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Цели презентации:

 Представить обобщенный  вектор 
развития для Нижегородской области по 
проблеме

 Осветить подходы ВОЗ, СДС и 

представить примеры программ

Выявить современные тенденции в 
организации профилактики 
рискованного поведения женщин и 
насилия над ребенком в системе ОЗ



В Нижегородской области

644
женщины старше 20 лет 
умерли только от причин, 
обусловленных алкоголем 

в 2009 году.
Примечание: Данные слайдов 3- 5 предоставлены В.Г. Семеновой, ЦНИИОИЗ



При анализе алкогольной 

смертности Нижегородской 

области у женщин, 2009 г.(1):

 В возрастной группе 20-39 – превышение 
общероссийских показателей более чем в 2 
раза по:

Алкогольным кардиомиопатиям 

Циррозу

Отравлениям и случайным отравлениям

Соматическим заболеваниям



При анализе алкогольной 

смертности Нижегородской 

области у женщин, 2009 г.(2)

В возрастной группе 40-59 – в 1.5 раза

 60+ - чуть выше или почти как в РФ

В группе «Все  женщины», Н.обл. 

создает негативный вклад в алкогольную 

смертность РФ по соматическим 

заболеваниям; алкогольным кардио-

миопатиям, циррозам и отравлениям.



Вызовы  глобализации и 

экономического кризиса

 Глобализация – распространение унифи-

цированной «культуры» потребления

 Глобальный кризис = социальные 

потрясения и безработица

 Общемировая тенденция пересмотра 

социальных обязательств государств перед 

гражданами

 Одинокие женщины, и особенно с детьми –

наиболее уязвимая группа населения в РФ



Профилактика плохого обращения с детьми 

проводится ООН и ВОЗ – в рамках программ по 

борьбе с насилием.( Study on Violence Against 
Children)

 1. Более 53000 детей убивают в мире каждый год

 2. Распространенность сексуального насилия 
среди детей до 18 лет, составляет около 73 
миллионов (7%) среди мальчиков и 150 
миллионов (14% ) среди девочек

 3. Насилие, примененное против младенцев и 
детей раннего возраста является ведущим и 
пожизненным фактором риска развития 
психиатрических  расстройств и самоубийств, 
включающим депрессию, агрессию и насилие по 
отношению к окружающим, курение, алкоголь и 
наркотики 



Документы ВОЗ

 Всемирный Доклад о насилии и здоровье 

(Главы 2 и 3)  

 Глобальная кампания по профилактике 

насилия

 Резолюция ВОЗ 56.24 



Создание руководства по 

профилактике насилия над детьми и 

пренебрежения ими ВОЗ – ISPCAN

 Сотрудничество ВОЗ и International Society for 
Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)

 Руководство для разработки действий и 
накопления доказательств, с целью создания 
программ профилактики на национальном уровне, 
для родителей и воспитателей

 Показано, как измерять плохое обращение и его 
последствия 

 Поможет странам действовать в рамках резолюций 
ООН 



Полезные ссылки 

 - Preventing child maltreatment: a guide to taking action 
and generating evidence [pdf 868kB]
- World report on violence and health, Chapter 3, Child 
abuse and neglect by parents and other caregivers [pdf 
180kb]
- UN Secretary-General's Study on Violence against 
Children
- Preventing violence: a guide to implementing the 
recommendations of the World report on violence and 
health
- Guidelines for medico-legal care for victims of sexual 
violence

http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap3.pdf
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap3.pdf
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap3.pdf
http://www.violencestudy.org/
http://www.violencestudy.org/
http://www.violencestudy.org/
http://www.violencestudy.org/
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/media/news/08_09_2004/en/index.html
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/media/news/08_09_2004/en/index.html
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/media/news/08_09_2004/en/index.html
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en/index.html
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en/index.html
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en/index.html
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en/index.html


Всемирная организация 

здравоохранения, 2005
 WHO Multi-country 

Study on Women's 
Health and Domestic 
Violence against 
Women

 http://www.who.int/g
ender/violence/who_
multicountry_study/s
ummary_report/en/i
ndex.html



Статистика ВОЗ

 В разных странах мира от 10 до 69 % женщин

испытывают физическое насилие со стороны

мужчины-партнера

 50-70% женщин, погибающих насильственной

смертью, убивают их мужья или партнеры.

