения денег на наркотики.
       Как известно, основной путь заражения ВИЧ – сексуальный контакт.  Поэтому были изучены сексуальные партнеры  потребителей наркотиков внутривенно. Выявлено, что 84% потребителей наркотиков внутривенно сексуально активны, по крайней мере имели одного партнера за последние 6 месяцев. В 54% случаев партнеры также были из числа потребителей наркотиков внутривенно. Потенциальными переносчиками инфекции из группы риска во все остальное население являются 46% потребителей наркотиков внутривенно, 41% партнерств с потенциальными переносчиками совершались незащищенным сексом и 15% сексуальных партнеров из не потребителей наркотиков внутривенно были ВИЧ-положительными. Таким образом, по крайней мере ¼ всех гетеросексуальных заражений была от потребителей наркотиков внутривенно.
       Одним из главных источников ВИЧ-инфекции в Санкт-Петербурге остаются потребители наркотиков внутривенно. Для остановки эпидемии в городе необходимо целенаправленное предотвращение ВИЧ. Основными принципами на которых должна строиться профилактическая работа являются следующие: максимальное внимание на население, которое является источником эпидемии, мотивируя его на изменение поведения, при котором происходит передача вируса. Широкомасштабная профилактическая работа и лечение могут быть предприняты муниципальными органами власти. Большое значение будет иметь разъяснительно-пропагандистская реклама.
    Для остановки эпидемии ВИЧ в Санкт-Петербурге  можно использовать опыт Нью-Йорка. Основными направлениями  работы стало: информирование потребителей наркотиков об опасности введения наркотиков внутривенно; расширение доступа к чистым шприцам через программы обмена в сообществах и продажу в аптеках; больше использование ресурсов в программах лечения наркозависимости; предложение о лечении метадоном в городских тюремных учреждениях.  В заключении автор называет четыре основные стратегии против наркотиков: предотвращение; лечение; снижение вреда; разработка законодательства. 
см. презентацию в файле: PR3 Heimer HIV.pptx
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ДИАБЕТ – ОДНА ИЗ ОСНОВНЫХ ПРОБЛЕМ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ВСЕХ
Диабет – основная причина заболеваемости и смертности в России и США. Основными факторами риска являются: 1.питание – выборы рациона; 2.физическая активность и пассивность; 3.другие факторы риска – артериальное давление, табак, холестерин.
   Этиологическая классификация сахарного диабета:

   Диабет 1-го типа – разрушение β-клеток, полное отсутствие инсулина;

   Диабет 2-го типа - дисфункции  β-клеток и резистентность к инсулину;

   Гестационный диабет - дисфункции  β-клеток и резистентность к инсулину    во время беременности;

   Другие специфические типы – генетический дефект функции β-клеток; болезнь экзокринной части поджелудочной железы; эндокринопатия, вызванная употреблением лекарств или химических препаратов; другие редкие формы. 
   При диабете возникают нарушения:

· Диабет 1-го типа   основное отклонение – абсолютная недостаточность инсулина;

· Диабет 2-го типа  обусловлен инсулинорезистентностью и относительным дефицитом инсулина;

· Глюкотоксичность и липотоксичность   недостаточный контроль обмена веществ усугубляет дефицит инсулина и инсулинорезистентность.

 Случаи диабета в США - более 24 миллионов человек (7%) страдает диабетом.  У людей старше 60 лет уровень превышает 20%. В настоящее время считается, что у 6-7 миллионов человек диабет не выявлен. Распространенность «пред-диабета» у более 42 миллионов человек. Общая стоимость лечения -$ 174 миллиарда в год.
Медицинские осложнения гипогликемии делятся на два вида:
   Микрососудистые :
       со стороны глаз – ретинопатия, катаракта, глаукома;

       со стороны почек – почечная недостаточность;

       со стороны нервной системы – периферическая невропатия, автономная невропатия.

