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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

О ЦЕЛЯХ И ЗАДАЧАХ ИНФОРМАЦИОННОЙ СТРАТЕГИИ


Задача 1: Привлечь внимание целевых аудиторий (подростки и молодежь 14-24, мужчины 35+,) к теме ЗОЖ и мотивировать к изменению поведения в четырех (4) основных направлениях

(а) Употребление табака

По данным за 2016 год, доля курильщиков среди молодых людей составляет 25,4%. Среди юношей распространенность курения выше, чем среди девушек: курят 31,3% юношей и 19,8% девушек. Среди несовершеннолетних подростков в возрасте 14-17 лет доля курящих составляет 20,7%. Более половины (58,4%) курящих респондентов курят ежедневно; 24,9% курят не каждый день, а 16,7% курят только иногда, за компанию. Намерены бросить курить в ближайшее время 31,7% курящих; 32,1% курящих намереваются бросить курить, но когда-нибудь позже, а 18,1% курящих не собираются бросать курить и 18,1% об этом не думали. 75,1% курящих молодых людей считают, что курение плохо влияет на их здоровье. 12,7% курящих респондентов считают, что курение никак не влияет на их здоровье, 12,2% курящих респондентов затруднились в оценке этого влияния.

По данным на 2017 год, 48,4% белорусских мужчин курят почти каждый день. Одна из восьми женщин курит (троекратное увеличение с 3,6% по сравнению с 1995 г.); распространенность курения у девочек (13-15 лет) превышает распространенность курения у мальчиков. 

(б) Употребление алкоголя 

В соответствии с исследованием за 2017 год, среди мужчин, употребляющих алкоголь, 34,9% употребляли алкоголь в больших количествах (шесть или более стандартных порций за раз) в прошлом месяце.

В соответствии с данными за 2016 год, когда-либо употребляли алкоголь 70,6% молодых людей (70,4% юношей и 70,8% девушек). Распространенность употребления алкоголя связана с возрастом: в младшей возрастной группе (14-19 лет) когда-либо употребляли алкоголь 53% молодых людей, а в старшей возрастной группе 20- 24 года – уже 86%. Такая же взаимосвязь наблюдается и для возрастных групп, выделенных по критерию возраста совершеннолетия (14-17 лет, несовершеннолетние; 18-24 года – совершеннолетние). Среди несовершеннолетних алкоголь употребляли 46,6%; среди совершеннолетних – 84,8%. В течение последних 12 месяцев употребляли алкоголь 59,9% молодых людей (84,7% от числа когда-либо употреблявших алкоголь). В течение последних 12 месяцев алкоголь употребляли 87,6% юношей и 81,9% девушек, когда-либо употреблявших алкоголь. Употребление алкоголя в течение последних 12 месяцев в определенной степени обусловлено возрастом молодых людей, когда-либо употреблявших алкоголь. Так, в старшей возрастной группе 20-24 года употребляли алкоголь в течение последних 12 месяцев 87,8% молодых людей, когда-либо употреблявших алкоголь, в младшей (14-19 лет) – 79%. Такая же взаимосвязь наблюдается и для возрастных групп по возрасту совершеннолетия. Среди несовершеннолетних (14-17 лет) в течение последних 12 месяцев алкоголь употребляли 72,2% лиц, когда-либо употреблявших алкоголь; среди совершеннолетних (18-24 года) этот показатель составляет 88,8%. Таким образом, большинство молодых людей, когда-либо употреблявших алкоголь, употребляли спиртные напитки и в течение последних 12 месяцев, то есть в большинстве случаев употребление алкоголя не ограничивается его первой пробой, а продолжается и в дальнейшем.

В целом, среди молодых людей наиболее распространено употребление пива и вина (употребляют более 60%), водки и коньяка (употребляют более 50%), наименее – слабоалкогольных напитков (джин-тоник, шейк) и спиртного кустарного производства (самогон, домашнее вино) (употребляют менее 20%).

