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Аннотация. В статье рассмотрена роль российской системы здравоохранения в формирова-
нии у населения самосохранительного поведения, в первую очередь, приверженности здоровому 
образу жизни (ЗОЖ); выделены способы, которыми это может осуществляться; определены 
факторы эффективности этой деятельности. Выявлены основные методы формирования 
у населения самосохранительного поведения, реализуемые медицинскими организациями, под-
ведомственными Департаменту здравоохранения Москвы (ДЗМ), выделены наиболее эффек-
тивные виды информационно-просветительской деятельности, применяемые для пропаганды 
основ ЗОЖ, определена степень осведомлённости врачей и среднего медицинского персонала 
о  мероприятиях, направленных на  сбережение здоровья москвичей (с  учётом половозраст-
ных различий медицинских специалистов и наличия у них опыта работы, а также в зависи-
мости от типа медицинской организации). В связи с тем, что значимую роль в формирова-
нии у  населения основ самосохранительного поведения играет личный пример медицинского 
специалиста, изучены: а) распространённость ЗОЖ среди медицинских работников (в зави-
симости от  возраста и  материального положения) столичных медицинских организаций 
(МО); б) объективные и субъективные причины, которыми медицинские работники объясняют 
свою неготовность полноценно реализовывать здоровые привычки. Показано, что заметное 
влияние на формирование здоровых привычек оказывает материальное положение медицин-
ских работников: по мере роста уровня доходов наблюдается нарастание доли ведущих ЗОЖ. 
На основе результатов авторских социологических исследований 2023–2024 гг. выделен один 
из важных факторов (профессиональное выгорание и его причины), препятствующий медицин-
ским работникам выступать в роли проводников здоровых привычек для населения, а также 
мешающий самим работникам придерживаться тактики сбережения здоровья.
Ключевые слова: самосохранительное поведение, медицинские работники, население, здоро-
вый образ жизни, пациенты, медицинская организация, здоровые привычки.
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Постановка проблемы

В  теоретических исследованиях и  в  со-
временной медицинской практике выделя-
ется проблема не только важности самосо-
хранительного подведения для сбережения 
физического и  психологического здоровья 
человека, но и той роли, которую в форми-
ровании соответствующих моделей пове-
дения населения призвана играть система 
здравоохранения. Не случайно ВОЗ относит 
реализацию рекомендаций по соблюдению 
ЗОЖ к предоставлению базовых услуг здра-
воохранения и  уже разработала для этого 
ряд необходимых принципов и рекоменда-
ций, а за рубежом, и в последние годы в Рос-
сии [1] в качестве одного из разделов про-
филактического здравоохранения активно 
развивается медицина образа жизни, де-
лающая акцент на  укрепляющей здоровье 
силе привычек и  практик. Одновременно 
личный пример медицинского специали-
ста, в  первую очередь работника амбула-
торно-поликлинического звена, стал пред-
метом обсуждения в  плане изучения его 
роли, значимости и возможности активно-
го воздействия на пациентов при формиро-
вании здоровых повседневных привычек.

Для достижения цели исследования осу-
ществлён анализ научной литературы, ка-
сающейся самосохранительного поведения 
человека, принципов ЗОЖ, роли медицин-
ских работников в формировании у населе-
ния соответствующих моделей поведения; 
анализ социологической информации, со-
бранной сотрудниками отдела лидерства 
в  здравоохранении НИИОЗММ ДЗМ в  ходе 
массового опроса (2023  г.) медицинских 
специалистов (n=1449), работающих в  ме-
дицинских организациях (МО), подведом-
ственных Департаменту здравоохранения 
Москвы (ДЗМ), а  также глубинных струк-
турированных интервью (2024  г.) с  23‑мя 
экспертами — ​врачами и  представителя-
ми управленческого звена (главные врачи, 
главные медицинские сёстры, заведующие 
отделениями стационаров и  поликлиник 
Москвы); вторичный анализ результатов 
социологических исследований, реализо-
ванных другими исследователями.