    Макрососудистые:

        сердечно-сосудистые заболевания - ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, кардиомиопатия;
        цереброваскулярные заболевания – инсульт;

        заболевания периферических сосудов.

К последствиям заболевания диабетом относится:

· преждевременная заболеваемость и смертность;

· риск сердечно-сосудистых заболеваний увеличивается в 2-4 раза;

· риск инсульта увеличивается в 2,5 раза;

· главная причина слепоты у людей в  возрасте от 20 до 74 лет;

· главная причина ампутаций не травматического характера;

· главная причина почечной недостаточности.

Всемирная организация здравоохранения приводит следующие факты о распространенности диабета: во всем мире более 220 миллионов человек больны диабетом. В 2005 году предположительно 1,1 миллионов человек умерло от диабета. Почти половина случаев смерти от диабета приходится на людей в возрасте до 70 лет,  в 55% случаев смерти от диабета составляют женщины. По прогнозам ВОЗ, смертность от диабета удвоится в период между 2005 и 2030 гг. Здоровая диета, регулярная физическая активность, поддержание нормального веса тела и отказ от употребления табака может предотвратить или отсрочить развитие диабета.
         Автор приводит методы определения гипергликемии: 
· случайное определение глюкозы плазмы – независимо от времени предыдущего приема пищи;

· определение уровня глюкозы плазмы натощак – перед завтраком;

· оральный глюкозотолерантный тест – через 2 часа после орального приема 75 грамм глюкозы;

·  определение глюкозы плазмы после приема пищи – 2 часа после приема пищи;

· гемоглобин А1с(А1С) – отражает усредненное значение глюкозы в течение 2-3 месяцев;

· фруктозамин /гликированные белками сыворотки крови – отражает усредненное значение глюкозы в течение 1-2 недель.

      Основные лабораторные данные, свидетельствующие о наличии сахарного диабета: - симптомы диабета, плюс случайное определение глюкозы плазмы - ≥200 мг/дл (11,1мм). Определение уровня глюкозы плазмы натощак - ≥126 мг/дл (7мм); глюкозотолерантный тест через 2 часа после приема 75 гр глюкозы  - ≥200 мг/дл (мм). А1с (гемоглобин) - › 6,5%.
 Кто должен пройти тест на диабет? Рекомендуется, если присутствует один или более признаков:
· признаки диабета: похудание, чувство голода, усиленное выделение мочи, нарушение зрения;
· возраст - › 45 лет (› 30 лет, если у пациента наблюдаются другие факторы риска)
· предшествующие ПТГ или НГН или ПТГ или случаи заболеваний диабетом в семье;

· предшествующий гестационный сахарный диабет или вес ребенка › 4,1 кг;
· женщины с синдромом поликистоза яичников;

· ожирение (ИМТ≥25 кг/м²) особенно у подростков;

· люди с африканским, латиноамериканским, азиатским, американских индейцев  происхождением;

· случаи сосудистых заболеваний и гипертонии.

Факультет Общественного Здравоохранения и Наук по здравоохранению Университета Массачусетса Области Исследований диабета разработал стратегии для улучшения лечения диабета:

· интеграция специализированных услуг в рамках первичных амбулаторных услуг:
- эндокринолог, врач-ассистент, медсестра-педагог, врач-диетолог;

- привлечение врачей других специальностей (лечение заболеваний стоп, улучшение психического здоровья, проведение физической терапии, лечение поражения почек, офтальмолога, стоматолога).

· проведение образовательных конференций по особо трудным случаям и актуальным темам.

