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Аннотация: в статье автором представлено утверждение, что в совре-

менном российском обществе на первый план выдвигается проблема формиро-

вания, воспроизводства и развития человеческого капитала, источниками кото-

рого являются социальные инвестиции со стороны семьи, здравоохранения, об-

разования, бизнеса, гражданского общества и государства. В деле приобщения 

россиян к ценностям здорового образа жизни важная роль принадлежит корпо-

ративной социальной ответственности, а значимым направлением здоро-

вьесберегающей деятельности является разработка и внедрение комплекса про-

филактических мероприятий по борьбе с алкоголизмом и наркоманией, курением 

на рабочих местах. 
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Человеческий капитал – это стратегический ресурс любой семьи, професси-

онального сообщества и государства. Здоровье граждан страны является основой 

функционирования человеческого капитала на индивидуальном и групповом 

уровнях. Согласно модели обусловленности здоровья, принятой Всемирной Ор-

ганизацией Здравоохранения, от образа жизни зависит 50–55% здоровья, от со-

стояния окружающей среды – 20–25%, от наследственности – до 15%, от дея-

тельности органов и учреждений здравоохранения – не более 15%. Следова-

тельно, посредством реализации на государственном и корпоративном уровнях 

комплекса мер, обеспечивающих ведение гражданами здорового образа жизни, 
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возможно воспроизводство запасов здоровья у большей части населения нашей 

страны. 

В современных российских реалиях первичная профилактика представля-

ется менее всего проработанной с точки зрения междисциплинарных исследова-

ний. В процессе разработки единых критериев мониторинга эффективности ме-

роприятий противоалкогольной, противотабачной и противонаркотической 

направленности необходимо применить междисциплинарный подход. Философ-

ско-психологические аспекты формирования новой субъектности и проблемы 

профориентации российской молодёжи рассматриваются в ряде опубликован-

ных работ [2–4; 9]. Актуальные вопросы здоровьесбережения нации, необходи-

мости формирования доминант здорового образа жизни у будущих врачей с це-

лью их дальнейшей профилактической работы с населением рассматриваются в 

исследованиях учёных РостГМУ [1; 5–8]. 

В современной России всё большую популярность приобретает корпоратив-

ный подход к оценке курительного поведения членов того или иного професси-

онального сообщества. В процессе выбора курения или отказа от него велика 

роль личностных особенностей некурящего, курящего или прекратившего ку-

рить человека, поэтому мероприятия по профилактике табакокурения в подрост-

ковой и молодёжной среде должны быть нацелены на выработку доминант здо-

рового образа жизни. В процессе формирования табачной зависимости у чело-

века курительное поведение сопряжено с широким комплексом социокультур-

ных и психофизиологических факторов. Зависимое поведение курящего чело-

века имеет защитную и адаптивную природу, а осознанный отказ от курения 

непосредственно связан с выработкой новых, более совершенных форм психо-

логической защиты и саморегуляции, достижения высокого уровня психоэмоци-

ональной устойчивости. 

Т.В. Касаева считает разработку и внедрение системы мер по борьбе с куре-

нием на рабочих местах одним из важнейших направлений корпоративной здо-

ровьеформирующей деятельности. Корпоративные проекты по борьбе с куре-

нием доказали на практике свою эффективность благодаря тому, что локальное 
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право более гибкое, нежели общее законодательство. «Это позволяет работода-

телям постоянно корректировать программы по борьбе с курением на рабочих 

местах. Вмешательство работодателя является более интенсивным, а его воздей-

ствие более разнообразным, так как он может предложить работникам, желаю-

щим бросить курить, материальные и другие стимулы, подобранные службами 

персонала с учётом индивидуальных характеристик каждого работ-

ника» [10, с. 188]. 

Безусловно, локальное регулирование вопросов курения в организации 

должно быть согласовано с федеральным законодательством. В свою очередь, 

методы стимулирования отказа от курения требуют вложения значительных ма-

териальных средств в охрану жизни и здоровья персонала компании, начиная с 

ежемесячных выплат премии некурящим сотрудникам и ограничения их кон-

такта с табачным дымом и заканчивая крупными денежными вознаграждениями 

экс-крурильщикам и оказанием медицинской помощи всем нуждающимся в ле-

чении психологической и фармакологической зависимости от этой вредной при-

вычки. 

В заключении следует отметить, что государство всецело заинтересовано в 

создании условий для развития социально ответственного бизнеса, что должно 

проявляться в финансировании социально значимых проектов, поддержке кор-

поративной здоровьесберегающей деятельности и разработке мер её стимулиро-

вания. В процессе популяризации здорового образа жизни индивидуальную и 

групповую активность человека необходимо согласовывать с фундаменталь-

ными нравственными ценностями. 
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