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В сложившейся демографической ситуа-
ции идеологический аспект приращения 
качества здоровья как составляющей 
сохранения и развития человеческого 
капитала государства возрастает. Ката-
лизатором валеологической культуры в 
обществе должен стать именно руково-
дитель, который, с одной стороны, сам 
должен являться здоровой личностью,  
с другой – быть идеологом, продвигаю-
щим идею о здоровье как  национальном 
благе  в массы.
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в монографии «Профессиональное здо-
ровье руководителя» [1] мы впервые 

научно актуализируем проблему сохране-
ния здоровья руководящих работников, ис-
ходя из двух заданных в нынешнем году 
векторов общественного развития страны: 
Послания Президента белорусскому народу 
и Национальному собранию «Динамичный 
прорыв в развитии страны – путь к ново-
му качеству жизни» и республиканского 
семинара «Система идеологической рабо-
ты в Республике Беларусь: современное со-
стояние и перспективы развития». На наш 
взгляд, взаимосвязь двух этих направлений 
государственной политики в системе про-
фессиональной подготовки управленче-
ских кадров базируется на тезисе «миро-
воззрение определяет установки». Суще-
ствует представление, что образовательная 
политика и управление будущим должны 
строиться по схеме: мировоззрение → уста-
новки → иерархия потребностей → иерар-
хия действий → иерархия результатов [2]. 
Эта схема вписывается в контекст данно-
го профессором Б. Лепешко определения 
идеологии как иерархии предпочтений. 
Хотя это требует некоторого осмысления 
и, прежде всего, научного обоснования, ко-
торое мы предлагаем провести на основе 
идей синергетики, где предпочтения скорее 
следует ассоциировать с неустойчивостя-
ми, а иерархию понимать в холархическом 
смысле [3]. 

 Соответственно, говоря о валеологичес-
ком образовании руководителей, следует ис-
ходить из системности подхода, при котором 
качество здоровья определяется не только 
так называемыми «горизонтальными» на-
правлениями развития (физической и пси-
хической составляющими здоровья), но и 
«вертикальными» связями (духовная состав-
ляющая), что является необходимым усло-
вием гармоничного развития человека.

Исследования по изучению сомати-
ческого (физическое и функциональное 
состояние), психологического (социаль-
ная адаптированность, медицинская ак-
тивность, стратегии поведения) аспектов 
здоровья руководителей показывают, что 
в современных условиях все активнее ак-
туализируется духовная составляющая здо-
ровья. В достижении душевной гармонии 
личности особая роль принадлежит от-
ношению ее (личности) к внешней среде 
(природе, людям, социальным группам и 
явлениям, духовным ценностям и др.). Де-
формации отношений сознания, как указы-
вал крупнейший русский психолог начала 
XX века А.Ф. Лазурский, неизбежно ведут 
к дезинтеграции личности. Гармоничное 
соединение всех составляющих свойств 
личности обеспечивает уравновешенность, 
устойчивость и способность к противостоя-
нию негативным влияниям извне. 

В связи с развитием высоких техноло-
гий, значительными динамическими изме-
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нениями в политической, экономической 
и социальной жизни общества изменилось 
и представление о сензитивных периодах 
развития личности. На смену большинству 
периодизаций, оканчивающихся юноше-
ским возрастом, пришло утверждение не 
только о возможности, но и о необходимо-
сти развития личности во взрослом перио-
де [4]. Обществу требуются люди, готовые 
гибко реагировать на социальные переме-
ны, способные к самореализации, творче-
скому развитию своего потенциала. «Впер-
вые современное массовое производство 
востребовало субъекта труда в статусе не 
«исполнительской», а именно творческой 
личности. И само выступает основанием 
развития такой личности» [5, с. 335]. 