 За свою жизнь одна из четырех женщин

становится жертвой сексуального насилия со

стороны своего партнера. 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2009/WHO_IER_MHI_STM.09.1_eng.pdf

http://whqlibdoc.who.int/hq/2009/WHO_IER_MHI_STM.09.1_eng.pdf


Рекомендации ВОЗ, 2005

 Укрепление политической приверженности и 
действий

 Укрепление первичной профилактики

 Вовлечение сектора образования

 Укрепление ответных мер сектора 
здравоохранения

 Поддержка женщин, живущих в атмосфере 
насилия

 Повышение системы уголовного правосудия

 Поддержка исследований и сотрудничества



Women and health: today's evidence 

tomorrow's agenda

Женщины и здоровье: сегодняшние 

доказательства – завтрашняя 

программа действий

World Health Organization

November 2009

ISBN: 9789241563857

.



Обязательства системы 

здравоохранения (1)
 Система здравоохранения должна занять 

принципиальную и непримиримую позицию а также 
выступить по этому вопросу

 Специалисты здравоохранения должны 
распознавать ситуации риска, регистрировать
выявленные случаи и сообщать о них.

 Некоторые страны создали протоколы регламенты 
для таких действий и внедрили их среди медиков 
(врачей и медсестер) на уровне первичной
медицинской помощи. 



Обязательства системы 

здравоохранения (2)
 Эти протоколы следует также 

распространить в педиатрии; в них должен 
войти анализ факторов риска для раннего 
выявления физического или 
психологического насилия в отношении 
девочек и подростков в семьях и школах.

 Система здравоохранения должна
гарантировать адекватное лечение 
физических и психологических 
последствий насилия в отношении женщин. 



Обязательства системы 

здравоохранения (3)

 Пути выполнения обязательств:

 Профессиональные стандарты

 Оплата деятельности медицинского 
работника по профилактике в системе 
страхования

 Работа с этикой и профессиональными 
навыками медицинских работников

 Межсекторальное сотрудничество 



Сектор здравоохранения должен найти 

пути обеспечения того, что бы:

 женщины, которые испытали насилие и/или 
страдают от зависимостей не испытывали 
стигматизации или обвинений, когда они 
стремятся получить помощь от учреждений 
здравоохранения, 

 женщины получали надлежащую 
медицинскую помощь и другие 
виды помощи, а также 

 была обеспечена их конфиденциальность и 
безопасность при их обращении. 



Использование служб охраны 

репродуктивного здоровья

 Доступность и широкое использование служб 
охраны репродуктивного здоровья (в том 
числе дородовой помощи, услуг по 
планированию семьи, после аборта и услуг, 
связанных с заболеваниями, передающимися 
половым путем) позволяет в большинстве 
стран предоставить услуги для 
выявления женщин, подвергающихся 
насилию в отношениях и 
предлагая им направление или поддержку. 



Национальный бюджет по контролю 

наркотиков США в 2011 г.:

 $15.5 миллиардов долларов для снижения 
употребления наркотиков и их последствий в США  

 Эти ресурсы распределяются вокруг основных 
функций: 

Профилактика употребления

Лечение

Соблюдение законодательства

Международное сотрудничество.

 Будет создана национальная система мониторинга и 
профилактики у подростков

 Программа профилактики у студентов



 Violence against women is the most 

common source of injury to women. 

Violence against women affects 1 to 4 

million women in the United States each 

year (Asher, Crespo & Sugg, 2001). 