· встречающиеся  ограничения:

- данные электронных медицинских записей сочетают в себе значения от всех пациентов (даже повторы);

- применительно к пациентам, участвующих во всех типах медицинских услуг;

· возникающие трудности:

- как оценивать программы (трудно следить за посещениями больниц и приемов первой помощи и как измерять меры по профилактике);
- реализация изменений образа жизни (диета и физические упражнения);

· важность проведения работы:

- увеличение числа больных сахарным диабетом увеличит бюджет, предназначенный для здравоохранения, если только не будут разработаны эффективные стратегии для увеличения помощи в амбулаторных условиях.
Мероприятия по предупреждению осложнений, связанных с диабетом должны быть сосредоточены на факторах риска. Для этого используются данные медицинских электронных записей (ЭМИ), чтобы следить за липидами, артериальным давлением, альбумином в моче: соотношение креатина, исследованием стоп. Однако, существуют ограничения для проведения данной работы, связанные с тем, что некоторые записи ЭМИ трудно отделить. В то же время в работе могут возникнуть и трудности так как множество медикаментов   имеют побочные эффекты, возникают  проблемы с реализацией изменений образа жизни (диетой и упражнениями), поддержания изменений в течение курса, необходимого для предотвращения неблагоприятных результатов. Важность всей работы повышает дорогая стоимость лечения осложненного диабета.
см. презентацию в файле: PR4 Chipkin Diabetes.pptx
В дискуссии ректор НовГУ Виктор Вебер ознакомил американских коллег с российской системой сопровождения диабетических пациентов, которая имела у них широкий резонанс и интерес.
Елена Карбоне (Carbone), Dr. P. H., R.D., L.D.N. Доцент Факультета Полноценного Питания, Университет Массачусетса, Амхерст 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ С ВОВЛЕЧЕНИЕМ ЧЛЕНОВ МЕСТНОГО СООБЩЕСТВА (CBPR)   В  РАЗРАБОТКЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПРОГРАММ ПО ПИТАНИЮ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
        Неправильное питание является одним из факторов риска в возникновении многих хронических заболеваний и других проблем со здоровьем в России и США, включающих: сердечнососудистые заболевания; инсульт; здоровье матери и ребенка; диабет; ожирение. Для определения взаимосвязи между неправильным питанием и возникновением хронических заболеваний с различным успехом используются множественные исследования и подходы.
Цель проводимого исследования: представить CBPR как один из таких подходов, помогающих обратиться к проблеме серьезных хронических заболеваний в России, вызванных неправильным питанием.
CBPR – совместный подход к исследованиям, объединяющий исследовательские методы и стратегии, используемые членами местного сообщества, с целью интегрирования знаний, полученных исследователями и практических усилий членов местных сообществ в области улучшения здоровья. Повышает ценность исследований для самих исследователей и членов местного сообщества, где проводятся данные исследования.
Сравнение  традиционного и CBPR подходов
	Действия исследователя
	Традиционный подход
	подход CBPR

	Определить проблему в области здоровья
	Основан на эпидемиологических данных и приоритетах грантодателей
	Вовлекает все население данного сообщества

	Разработать дизайн исследования, искать финансирование
	Основан на научном подходе и осуществимости проекта. Финансирование запрашивается главным образом на прямые расходы исследования
	Сообщество вовлечено в разработку плана исследования и подачу заявки на финансирование

	Выявить участников, предпринять меры для предотвращения ухода участников до завершения исследования
	Основан на научном подходе и «лучших догадках» о выборе участников и предотвращении их ухода до завершения исследования
	Сообщество дает советы относительно выбора участников и предотвращении их ухода до завершения исследования

	Разработать инструменты измерения и собрать данные
	Инструменты заимствованы и адаптированы из других исследований. Протестированы в основном при помощи психометрических методов анализа
	Инструменты разработаны и протестированы с учетом мнения членов сообщества

	Спланировать и осуществить исследование
	Исследователи планируют осуществление исследовательской работы на основе данных научных работ и теорий
	Сообщество оказывает помощь в разработке практического плана исследования

	Анализировать и интерпретировать данные, распространить и перевести результаты исследования
	Исследователи выводят результаты путем статистического анализа и публикуют в научных журналах
	Сообщество помогает исследователям с интерпретацией, распространением и переводом результатов


На презентации представлены методики проведения исследований по диабету, гипертензии, ожирению. Общими результатами всех исследований стали для сообщества:
· повысились шансы на принятие исследователей в сообществе;

· улучшилось восприятие культурных и социальных норм;

· повысилась мотивация;

· увеличилась вероятность достижения значительных результатов.

