
ление потребностей лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией, в оказании различных 
видов помощи. Совместно с городским центром СПИДа проводятся обу
чающие семинары для врачей по консультированию до и после теста на 
ВИЧ, организована школа для людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, где они 
получают информационную, юридическую и психологическую поддержку.

Г.А. Фомченкова 

РОЛЬ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ДЕТСКОГО И ПОДРОСТКОВОГО ТАБАКОКУРЕНИЯ

Табакокурение несовершеннолетних является социальной проблемой 
и представляет угрозу здоровья молодого поколения. Хотя курение табака в 
нашем обществе считается «легализованным наркотиком», как правило, это 
первый шаг к алкоголизации, наркотизации и другим формам асоциального 
поведения. По данным исследования, проведенного автором в период с 2002 
по 2004 г. на базе МОУ школа-гимназия и МОУ школа-центр г. Ярцево Смо
ленской области, самый распространенный возраст, в котором начинается 
употребление табака, 12-13 лет (40%). Тех, кто начинает курить в 6-9 лет -  
36%, причем, процент шестилеток составляет -  12,3%. Также отмечены еди
ничные случаи начала курения табака в 4 года (3 случая) и в 5 лет (6 случа
ев). Это свидетельствует о том, что возраст первых опытов курения посте
пенно омолаживается.

Невозможность эффективно управлять уровнем социальной дезадап
тации несовершеннолетних традиционными методами объективно требует 
поиска новых направлений, форм и методов социальной работы по профи
лактике и преодолению табакокурения в детской и подростковой среде, од
ним из которых может быть деятельность общественных организаций.

Первым отличительным признаком данных организаций является то, 
что они не имеют извлечение прибыли в качестве основной цели своей дея
тельности и не распределяют полученную прибыль среди своих участников. 
Второй отличительный признак -  имущество этих организаций не находится 
в государственной или муниципальной собственности, кроме того, общест
венные организации могут существовать в разных организационно-правовых 
формах.

При всем многообразии направлений деятельности общественных ор
ганизаций, деятельность большинства из них направлена на решение соци
альных проблем и оказание социальной помощи населению, например:

• поддержка и защита прав социально уязвимых слоев населения 
(детей, молодежи, женщин, семьи, военнослужащих, ветеранов, беженцев, 
инвалидов и пр.);

• комплекс вопросов, связанных с местным самоуправлением;
• отстаивание прав граждан на здоровую окружающую среду;
• организация досуга, просвещение, образование, профилактическая 

деятельность, социальная адаптация и т.д.



Деятельность многочисленных российских общественных организа
ций демонстрирует высокую способность участия граждан в решении обще
национальных задач по снижению уровня детской и подростковой табакома- 
нии, алкоголизации, наркомании, преступности, бедности, по решению мно
гих других серьезных социальных проблем.

Продолжается структуризация форм и видов деятельности данных ор
ганизаций по функциональным признакам, создаются добровольческие цен
тры и службы, появляется тенденция к созданию российских финансовых 
механизмов (фондов) для финансирования некоммерческой (общественной) 
деятельности. Значительный количественный и качественный рост данных 
организаций является результатом влияния совокупности факторов, вклю
чая, прежде всего, усилия самих участников, принятие законодательства, ус
танавливающего правовое регулирование благотворительной деятельности, 
финансовую и техническую поддержку со стороны международного сообще
ства, помощь коммерческих организаций, местных властей.

Говоря о деятельности общественных организаций в Смоленской об
ласти, отметим Смоленскую региональную общественную организацию 
«Альтернатива». Молодежный волонтерский клуб «Альтернатива» был ор
ганизован 1 декабря 2001 г. при Смоленском областном врачебно
физкультурном диспансере. Членами клуба стали студенты высших учебных 
заведений г. Смоленска, которые проявили желание заниматься пропагандой 
здорового образа жизни среди подростков и молодежи.

Волонтеры прошли подготовку на семинаре, организованном специа
листами СОВФД, прошли обучение по программе «Стиль 2000 - здоровый 
выбор» (г. Санкт-Петербург), получили сертификат на право пользования 
данной программой. Партнерами волонтерского клуба «Альтернатива» яв
ляются: Департамент Смоленской области по социальному развитию; Смо
ленский областной врачебно-физкультурный диспансер; Областной центр по 
профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями; Област
ной наркологический диспансер; Региональная общественная организация 
«Взгляд в будущее» (г. Санкт-Петербург -  Фонд ООН в области народонасе
ления).