Причины употребления алкоголя различны. Наиболее распространено употребление спиртных напитков по следующим причинам:

· употребление алкоголя для поднятия настроения, для веселья, для развлечения (46,6%);

· потому что так принято отмечать семейные торжества, дни рождения (43%);

· чтобы расслабиться и отвлечься от проблем (41,6%);

- за компанию с друзьями (40,8%).

По части причин имеются существенные различия в зависимости от пола респондентов (P<0,001):

- юноши чаще, чем девушки употребляют алкоголь, чтобы расслабиться и отвлечься от проблем (эту причину указали 49,8% юношей и 33,3% девушек);

- девушки чаще употребляют алкоголь, потому что так принято во время семейных праздников (эту причину указали 34,5% юношей и 51,6% девушек);

- юноши чаще, чем девушки пьют пиво для утоления жажды (соответственно 9,6% юношей и 1,9% девушек).

Следует отметить, что одну причину употребления алкоголя назвали 46,5% респондентов, остальные назвали две и более причины. Среди респондентов, назвавших одну причину, наиболее распространенной (37,2%) является причина «потому что так принято отмечать семейные торжества, дни рождения». Большинство (67,8%) респондентов отметили, что обычно употребляют алкоголь в гостях у родственников, друзей, приятелей. 44,5% употребляют алкоголь в клубе, на дискотеке, вечере отдыха; 39,3% - дома, в семье; 38,2% - за городом на даче, пикнике, в турпоходе.

Установлена взаимосвязь между местом употребления алкоголя и возрастом респондентов (по критерию совершеннолетия) по следующим позициям:

- употребление алкоголя на улице, во дворе, в подъезде дома, в парке, сквере и т.п. более характерно для несовершеннолетних, чем для молодых людей в возрасте 18-24 года;

- употребление алкоголя в гостях и в клубе, на дискотеке, вечерах отдыха, более характерно для совершеннолетних респондентов.

Среди респондентов в возрасте 18-24 года, употреблявших алкоголь в течение последних 12 месяцев, в ближайшее время собираются уменьшить употребление алкоголя 10,2% и отказаться от употребления алкоголя 8,5%. 17,5% респондентов в возрасте 18-24 года, употреблявших алкоголь в течение последних 12 месяцев, отметили, что у них возникало ощущение того, что им следует сократить употребление спиртных напитков. В то время как у 12,2% респондентов возникало желание выпить алкоголь (пиво, водку и т.д.) утром для улучшения самочувствия, если они употребляли алкоголь накануне вечером. 12,2% респондентов в возрасте 18-24 года, употреблявших алкоголь в течение последних 12 месяцев, испытывали чувство вины, связанное с употреблением спиртных напитков. 6,1% респондентов в возрасте 18-24 года, употреблявших алкоголь в течение последних 12 месяцев, отметили, что их раздражало, если кто-то из окружающих (друзья, родственники) говорил им о необходимости сократить употребление спиртных напитков.

С рекомендациями ВОЗ по употреблению алкоголя можно ознакомиться здесь:

(I) Рекомендации по употреблению алкоголя: https://www.nhs.uk/live-well/alcohol-support/calculating-alcohol-units/ 

(II) Часто задаваемые вопросы: http://www.euro.who.int/ru/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics/q-and-a-how-can-i-drink-alcohol-safely 

(III) Тест на уровень употребления алкоголя: http://www.euro.who.int/ru/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics/q-and-a-how-can-i-drink-alcohol-safely/do-you-drink-too-much-test-your-own-alcohol-consumption-with-the-audit-test/take-the-audit-test-now 

(IV) Употребление алкоголя для молодых женщин: http://www.euro.who.int/ru/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics/q-and-a-how-can-i-drink-alcohol-safely/infographic-alcohol-and-young-women-download 

(г) Недостаток физической активности 

Согласно исследованию STEPS 2016-2017 гг., примерно один из семи взрослых белорусов (13,2%) в возрасте 18-69 лет имеет недостаточный уровень физической нагрузки (менее 150 минут физической активности средней интенсивности в неделю) (WHO Regional Office for Europe, 2017b). Около трети (35,4%) физической активности связано с работой; половина (54,4%) связана с поездками на общественном транспорте, и лишь десятая часть (10,2%) является оздоровительной. Примерно четыре пятых (80,5%) взрослого населения, особенно женщины (91,1%), не уделяют время физической активности высокой интенсивности.