для исследователей:

· увеличилось число участников и принимавших участие до конца проекта;
· улучшилась проверка на обоснованность и надежность;

· увеличились шансы на продолжение существования проекта;

· увеличилась вероятность достижения значительных результатов.

см. презентацию в файле: PR5 Carbone Nutrition.ppt
Элейн Пулео (Puleo), Рh.D. Декан по Исследовательской Работе, Факультет общественного здравоохранения и наук по здравоохранению, Университет Массачусетса, Амхерст
СТРАТЕГИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕСТНЫМИ СООБЩЕСТВАМИ ДЛЯ КОНТРОЛЯ И ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
          По статистическим данным основными причинами смертности в США за 2007 год (число зарегистрированных случаев) являются:
1. сердечные заболевания (616 067)
2. раковые заболевания      (562 875)

3. инсульт (цереброваскулярная болезнь)    (135 952)
4. хронические респираторные заболевания нижних дыхательных путей  (127 924)
5. травмы (непреднамеренные)    (123 706)

6. болезнь Альцгеймера      (74 632)

7. диабет                (71 382)

8. грипп и воспаление легких           (52 717)
 Таким образом раковые заболевания занимают второе место после сердечных заболеваний.
       Исследование проведено по основным локализациям рака, при котором было изучено возникновение новых случаев рака и смертность от них (таблица 1). 
Таблица 1
Статистика новых случаев и смертность по 5 преобладающим видам рака
	вид раковых заболеваний
	новые случаи
	смертность

	Рак легких
	222 520
	157 300

	Рак толстой и прямой кишки (совместно)
	142 570
	52 370

	Рак молочной железы (женщины-мужчины)
	207 090 - 1970
	39 840 – 390

	Рак поджелудочной железы
	43 140
	36 800

	Рак предстательной железы
	217 730
	32 050


Современные научные исследования доказывают, что риск возникновения многих осложнений со здоровьем связан с образом жизни и поведением, которые можно изменить. При этом необходимы три вещи: предоставление возможностей, доступа к услугам здравоохранения и информации. Все факторы риска объединяют в три группы:
· поведенческие факторы риска;
· факторы риска из физической среды;

· социально-структурные факторы риска.
Поведенческие факторы риска: имеются  веские эпидемиологические доказательства, что красное мясо, фолиевая кислота, физическая активность и курение являются составляющими в работе по профилактике рака. Курение ответственно за 30% смертей от рака и является основной предотвратимой причиной развития рака в США. В частности, курение связано с развитием рака легких, трещин во рту, рака пищеварительного тракта и толстой кишки.
Другие  30% смертей от рака связаны с питанием взрослого населения. Более высокое потребление красного мяса – фактор риска развития рака толстой кишки. Последние исследования также связывают потребление красного мяса с риском развития рака предстательной железы.
 Связь между физической активностью и риском развития рака широко изучается. Тесная и постоянная взаимосвязь была установлена между физической активностью и риском развития рака толстой кишки. Некоторые исследования доказали профилактическое влияние физической активности на развитие рака молочной железы, хотя их результаты менее закономерны, чем в случае рака толстой кишки. Потребление фолиевой кислоты предотвращает развитие рака толстой кишки. Было также показано, что долгосрочный прием мультивитаминов снижает шансы развития рака толстой кишки, возможно благодаря входящей в их состав фолиевой кислоте.
       Основным фактором риска из физической среды, который специфичен для населения с низкими доходами является Интернет. Это связано с тем, что люди с низкими доходами имеют меньше возможностей выхода в Интернет, что затрудняет получение необходимой информации, касающейся здоровья.
Социально-структурные факторы риска.   Среди различных факторов риска, остается закономерным влияние социально-экономического статуса (SEP)  и расы/этничности на поведение и заботу о здоровье:
1. люди с высоким (SEP), имеют меньше вероятности быть вовлеченными в рискованное поведение, чем люди с низким  SEP. Этничность также определяет различия в степени риска;
2. потребление мяса в США снизилось за последние 10 лет, но большее снижение наблюдалось в домах людей с высоким доходом. Похожая ситуация была отмечена в отношении сравнения по критерию раса / этничность;
3. несмотря на то, что сидячий образ жизни довольно распространен в США в целом, меньшинства закономерно уделяют меньше внимания занятиям спортом или физической активности, чем белые американцы. Население с более низким доходом менее физически активно, чем население с более высоким доходом;