Основные задачи Клуба:
• пропаганда здорового образа жизни;
• борьба с табакокурением, алкоголизмом, наркоманией;
• профилактика ИППП, ВИЧ/СПИД;
• повышение информированности подростков и молодежи по вопро

сам здорового образа жизни.
Члены клуба используют следующие виды деятельности: проведение 

молодежных акций, тренингов, анкетирования по вопросам ЗОЖ и досуга 
молодежи; распространение информационной литературы среди молодежи; 
участие в тематических программах за здоровый образ жизни. Волонтеры 
неоднократно принимали участие в международных и региональных семи
нарах, посвященных адвокации молодежных центров, развитию сети волон
терского движения по принципу «равный -  равному» в Российской Федера



ции и Смоленской области. Семинары были организованы ведущими меж
дународными агентствами ЮНИСЕФ и ЮНФПА (Фонд ООН в области на
родонаселения), а также Фондом «Здоровая Россия».

Отметим, что деятельность волонтерского клуба достаточно обширна, 
перспективна и, соответственно, дает положительные результаты, но созда
ние рациональных условий для реализации намеченных планов требует це
лого ряда управленческих решений, затрагивающих социальные, педагоги
ческие, психологические аспекты работы с детьми и подростками, матери
ально-техническое и кадровое обеспечение этой деятельности, что на сего
дняшний день представляет проблему.

Основная задача, стоящая сегодня перед государственной социальной 
политикой по взаимодействию с общественными организациями заключает
ся в определении основных принципов, форм и методов организации взаи
модействия в сфере профилактики табакомании, в частности:

1. Принцип организации взаимодействия с общественными организа
циями является общей установкой на практическую деятельность сотрудни
ков подразделений межведомственного взаимодействия в сфере профилак
тики.

2. Принцип изучения объекта, требующий создать базу данных о за
регистрированных и действующих на обслуживаемой территории общест
венных организациях, фондах, ассоциациях, движениях, центрах и других 
волонтерских организациях, заявивших в уставных документах цели и зада
чи «профилактики габакомании, алкоголизма, наркомании», «борьбу с таба
ком, алкоголем, наркотиками», «реабилитацию зависимых», «здоровый об
раз жизни» и т.п.

3. Принцип полноты информации, подразумевающий постоянное по
полнение и уточнение базы данных, проверку информации заявленных орга
низациями мероприятиях, акциях антитабачного, антиалкогольного или ан- 
тинаркотического характера. Для реализации данного принципа требуется 
поддержка рабочих контактов с информационными службами органов вла
сти и управления региона правоохранительными органами, специальными 
информационными структурами.

4. Принцип объективности информации требует иметь достоверные 
сведения о качественных характеристиках организации. Важно знать источ
ники финансирования организации, в том числе «спонсоров» и т.п., основ
ные направления расходования финансовых средств, проведенные меро
приятия, а также перспективные планы работы в сфере профилактики зави
симостей.

Реализация указанных принципов предполагает использование раз
личных форм и методов организации работы. Учитывая динамику современ
ного этапа развития общества, необходимо стремиться к поиску таких мето
дов и форм взаимодействия с общественными организациями, которые наи
более полно и адекватно соответствуют реалиям региона

Основными формами координации являются:



• издание соответствующих нормативных актов, указаний, распоря
жений, регламентирующих проведение организационных мероприятий, рас
пределение прав, ответственности участников процесса реализации решения;

• создание специальных координирующих органов (рабочих групп, 
штабов, советов и т.п.);

• назначение лиц, ответственных за осуществление совместных ме
роприятий;

• проведение координационных семинаров, совещаний, круглых 
столов, совместных учебных сборов;

• согласование планов работ и конкретных действий участников 
процесса решения общих задач и др.

Основными формами взаимодействия являются:
• совместное использование имеющихся систем информационного 

обеспечения, обмен текущей информацией;
• совместное проведение аналитических исследований, обсуждение 

проблем, требующих совместных усилий, поиск оптимальных путей их ре
шения;

• разработка совместных программ, ситуационных планов, проверка 
их действенности;

• совместное проведение сборов, семинаров, других форм повыше
ния профессиональной подготовки кадров.

Государственная политика в отношении общественных организаций 
должна быть составной частью государственной социальной политики и ба
зироваться на приоритетах, провозглашенных Конституцией Российской 
Федерации, входить в общенациональную систему социального и экономи
ческого развития наряду с коммерческими организациями. При этом госу
дарство должно признавать независимый характер общественных организа
ций. На основе этих акцентов должны строиться отношения партнерства и 
диалога между обществом и властью.

Ю.С.Чурилов

АНТРОПОГЕННЫЕ ФОБИИ 
КАК СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Человек и человечество как частицы Вселенной в своем эволюционно
историческом развитии определили сущность своей природы как сочетание 
естественных биолого-физических и социальных признаков. В настоящее 
время жизнь людей проходит в антропогенных условиях, что определяет 
формирование высшей психической сферы с социальными формами пове
денческих функций. Естественно, адекватно возросла нагрузка на функцио
нальные системы человека, что обусловило социально значимые болезни.

Наряду с традиционной патологией человечество получило антропо
генную категорию социально-значимых болезней -  социальные фобии (со
циопатии). В соответствии с МКБ-10 социальная фобия выделена как забо