Президент Беларуси Александр Лука-
шенко не раз подчеркивал, что руководи-
тель – это первый идеолог в трудовом кол-
лективе. Становление духовного здоровья 
личности руководителя мы рассматриваем 
как составляющую соответствующего об-
разовательного процесса. Именно руково-
дитель является катализатором и носите-
лем валеологической культуры в обществе, 
иными словами, он должен реализовывать 
на личностном уровне концепции здоровья 
в различных доктринах и следовать инди-
видуальной программе здорового образа 
жизни, по возможности быть примером 
для своих сотрудников в этой сфере. С точ-
ки зрения обучения здоровьесбережению 
руководитель является наиболее значи-
мой категорией персонала. И в масштабе 
глобальном (государство), и локальном  
(в каждом отдельно взятом органе гос-
управления или организации) он должен 
оказывать воздействие на подчиненных, 
передавая им свои знания, поддерживать 
претворение в жизнь здоровьесберегаю-
щих программ и технологий, мотивировать 
инновацию в сфере здоровьесбережения. 
В основу модели формирования профес-
сионального здоровья руководителя мы 
закладываем компетентностный подход, 
рассматривая его как способ организации 
и творческого, осознанного и убежденного 
применения знаний по здоровьесбереже-
нию на практике. 

В разных странах с 1990-х годов нача-
лось активное изучение влияния здоровья 
населения на экономическое развитие го-

сударства. Согласно одному из исследо-
ваний, основополагающими практически 
на всех этапах развития иерархической 
составляющей человеческого капита-
ла, начиная с XVII века, являются капи-
тал здоровья и капитал образования [6]. 
Именно эти показатели позволяют учи-
тывать дифференцированность общества 
по социально-демографическим характе-
ристикам и давать более точную оценку 
экономических потерь. Сегодня здоровье 
работающего человека, его профессиональ-
ное и творческое долголетие – стратегиче-
ский фактор, определяющий успешность 
развития общества. В Законе Республи-
ки Беларусь от 14 октября 2005 года «Об 
утверждении основных направлений вну-
тренней и внешней политики Республики 
Беларусь» говорится: «Основными зада-
чами внутренней политики Республики 
Беларусь являются… увеличение продол-
жительности жизни граждан и снижение 
смертности… обеспечение безопасности 
жизни и здоровья работников в процессе  
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трудовой деятельности… создание необ-
ходимых условий для формирования ду-
ховно богатого и физически здорового 
человека…». 

В условиях мирового экономического 
кризиса поддержание качества жизни на-
селения – приоритетная задача любого 
государства. В современных западных кон-
цепциях под качеством жизни понимают 
комплексную характеристику социально-
экономических, политических, образова-
тельных, культурно-идеологических фак-
торов и условий существования личности, 
положения человека в обществе. Кризис-
ные явления, влекущие ухудшение качества 
жизни населения, ведут к росту социальных 
патологий (самоубийств, убийств, престу-

сяцев 2009 года по сравнению с аналогич-
ным периодом 2008 года.

Пожалуй, закономерно, что политика 
улучшения качества жизни положена в 
основу одного из приоритетных проектов 
государственной власти: 2010 год в Бела-
руси объявлен Годом качества. При этом 
управленческое регулирование качества 
жизни – целенаправленное воздействие на 
политические, экономические, социальные 
и культурные процессы – определяющее на-
правление. Одновременно в современных 
общественно-экономических условиях ка-
чество жизни является приоритетом и каж-
дого конкретного индивидуума, поскольку 
служит фактором формирования стабиль-
ности его социального и экономического 
положения в социуме. Качество жизни под-
разумевает также и внутренние возможно-
сти человека осуществлять жизнедеятель-
ность с той или иной интенсивностью и 
экстенсивностью (жизненный потенциал), 
иными словами, соответствие характери-
стик жизненных процессов индивидуально-
социально-позитивным потребностям, ин-
тересам, ценностям и целям [8].

Хотелось бы еще раз подчеркнуть, что в 
настоящее время возникла острая необходи-
мость формирования приоритета здоровья 
как национального общественного блага, 
обеспечивающего рост качества жизни в 
целом. Это неотвратимо влечет за собой 
замену модели охраны здоровья на модель 
обеспечения качества, и рассматривать ее 
следует комплексно как систему с функцио-
нальной, институциональной, нравствен-
ной, духовной и другими составляющими и 
соответствующими преобразованиями в них 
на основе компетентностного подхода [1; 6]. 