4. белые американцы имеют больше вероятности принимать витамины, чем меньшинства. Положительная связь была установлена между SEP и приемом витаминов;
5. различия в уровне курения по SEP и расе / этничности широко документированы.
В работе по профилактике рака существуют определенные трудности, которые рассматриваются как барьеры для проведения проектов, основанных на анализе полученных данных. Представлены следующие барьеры:
· зачастую, это очень широкомасштабные вмешательства, требующие много денежных затрат и времени, что ограничивает их проведение в других местах;
· ограниченные ресурсы, время персонала, и знания о проблемах в сообществе ограничивают их доступность;
· соперничество по поводу ограниченных ресурсов, особенно среди групп, работающих с обделенным населением;
· неудачная попытка обращения к вопросам, которые представляют важность и интерес для руководителей, законодателей и практикующих специалистов сообщества;
· недостаточно обученные практикующие специалисты;

· сложности и затруднения в проведении данных проектов;

· недостаточно эффективное привлечение сообщества к адаптации проектов.
В презентации представлены три исследовательских проекта, финансируемых Национальными Институтами Здоровья: 

1. откройте двери здоровью;
2. «нажми для соединения»;

3. проект «Планета».

 По результатам выполнения проектов сделаны выводы:

· работа с обделенным населением способствует снижению среди его представителей раковых заболеваний;
· положительные моменты вовлечения членов сообщества в разработку подобных проектов:

                    - проект учитывает культурные аспекты

                    - больше участия со стороны сообщества

                    - дольше эффективность и продолжительность программ.
см. презентацию в файле: PR6 Puleo Cancer.pptx
Лиза Уэкслер (Wexler), PhD, MSW Отделение общественного здравоохранения Массачусетский Университет, Амхерст
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДАННЫХ О СУИЦИДАХ ДЛЯ ИХ ПРОФИЛАКТИКИ
Суицид это – социальное, культурное, психологическое, биологическое, личное…..
Огромное значение суицидов связано с тем, что каждый год во всем мире примерно 900 000 жизней  пропадает благодаря суициду. Суицид представляет 1,5% глобальной нагрузки болезней, при этом примерно 20 миллионов лет жизни теряется из-за преждевременной смерти. Восточная Европа имеет наивысший ежегодный уровень суицидов, где в 10 странах уровень суицидов по данным этих стран более 27 смертей на 100 000 населения. Страны латинской Америки и мусульманские страны сообщают о самых низких уровнях суицидов, менее 6,5 на 100 000. Высокий уровень суицидов в Литве (более 70 на 100 000) и в России (70 на 100 000). В США уровень суицидов менее 20 на 100 000, причем наибольшее распространение суициды имеют у мужчин.
Презентация посвящена проблеме суицидов в США на примере одного из штатов – Аляске. Представлены данные об уровнях суицида  по национальности,  возрасту и полу, неравенстве в уровнях суицидов, попытке суицида по возрасту и полу. Определены риски суицида – мужчины  возраста от 15 до 34 лет, злоупотребление наркотиками, употребление алкоголя, наличие повреждений.  Рассматриваются результаты ретроспективного изучения случаев суицида и причины суицидов.
 Разработана модель третичной профилактики суицидов, основанная на данных: медперсонал в приемном покое и деревенских клиниках должен проводить скрининг на риск суицида, если пациент поступил в связи с повреждением в состоянии алкогольного опьянения. Психотерапевты и врачи, работающие с человеком, предпринимавшим суицид, должны рассказывать членам его семьи и близким друзьям о риске, связанном с употреблением алкоголя и доступностью оружия.
  Рассматривается  вторичная профилактика, которая должна дать ответ на вопрос – какая информация поможет организовать программу, направленную на молодых людей малочисленной народности, которые находятся в группе риска по суициду в регионе?
  Дается подробный анализ материалов, посвященных роли взрослых в предотвращении суицидов. В этом аспекте рассматривается два вида вторичной профилактики: неформальная и формальная.
 Неформальная – взрослые, обращающиеся к молодежи, разговаривающие с ними об их жизни регулярно и моделирующие здоровое поведение и решение проблем.
 Формальная – молодежные программы, которые соединяют молодых со взрослыми, с общественными местами для проведения молодежных мероприятий и возможностями для значимого вовлечения в коллектив.