С рекомендациями по физической активности ВОЗ можно ознакомиться здесь: http://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity 

Информация от отдела общественного здоровья ГУ «Минского областного центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»: http://gigiena.minsk-region.by/ru/obraz/statyi?id=2194 

(д) Нездоровое питание

У В соответствии с исследованием STEPS (2016)? 72,9% взрослых не едят рекомендуемые 5 порций фруктов и/или овощей в сутки, при этом распространенность данного фактора риска выше среди мужчин. 60,6% взрослых страдают лишним весом или ожирением, 25,4% из них страдают ожирением, при этом распространенность данного фактора риска выше среди женщин. 38,2% и 3,6% взрослых имеют повышенным уровнем холестерина и сахара в крови соответственно
. Уровень потребления соли (и натрия), по оценкам, более чем в два раза превышает уровень, рекомендованный ВОЗ. Четыре пятых взрослых добавляют соль при приготовлении пищи; одна третья добавляет соль в пищу перед ее употреблением.

Ежегодно среднестатистический беларус потребляет на 11,5 кг сахара больше, чем предусматривает норма Министерства здравоохранения
 или около 70 грамм сахара в день, что на треть больше рекомендованной ВОЗ нормы
.

Больше информации об употребление сахара беларусами можно найти здесь: http://minzdrav.gov.by/ru/dlya-belorusskikh-grazhdan/profilaktika-zabolevaniy/zdorovoe-pitanie/ostorozhno-sakhar.php 

С рекомендациями ВОЗ по здоровому питанию можно ознакомиться здесь: http://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet 

Задача 2: Улучшить навыки информирования/консультирования населения в современной и доступной форме среди профессионалов в сфере ЗОЖ 
Целевая аудитория: врачи общей практики, валеологи, сотрудники Центров, дружественных подросткам

Одной из важнейших задач медицинских работников является работа по формированию у населения основ здорового образа жизни. Каждый человек должен иметь хотя бы минимально необходимые знания о том, что может сделать сам человек для сохранения своего здоровья, т.е. иметь понятие о здоровом образе жизни (ЗОЖ), основных его элементах и содержании каждого из этих элементов. Наиболее благодатным контингентом населения, хорошо усваивающим основы ЗОЖ, являются дети и подростки, поэтому детские и подростковые контингенты должны быть основными целевыми аудиториями для работы ВОП в этом направлении. Такая работа может быть проведена в виде собеседования, уроков здоровья, наглядных занятий, вечеров вопросов и ответов и пр. Доверительные встречи с детьми и подростками дают даже более ощутимый эффект, чем фильмы или иная видеопродукция, в которой нет важнейшего элемента – возможности взаимных контактов и обратной связи. 

При проведении работы с детьми и подростками необходимо помнить о следующих ее основных принципах:
- информация должна касаться того или иного элемента ЗОЖ; 

- информация должна быть написана доступным языком для соответствующей целевой аудитории; 

- работа должна быть проведена так, чтобы заинтересовать детей/подростков, вовлечь их в обсуждение, заставить поверить, что рассматриваемый элемент ЗОЖ действительно поможет сохранить здоровье.