Формирование здоровьесберегающих 
компетенций специалистов системы гос-
управления концептуально закладывает-
ся [1; 9] в структуру модели руководителя  
(см. табл.), предполагающую: 
– достаточную степень компетентности в 
области здоровья, основных факторов ри-
ска и антириска, роли здоровья в обеспе-
чении эффективной жизнедеятельности и 
долголетия (на когнитивном уровне); 
– оптимальный уровень тревожности по от-
ношению к здоровью, умение наслаждаться 
состоянием здоровья (на эмоциональном 
уровне);

Более тысячи  
приверженцев  
здорового образа 
жизни приняли 
участие в респуб-
ликанских сорев-
нованиях «Пробег 
мира» в Гродно. 
Май 2010 года

плений в целом, психических расстройств). 
Даже улучшение ситуации на рынке тру-
да (снижение уровня безработицы, по-
вышение доходов населения и др.) из-за 
эффекта «гистерезиса» оставляет число 
деструктивных последствий значительным  
[7, с. 38–44]. Например, численность на-
селения Республики Беларусь (по данным 
текущего учета с учетом предварительных 
итогов переписи населения 2009 года) на  
1 марта 2010 года составила 9475,3 тыс. че-
ловек и по сравнению с соответствующей 
датой прошлого года сократилась на 14,1 
тыс. человек. За январь – февраль текущего 
года в республике родилось 16,9 тыс. детей, 
что на 877 человек меньше, чем за январь –  
февраль прошлого года, умерло 23,5 тыс. 
человек, или на 18 человек больше. Гене-
ральной прокуратурой Республики Бела-
русь отмечается тенденция к увеличению 
показателей социальных патологий за 6 ме- 
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Качества, отра- 
жающие разви-
тие следующих 
личностных  
потенциалов:
• познавательный;
• творческий;
• морально- 
  нравственный;
• коммуникатив-
ный;
• эстетический;
• валеологический

Профессио-
нальные знания, 
навыки, умения в 
следующих родах 
профессиональной 
деятельности  
(при наличии): 
• внешне- 
  государственная;
• государственная;
• внутри- 
  государственная;
• внутри- 
  организационная

Профессио-
нально важ-
ные качества, 
проявляемые  
в процессе:
• управления;
• профессио-
нальной ком-
муникации;
• взаимо-
отношений  
с гражданами 
и организа-
циями

Профессио-
нальная готов-
ность личности 
к эффективной 
и результатив-
ной деятель-
ности (включая 
идеологичес-
кую работу) и 
дальнейшему 
профессиональ-
ному развитию 
и самосовер-
шенствованию

Лидерский потенциал личности,  
представленный в следующих способностях:
• интеллектуальных;  • креативных;  • эмоционально-волевых 

– высокую значимость здоровья в инди-
видуальной иерархии ценностей, сфор-
мированность мотивации к здоровьесбе-
режению и здоровьесозиданию, высокую 
степень соответствия действий требовани-
ям здорового поведения (на мотивационно-
поведенческом уровне);
– соответствие самооценки физической, 
психической и социальной составляющим 
индивидуального здоровья (на интеллекту-
альном уровне);
– развитие организационной культуры 
в органах госуправления на основе ва-
леологической доминанты как фактора, 
способствующего повышению эффектив-
ности профессионального взаимодействия 
сотрудников;
– признание культуры здоровьесозидания 
как результата развития личности государ-
ственного служащего и как способа его 
жизнедеятельности.

Направляющая роль руководителя в 
формировании современного мировоззре-
ния общества, его морально-нравственного 
потенциала, представления о биосоциоду-
ховной организации человека и его здоро-
вье как дейторе уровня и качества жизни, 
духовного развития населения все более 
актуализируется. Приоритетность роли 
руководителя является значимой при рас-
смотрении человеческого капитала органи-
зации. Для успешного функционирования 
последней, обеспечения ее конкурентных 
преимуществ необходимы постоянные фи-
нансовые вложения во все составляющие 
человеческого капитала, в том числе и в 
профессиональное здоровье. В Рекомен-
дации Международной организации труда 
2004 года «О развитии людских ресурсов: 