Поведение индивида, направленное 
на  сбережение и/или разрушение здоро-
вья, рассматривается учёными, как в целом 
[2], так и  в  отношении разных возрастных 
групп населения, в  частности, столичной 
молодёжи [3]; в  разрезе регионов России 
[4]. По результатам социологических иссле-
дований [5; 6] и  систематизации научных 
изысканий выделяют модели поведения 
населения в отношении своего здоровья [7] 
и конкретные практики сбережения здоро-
вья [8]. Отдельное внимание уделяется роли 
самосохранительной активности для повы-
шения показателя ожидаемой продолжи-
тельности жизни [9–11], а  также барьеров, 
возникающих на пути реализации ЗОЖ [12; 
13]. Гораздо меньше в  научной литературе 
затрагивается вопрос мотивации врачей 
на ведение здорового образа жизни [14; 15], 
а также на готовность (в современных усло-
виях и обязанность) транслировать пациен-
там мысль о необходимости поведения для 
сбережения здоровья и профилактики забо-
леваний [16; 17].

Результаты исследования

По  мнению российских исследователей, 
наиболее эффективным способом форми-
рования сберегающих здоровье привычек 
является индивидуальная беседа с пациен-
том [16, с. 191], и связано это с тем, что имен-
но медработников основная часть населе-
ния считает главным источником досто-
верной медицинской информации 1. Среди 
видов информационно-просветительской 
деятельности выделяют: «а) выступления 
медицинских специалистов в СМИ; б) про-
ведение в  учреждениях немедицинского 
профиля просветительских лекций; в) уча-
стие в  массовых мероприятиях (акциях 
по  борьбе с  вредными привычками, про-
филактики неинфекционных заболеваний); 
г)  передача знаний в  области формирова-
ния приверженности ЗОЖ медицинским 
работникам или специалистам смежных 
отраслей (социальным работникам и  т. п.); 

1  Индекс здоровья будущего. Отчёт по  России. — ​URL: 
https://www.philips.ru/a-w/about-philips/future-health-
index/reports/2017/how-can-global-health-systems-use-
digital-technology.html (дата обращения: 20.03.2025).
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д)  разоблачение недостоверной информа-
ции (мифов), касающейся ЗОЖ» [16, с. 194].

Сочетание личных усилий (и  собствен-
ного позитивного примера) медицинско-
го работника с организацией необходимых 
мероприятий учреждениями здравоохра-
нения может способствовать эффективно-
му формированию принципов здорового 
образа жизни у  пациентов, врачей и  сред-
него медперсонала 2 [14] как трансляторов 
правильных привычек населению. Прове-
дённое в  2018  г. социологическое исследо-
вание среди работников медицинских ор-
ганизаций (МО), подведомственных ДЗМ, 
позволило оценить степень вовлечённости 
московских специалистов здравоохранения 
в процесс формирования ЗОЖ у населения 
[16]. Согласно данным опроса 3, «регуляр-
но участвовали» в деятельности по профи-
лактике неинфекционных заболеваний пу-
тём формирования у  москвичей установок 
на реализацию ЗОЖ более трети медработ-
ников, и  ещё около четверти «участвовали 
время от  времени». Основными направле-
ниями работы были: формирование уста-
новок на правильное питание, борьбу с из-
быточной массой тела, реже — ​на  борьбу 
с вредными привычками.

В рамках проведённого с участием авто-
ров массового опроса медицинских работ-
ников, занятых в  МО, подведомственных 
ДЗМ, в 2023 г. респондентам был задан сна-
чала закрытый вопрос о том, проводятся ли 
в  их МО мероприятия по  формированию 
у  населения самосохранительного поведе-
ния, а  затем, в  рамках открытого вопроса, 
их просили указать используемые формы 
этой работы. Результаты оказались неожи-
данными: в  целом по  выборке на  вопрос, 
проводятся ли подобные мероприятия в их 
МО, утвердительно ответили лишь чуть бо-
лее трети медработников (35%), отрица-
тельно — ​22%, а «затруднились ответить» — ​

2  Поведённое в Институте социологии Республики Бела-
русь исследование базировалось на оценке деятельности 
системы здравоохранения по  сохранению и  улучшению 
здоровья врачей и оценке усилий самих врачей по сохра-
нению и укреплению своего здоровья.
3  В рамках анкетирования было опрошено 603 медра-
ботника, занятых в 2 стационарах и 8 детских и взрослых 
поликлиниках, а также проведены две фокус-группы — ​от-
дельно с врачами и с заведующими отделениями.