Более подробную информацию можно найти здесь: 

(I) Садуллаева Х. А., Шарипова С. А. Подготовка врачей общей практики к формированию у населения основ здорового образа жизни // Молодой ученый. — 2017. — №23.2. — С. 5-7. — URL https://moluch.ru/archive/157/44483/ (дата обращения: 27.09.2018).
Эффективное профилактическое консультирование должно включать в себя:

- информирование пациента/посетителя о заболевании и/или об имеющихся у нее/него факторах риска НИЗ, методах самоконтроля, модификации поведенческих привычек, влияющих на риск заболевания и/или на эффективное лечение;

- мотивирование пациента/посетителя к принятию с ее/его стороны активных действий по внедрению более здоровых привычек и/или более четкое соблюдение рекомендаций медицинских работников/консультантов Центра;

- обучение пациента/посетителя практическим навыкам, способствующих формированию более здоровых поведенческих привычек;

- мотивирование пациента/посетителя доверять только проверенным экспертным источникам (медицинским работникам, социальной рекламе, произведенной при поддержке Министерства здравоохранения Республики Беларусь и других организаций, занимающихся общественным здоровьем, специально обученным консультантам и т.д.) по вопросам ЗОЖ.

Задача 3: Сформировать понимание среди представителей средств массовой информации (СМИ) о роли СМИ в формировании позитивных привычек среди населения, а также улучшить навыки представителей СМИ по изложению информации о ЗОЖ с целью более координированного и корректного информирования населения о пользе ведения ЗОЖ для предотвращения негативных последствий для здоровья человека
Семинары должны быть направлены на мотивацию представителей СМИ пересмотреть способ подачи информации о здоровье и ЗОЖ как о синонимах красоты, часто создающий неверное представление среди читателей/зрителей о том, что «здоровье — значит иметь стройное и подтянутое тело и/или хорошую кожу, красивые волосы». Не смотря на то, что в некоторых случаях это является внешним отражением здоровья организма, в большинстве случаев это никаким образов не отражает состояние здоровья человека. Делая акцент на факторы риска (табакокурение, злоупотребление алкоголем, низкую физическую активность, нерациональное питание) и их потенциальное влияние на здоровье человека, а также отход от параллели здоровье = красота, будет способствовать изменению восприятия человеком здоровья в контексте его/ее субъективного идеального представления о красоте, формируя понимание о пользе внедрения более здоровых поведенческих привычек для улучшение своего общего состояния, настроения, а также о предотвращении негативных последствий для своего здоровья. Одним из дополнительных компонентов является акцентирование профилактики заболеваний, вместо лечения заболеваний, и демонстрация непосредственных позитивных аспектов профилактики нежели лечения. Лечение же должно транслироваться в качестве последней меры, которая, при этом, не всегда является эффективной, т.к. в случае с НИЗ большинство хронических заболеваний плохо поддаются лечению. Таким образом, информирования в СМИ должно быть направлено на формирование понимания собственной ответственности за состояние своего здоровья, а не на неэффективность существующих методов лечения.

Более подробную информацию можно найти на стр. 34-38 «Информационной стратегии по продвижению ЗОЖ в Беларуси».

Задача 4: Способствование формированию навыков самосохранительного поведения среди детей и подростков, а также увеличение знаний среди взрослого населения о важности профилактики детского и подросткового травматизма с целью снижения детской/подростковой смертности и детской/подростковой инвалидности в результате травматизма и других внешних причин
Ведущими механизмами непреднамеренных травм среди детей являются дорожно-транспортные происшествия, утопление, отравление, термические повреждения и падения. Основные причины травм с летальным исходом среди детей в мире: дорожное движение (39 %), утопление (14 %), отравление (7 %), пожары и падения (по 4 %). Высокий процент смертности (32 %) приходится на такие причины, как удушье, асфиксию вследствие закупорки гортани или трахеи, удавление, гипо- и гипертермию, укусы животных, стихийные бедствия и т. д.

В структуре первичной заболеваемости травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин устойчиво занимают второе место: от 5–6 % в возрасте от 0 до 10 лет, до 9 % – в возрасте 10–14 лет и до 10 % и более – у юношей 15–17 лет.