образование, подготовка кадров и непре-
рывное обучение» подчеркивается, что го-
сударство обязано побуждать работодателей 
частного и государственного секторов к ис-
пользованию передовых практических ме-
тодов развития людских ресурсов [10, с. 58].  
Эффективность здоровьесберегающей стра-
тегии определяется ее использованием на 
всех уровнях организационного устрой-
ства, доверием к ней со стороны персонала.  
В идеале модель защиты здоровья должна 
быть частью общей организационной систе-
мы и применяться постоянно как персона-
лом, так и руководством. Можно выделить 
следующие основные моменты, ограничи-
вающие активность здоровьесберегающих 
стратегий в организациях нашей страны: 
1. Большинство руководителей занято 
ежедневными проблемами, требующими 
немедленного решения, и не уделяют до-
статочного внимания анализу вопросов 
здоровьесбережения либо рассматривают 
их в частностях при возникновении соот-
ветствующих проблем.
2. В организациях отсутствует система сбора 
и анализа объективных данных о состоянии 
здоровья руководителя, сотрудников, кото-
рые должны собираться по накопительно-
му принципу и представляться в динамике 
для проекции в полную картину здоровья 
организационной среды. При этом предпо-
чтительным является использование авто-
матизированных современных технологий, 
не зависящих от человеческого фактора.
3. Недостаточная компетентность руко-
водства в вопросах здоровьесбережения. 
Эффективность модели здоровой организа-
ционной среды определяется грамотностью 
анализа и принятия управленческих реше-
ний. Процесс управления организацией с 
валеологической доминантой подразуме-
вает: а) принятие управленческих решений 
на основе точной информации о состоянии 
всех участников процесса управления (здо-
ровье, развитие, работоспособность и др.) 
и организационной среды; б) целеполага-
ние (с учетом принятых валеологических 
стандартов) и организация достижения;  
в) управленческий контроль по темпам 
прироста различных показателей здоро-
вья и физиологической стоимости работы;  
г) коррекцию отклонений от первоначаль-
ного плана по результатам контроля.

Таблица.  
Компетентностная 
модель руково-
дителя в сфере 
государственного 
управления
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4. Недостаточный уровень валеологиче-
ской культуры руководителя, отсутствие 
понимания экономико-социальной значи-
мости здоровьесберегающей деятельности 
либо стандартный подход к ее реализации 
без учета индивидуальных особенностей 
людей.
5. Искаженные модели здоровьесберега-
ющей деятельности. В ряде организаций 
руководители используют однобокие мо-
дели здоровьесбережения, направленные 
либо на развитие медицинского обеспе-
чения, либо физического влияния на ор-
ганизм (посредством проведения только 
спортивно-массовых мероприятий). Иг-
норируется личностно-ориентированный 
подход, роль социальных взаимоотноше-
ний, используется только механический 
принцип воздействия.
6. Здоровьесберегающая среда требует 
финансовых затрат. Кроме необходимости 
осуществлять поиск источников финанси-
рования, важно уметь соотносить затраты 
и выгоду. Финансирование должно быть 
соразмерно качеству здоровьесберегающей 
деятельности и отдаче персонала.
7. Модель здоровьесберегающей деятельно-
сти должна быть современной и индивиду-
альной для каждой организационной среды 
в зависимости от ее особенностей. Быстрота 
течения процессов изменения персонала, 
собранных данных, организационной по-
литики, технологий здоровьесбережения 
требует оперативности построения модели 
здоровьесбережения (чем дольше она будет 
строиться в каждой организации, тем менее 
адекватной она будет). При этом инструмен-
тарий (здоровьесберегающая деятельность) 
должен подбираться не сам по себе, а только 
после построения модели и системы орга-
низационного здоровьесбережения.

Преодоление указанных проблем при 
растущем интересе со стороны руководя-
щих органов к развитию системы здравоох-
ранения позволит создать здоровьесбере-
гающие стратегии, обладающие большим 
потенциалом для «оздоровления» в кон-
кретной организационной среде. 

Таким образом, своевременность, ус-
пешность и грамотность реализации адми-
нистративных актов зависит от того, на-
сколько сами управленцы открыты к реше-
нию этих проблем, насколько приоритетна 

для них ценность здоровья. Мотивирован-
ность повышается, если руководитель оце-
нивает здоровье персонала через призму 
личных пристрастий к вопросам здоровья 
и здорового образа жизни. Соответствен-
но, под валеологической компетентностью 
руководителя системы государственного 
управления мы понимаем интегративную 
систему валеологических знаний, умений, 
навыков, опыта и культуры созидания 
здоровья всех субъектов взаимодействия.  