Проблемы и решения в сельских 

поселениях, примеры Австралии и 

США

 Программы скрининга женщин и детей

 Мониторинговые системы, критерии 

диагностики

 Вовлечение педиатров, гинекологов, 

педагогов, полицейских

 Специальное обучение

 Работа с населением



Сексуальное насилие

Люди, которые пережили 
сексуальное насилие в детском и 
подростковом возрасте, гораздо 
чаще страдают от психических 
проблем (депрессии и др.)и более 
склонны к рискованному 
поведению с точки зрения ВИЧ, 
алкоголя и наркотических веществ. 



Виды насилия

Физическое 

Сексуальное 

Психологическое



Для большинства форм насилия

характерны общие признаки
Например:

 акты насилия обычно совершают знакомые 
женщине мужчины; 

 насилие часто является скрытым; 

 жертвами чаще становятся молодые, а не 
пожилые женщины; 

 в сексуальном насилии часто встречаются не
физические формы принуждения; 

 и социальные причины приводят к ситуациям
уязвимости у женщин, доминирующим формам 
поведения у мужчин и к стигматизации жертв



Связь рано пережитого 

насилия  

в Ванкувере когортное

исследование потребителей инъекционных

наркотиков установило, что 33% женщин

и 13% мужчин в детском возрасте

подверглись сексуальному насилию; 

Всего же 68% женщин и 13% мужчин 

сообщили

об имевших место случаях сексуального

насилия в своей жизни.



Последствия насилия

 Многие женщины переживали физическое, 

эмоциональное и сексуальное насилие в 

детском и подростковом возрасте. 

 Женщины могут начать употреблять алкоголь 

и наркотики, чтобы справиться с негативным 

опытом насилия. 

 Сложности в общении с сексуальным 

партнером, сложнее настоять на 

использовании презервативов, что 

увеличивает вероятность сексуального риска. 



вопросы психического 

здоровья
 Проведение групп поддержки женщин, 

переживших сексуальное насилие.

 Открытые медицинские службы и дроп-ин 
центры, где люди могут встречаться друг с 
другом помогают преодолеть одиночество и 
депрессию. 

 Аут-рич программы, предоставляющие как обмен 
шприцев, так и одежду и еду, они могут достичь 
изолированные группы, среди которых велик риск 
психических проблем и ВИЧ.



 Мы можем и должны лучше разобраться в

причинах и особенностях этого явления.

 Распознавать факторы риска

и обнаруживать проявление насилия на

ранней стадии.

 Перестать считать насилие в отношении женщин 
проблемой, затрагивающей исключительно 
женщин. 

 По сути это важнейший вопрос социальной сферы 
и здравоохранения, учитывая его масштабность и 
серьезные последствия для коллективной 
безопасности и здоровья семей и общества.



Рекомендации работникам служб 

профилактики

 Осознание тесной связи между психическим 
здоровьем, социальными факторами и 
способностью человека заботиться о своем 
здоровье. 

 Сотрудники профилактических программ 
должны учиться определять такие проблемы, 
как депрессию у своих клиентов. 

 Службы профилактики должны быть готовы 
направить своего клиента в службы, где им 
могут оказать помощь



Программа "New Haven", в США

 предназначена для женщин, употребляющих 
алкоголь и наркотики, и женщин с высоким риском 
передачи ВИЧ. 

 Социальные работники службы путешествуют на 
передвижных медпунктах, предоставляя 
интенсивное индивидуальное консультирование. 

 Консультирование проводится также с друзьями 
и членами семьи клиента. Социальные работники 
оказывают психологическую поддержку людям в 
состоянии кризиса, предоставляют транспорт, 
юридическую помощь, одежду и еду, а также 
консультируют родных и близких клиентов.



Ссылки

 http://www.health.vic.gov.au/vdapc/downlo

ads/drug_prev_guide.pdf

 http://www.whitehousedrugpolicy.gov/publi

cations/policy/11budget/fy11highlight.pdf

http://www.health.vic.gov.au/vdapc/downloads/drug_prev_guide.pdf
http://www.health.vic.gov.au/vdapc/downloads/drug_prev_guide.pdf


Спасибо за внимание, 

желаю Вам успешного 

выполнения задуманного!