см. презентацию в файле: PR7 Wexler Resilience.ppt
Донал Карбо и Елена Нусифоро (Carbaugh and Nuciforo), Факультет коммуникаций, Массачусетский университет, Амхерст

КУЛЬТУРНЫЕ ДИСКУРСЫ  В ОБЛАСТИ ЗДОРОВЬЯ
В  выступлении Е. Нусифоро дано определение коммуникации, как научной дисциплины, возможности ее применения для изучения вопросов здоровья. С помощью коммуникаций можно рассматривать вопросы: что такое болезнь и каким образом ее лечить?; что такое рискованное / здоровое поведение?; как описать и интерпретировать эти виды поведения?.
Анализ культурного дискурса помогает обнаружить глубинные коммуникационные коды в действии. Коммуникационный код – это культурные термины + последовательность выполнения действий + правила. Культурный дискурс является образующим для нескольких взаимосвязанных факторов:
· стратегическое действие; 

· личность; 

· эмоции;

· место.

Культурный дискурс должен быть в каждом случае обнаружен, описан и интерпретирован.
     Дискурс помогает определить стратегические действия, особенности личности и места; диагностировать проблемы; разработать процесс действия; выработать методологию исследования; определить исследовательскую команду; разработать различные виды сбора данных; проанализировать результаты.
 В презентации (PR8 Carbaugh_Nuciforo alcohol Russia_rus.pptx) на конкретных примерах показано применение дискурсов.

Сэлли Линовски (S. Linowski), Ph.D Директор, Студенческая Поликлиника

Глория ДиФульвио (DiFulvio), Ph.D Обучение здоровому образу жизни в сообществах

ПРИМЕНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ НА ПРАКТИКЕ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ BASICS (ПРОГРАММЫ ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ КОЛЛЕДЖЕЙ).
   Чрезмерное употребление алкоголя среди студентов в возрасте 18-22 года стало серьезной проблемой. Каждый год распитие алкоголя студентами приводит к:
- гибели студентов  1700 случаев;

- непреднамеренным травмам  599 000 случаев;

- социальным нарушениям     696 000 случаев;
- сексуальным нарушениям   97 000 случаев.
В выступлении авторы приводят следующие статистические данные, связанные с употреблением алкоголя студентами:
· 2,8 миллионов студентов водят машины в состоянии алкогольного опьянения;
· 400 000 используют незащищенный секс;

· 150 000 имеют проблемы со здоровьем;

· 25% имеют проблемы с учебой;

· 19% имеют симптомы алкоголизма.
Определены основные факторы, влияющие на контроль среды  пребывания:
1. личностные факторы (студенты);
2. влияние сверстников (студенты);

3. влияние различных организаций;

4. влияние сообщества;

5. законодательство.

   В презентации (PR9 DiFulvio alcohol USA.pptx) на конкретных примерах показана эффективность использования программы  BASICS.
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