Однако поведенческая культура невозмож-
на без идеологической основы. В странах 
Востока сейчас наблюдается массовое рас-
пространение культуры здоровьесбереже-
ния. Использование духовных ценностей 
(дзен-буддизм, йога, цигун и др.), в том 
числе и в деловой этике, в подготовке ме-
неджеров к управлению является, напри-
мер в Японии, обычным делом. Подавля-
ющее большинство населения использует 
эти средства для активизации резервов 
организма, стимулирования творчества. 

По определению ряда авторов, «культу-
ра – это образ жизни, передаваемый по на-
следству от поколения к поколению». Такое 
определение представляется удачным при-
менительно к бытовой, повседневной, ма-
териально наблюдаемой и проявляющейся 
в поведении и общении людей культуре, 
поскольку формирование индивидуальной 
культуры члена общества определяется 
общественным сознанием. 

Как известно, сознание имеет три основ-
ных уровня: бытийный, рефлексивный и 
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духовный. Именно бытийный уровень со-
знания проявляется в общении и поведении 
людей и является наблюдаемым. Считается, 
что бессознательное определяет до 92–98 % 
поведения человека. Это базовый уровень, 
усваиваемый и соблюдаемый с детства.  
Как писал академик В.В. Виноградов, «вос-
питание культурного, интеллигентного 
человека – результат «культуры раннего 
детства». Рефлексивное сознание форми-
руется в течение жизни путем изучения, 
обучения, передачи знаний, размышлений 
над действительностью, поведением окру-
жающих и своим поведением. Духовный 
уровень сознания достигается в обществе 
единицами. 

Проблема заключается в том, что инди-
вид и общество в целом могут иметь опреде-
ленный уровень рефлексивного сознания, 
усвоить некоторые ценности на уровне реф-
лексии, обсуждать их, декларировать и при-
ветствовать, но при этом сохранять прежнее 
традиционное бытийное сознание, прежнее 
поведение. Поэтому формирование культу-
ры здоровья и детей, и взрослых как эле-
мента культуры общества должно осущест-
вляться на рефлексивной основе, начиная 
с бытийного уровня, но обязательно под-
крепляться «организационными мероприя-
тиями». Следует отметить, что не приводит 
к достижению общественно значимого ре-
зультата и разработка идеальных моделей 
здорового поведения, которым надо бы сле-
довать, но почему-то не все следуют (в том 
числе преподаватели, воспитатели, родите-
ли и руководители). Все это, по большому 
счету, лишь «протоколы о намерениях». На 
наш взгляд, надо разобраться в глубинных 
факторах сниженной здоровьесберегающей 
активности населения, изучение которых в 
целом показывает, что для формирования 
культуры здоровьесбережения в стране в на-
стоящее время нужно определенное идео-
логическое убеждение и «управленческое 
принуждение». 

Феномен социальной ответственности 
тесно соприкасается с личностным восприя-
тием собственного качества жизни, своего 
положения в социальной микросреде в зави-
симости от системы ценностей, имеющихся 
целей, ожиданий, стандартов и забот. Нами 
подробно раскрыта многоаспектность со-
циального явления взаимоответственности 
личности и общества. Под личностной ответ-
ственностью понимается признание субъек-
том персональных поступков своими и при-
знание себя самого причиной определенных 
событий. В соответствии с этим представля-
ется, что развитие связи между воспитани-
ем личностной ответственности человека 
за свое здоровье и политикой государства 
по улучшению качества жизни населения 
принципиально. Перспективным в реали-
зации такого общественно-личностного 
подхода может стать проект повышения 
качества здоровья населения, объединяю-
щий население и государственную власть, 
призванный преодолевать противоречия (к 
примеру, нежелание индивида подчиниться 
интересам общества в здоровьесбережении), 
декларативность здоровьесбережения, не-
эффективность обобщенных безадресных 
программ по формированию здорового об-
раза жизни и др. Критериями результатив-
ности идеолого-культурологического проек-
та воспитания личностной ответственности 
за качество здоровья как общественного 
блага через идеологическое воспитание 
является смена личностных приоритетов, 
обуславливаемая степенью соответствия 
принятым в обществе нормам, стандартам, 
жизненным ценностям и одобряемым стра-
тегиям поведения. 