По данным за 2016 год, удельный вес дорожно-транспортного травматизма вырос с 1 до 1,5%, школьного – с 4,5 до 5,0–6,0%, спортивного – с 4 до 5,0–6,0%. Частота отравлений токсическими веществами увеличилась на 65 %, травм головы и шеи – на 56%, число травм живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника, таза – на 34%, переломов конечностей – на 18%. Определяющими механизм получения и характер травм являются бытовые травмы (50–60%), уличные (20–30%), в меньшей степени школьные и спортивные травмы – по 5–6%.
В возрасте до одного года в структуре травматизма основная доля повреждений приходится на область головы и шеи – 29,9% и конечности – 20,0% (из них переломы конечностей составляют почти 1/3 – 30,3%), значительный удельный вес составляют термические и химические ожоги – 17,3%. В возрасте 1–4 года почти половина травм – это повреждения конечностей – 46,8 % (из них переломы конечностей – 30,3%), травмы головы и шеи – 25,2%, термические и химические ожоги – 8,8%. В дошкольном и раннем школьном возрасте (5–9 лет) возрастает удельный вес травм конечностей – 63,9% (из них переломы конечностей – 35,6 %), травмы головы и шеи – 19,0%, термические и химические ожоги – 2,6%.

Следует сказать, что в ходе опроса родителей изучался также вопрос о месте получения травм ребенком. Установлено, что 80,2% родителей отмечают, что травмы дети получали в домашних условиях; травмы у детей в дошкольных учреждениях отметили 5,5% родителей; другие места травм (на даче, на улице, в больнице, на детской площадке во дворе, в гостях, на отдыхе) отметили 16,1% респондентов.

Среди источников, из которых родители в первую очередь получают информацию по вопросам оказания медицинской помощи, 74,1% респондентов отметили медицинских работников, 20,8% – буклеты, брошюры, информационные стенды в поликлинике, в детском саду, 17,1% упомянули друзей и родственников. Меньше всего информации по вопросам оказания первой медицинской помощи родители получают от воспитателей (3,3%) и из социальных сетей, интернет-форумов (5,7%).

Необходимо отметить, что родители не только стараются обеспечить недоступность для ребенка мест хранения опасных предметов, но и пытаются объяснять детям, почему эти предметы опасны (об этом заявили 82,2 % респондентов). Лишь 3,3 % родителей не считают необходимым вести с детьми разъяснительную работу. Следует отметить, что 14,5 % родителей считают, что ребенок еще слишком мал для того, чтобы обсуждать с ним данные вопросы (69,7 % из них имеют детей в возрасте до 1 года, 30,3 % – от 1 до 3 лет).

Основным источником информации по обеспечению безопасности жизнедеятельности ребенка 29,7 % родителей считают медицинских работников, 26,8 % – друзей и родственников, 20,0 % – буклеты, брошюры, информационные стенды, расположенные в поликлинике и в детском саду, 18,9 % – тематические телепередачи, 17,4 % – материалы газет и журналов, 17,4 % –информационные интернет-источники, 14,6 % – другие семьи, имеющие детей, и 12,1 % – воспитателей.


Задача 5: Повышения информированности родителей детей до 3 лет о первых признаках нарушений развития у детей и услугах раннего вмешательства.

Ранее детство включает в себя период от 0 до 8 лет. Данный период является одной из важнейших фаз развития человека, так как уход, полученный в раннем детстве может повлиять на состояние здоровья в течение всей жизни. Для каждого ребёнка раннее детство — это важный период, во время которого закладывается основа, позволяющая в дальнейшем успешно учиться и принимать участие в жизни общества, в то же время предотвращая возможные задержки развития и развитие инвалидности. Для детей с инвалидностью, этот период наиболее важен в плане оказания необходимого ухода и обеспечения им доступа к интервенциям, направленным на развитие их потенциала. Первые несколько лет развития каждого ребенка должны включать в себя следующие неотъемлемые компоненты, в особенности ребенка с инвалидностью: (1) поддержка развития потенциала с первых дней жизни, (2) сбалансированное и здоровое питание, (3) защита от насилия, ненадлежащего ухода и травматических ситуаций. 

Больше о раннем развитии ребенка можно узнать здесь: 

Факты для жизни (http://ffl.unicef.by), в частности раздел «Развитие ребенка раннего возраста: http://ffl.unicef.by/razvitie_rebenka_rannego_vozras/  
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