Это закономерно, поскольку качество 
здоровья и личностная ответственность за 
него каждого конкретного человека зависят 
от его ценностных ориентиров. Как указы-
вают специалисты по психологии здоровья, 

Идеологическая составляющая форми-
рования общественного мнения в пользу 

провозглашения здоровья национальной ценно-
стью, а стиля здорового поведения – культурной 
ценностью общества должна исходить от руково-
дящего звена системы государственного управ-
ления. Соответственно, целесообразно у самого 
руководителя (как интерлокера культуры здо-
ровьесбережения в массы) воспитывать личную 
ответственность за качество здоровья. 

ПОдПИсКА НА жуРНАЛ

«Беларуская думка»
74938 – ИнДИВИДУАЛьнАЯ ПоДПИСКА. 
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749382 – ВЕДоМСТВЕннАЯ ПоДПИСКА.
стоимость:  3 месяца – 25167 руб., 6 месяцев – 50334 руб.
(включая нДС). 
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одна из наиболее ярких выраженных зако-
номерностей заключается в существовании 
обратной связи между возрастом и уровнем 
ответственности за сохранение своего здо-
ровья. Так, например, в возрастной группе 
до 35 лет около 25 % опрошенных связы-
вают состояние своего здоровья преиму-
щественно с внутренними (личностными) 
характеристиками. По мере увеличения 
возраста индекс ответственности снижает-
ся. Если в первой половине жизни (до 30 
лет) ответственность за здоровье связана с 
потребностью в самосохранении, то во вто-
рой половине – с фактическим состоянием 
здоровья. После 30 лет забота о здоровье 
становится в большей степени вынужден-
ной мерой [11, с. 132–159]. Следовательно, 
возрастная группа после 35–39 лет отражает 
личностную ответственность в сохранении 
здоровья трудоспособного населения. 

В наших работах мы приводили резуль-
таты психологических исследований отно-
шения руководителей к здоровью и здоро-
вьесбережению. Тенденции, характерные 
для всего населения, проявляются и в среде 
руководителей. Это, в частности, актуали-
зация здоровьесбережения по мере утраты 
здоровья, избирательное отношение к объ-
ективной информации о здоровье (при не-
совпадении информации со сложившимися 
представлениями она не воспринимается 
или подвергается критике), пренебрежение 
факторами риска профессиональной дея-
тельности, несоблюдение эргономических и 
гигиенических норм организации труда, от-
сутствие реализации здоровьесберегающих 
технологий (как в режиме трудового дня, 
так и в досуговое время), «нелогичность» 
поведения. Например, даже понимая, что о 
здоровье необходимо заботиться, поскольку 
оно является одним из факторов конкурен-
тоспособности на рынке труда, руководители 
в целях поддержания перед работодателем 
(или вышестоящим руководством) опреде-
ленного профессионального имиджа резко 
ограничивают число обращений за медицин-
ской помощью, использование больничных 
листов по нетрудоспособности, время трудо-
вого отпуска. Причинами также могут быть и 
не всегда полностью достигаемые системой 
здравоохранения цели, что влечет за собой 
возможную неудовлетворенность ее работой 
и, как следствие, снижение здоровьесбере-
гающей активности населения. Согласно ре-

зультатам опроса, в случае заболевания или 
ухудшения самочувствия за профессиональ-
ной помощью (медицинской, психологиче-
ской) обращаются не более 40 % руководите-
лей; не проводят никакие профилактические 
мероприятия 77 %; скрывают информацию 
о состоянии своего здоровья 83 %. 

Это определяет необходимость фор-
мирования в процессе профессиональной 
подготовки личностной ответственности 
руководителей за качество собственного 
здоровья, за здоровье управляемого пер-
сонала. При этом нацеленность на содей-
ствие обеспечению качества здоровья всего 
населения во всех его аспектах (физиче-
ском, психическом, духовном) как обще-
ственного блага, также как и собственного, 
является частью идеологического воспи-
тания каждого управленца. В конечном 
счете, продуманные и активные действия 
по обеспечению качества здоровья – это, 
в первую очередь, напряженная работа по 
обеспечению качества собственной жизни. 
За результаты такой деятельности каждый 
несет персональную ответственность. Идео-
логическую направленность понимания 
этого необходимо не просто продолжать 
развивать, но и интенсифицировать.
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