43% (!) респондентов. При этом мужчины 
чаще, нежели женщины считают, что такие 
мероприятия проводятся: 44% против 34%; 
доля  же полагающих, что их нет, от  пола 
не  зависит. Возможно, большая доля пола-
гающих, что такая работа ведётся, среди 
мужчин связана с тем, что они чаще рабо-
тают узкими специалистами (а не участко-
выми терапевтами) и  потому чаще имеют 
дело с  серьёзными заболеваниями, эффек-
тивность лечения которых требует соблю-
дения принципов ЗОЖ, что своим пациен-
там и рекомендуют соответствующие узкие 
специалисты.

Обнаруживается и явная корреляция ос-
ведомлённости и возраста: чем моложе ре-
спонденты, тем меньше среди них полагаю-
щих, что такая работа ведётся (одна треть). 
Увеличение доли уверенных в  проведении 
соответствующих мероприятий наблюда-
ется в группе респондентов в возрасте от 50 
до 65 лет: 44%; но затем, в группе самых по-
жилых медработников доля уверенных сни-
жается до  33%. Доля затруднившихся с  от-
ветом наиболее высока среди самых моло-
дых медработников — ​52%.

Самая большая доля затруднивших-
ся с  ответом — ​среди только начавших 
свой трудовой путь (стаж до 1 года) — ​54%, 
но  и  среди тех, кто давно связан с  меди-
циной, например, в  группе медработни-
ков со  стажем 11–15  лет, доля затруднив-
шихся — ​48%. Влияние такого фактора, как 
стаж работы в данной МО, имеет похожую 
тенденцию, хотя и  не  столь однозначную: 
вновь очень высока доля затруднившихся 
с  ответом — ​максимальная у  работающих 
менее года или 2–3 лет (49 и 50%) и мини-
мальная, хотя также большая, у работающих 
в данной МО более 16 лет (39%); в  осталь-
ных, разделённых по  стажу работы груп-
пах, доля затруднившихся с ответом колеб-
лется на  уровне 41–44%. Доля уверенных, 
что такая работа ведётся, в среднем состав-
ляет треть и чуть более (максимум в 39% — ​
в  группе со  стажем работы в  данной МО 
11–14 лет).

Заметный разброс мнений наблюдается 
в зависимости от типа МО, в которой рабо-
тают респонденты. Больше всего (половина 
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группы и более) считающих, что такая рабо-
та ведётся, было среди работников скорой 
медицинской помощи (50%), специализи-
рованных медицинских центров (52%), ро-
дильных домов (67%) и  санаториев (50%); 
несколько меньше — ​среди работников гос-
питалей (46%) и  диспансеров (41%). Отме-
тим, что среди работников поликлиник, 
консультативно-диагностических центров 
(КДЦ) и  больниц (то  есть тех МО, где насе-
ление бывает чаще всего) доля утверждаю-
щих, что такая работа проводится, замет-
но меньше — ​на уровне 35–36%, и в этих же 
типах МО особенно высока доля затруднив-
шихся с  ответом: в  поликлиниках — ​45%, 
КДЦ — ​42%, больницах — ​47%. Скорее всего, 
обозначившиеся тенденции связаны с  тем, 
что чаще наставления (в  части влияющего 
на течение заболевания образа жизни, при-
верженности лечению, регулярного обраще-
ния в  МО для контроля над заболеванием) 
даются медработниками, сталкивающимися 
с уже серьёзно больными людьми или в мо-
мент острой фазы болезни (диспансер, ско-
рая помощь, специализированный меди-
цинский центр, госпиталь), либо в  тех МО, 
где это является неотъемлемой частью дея-
тельности (санаторий). Возможно, получен-
ные данные объясняются одной из  следую-
щих версий: а) не все медицинские специа-
листы понимают, какую деятельность сле-
дует квалифицировать, как направленную 
на формирование самосохранительного по-
ведения населения, и потому не назвали то, 
что, на самом деле, делается; б) медработни-
ки понимают, что под этим подразумевается, 
и непосредственно сами проводят такую ра-
боту, но не знают, что за деятельность может 
быть, когда речь идёт о МО в целом. В то же 
время, тот факт, что столь большая доля мед-
работников, занятых в МО, которые призва-
ны заниматься профилактикой, а  не только 
лечением (поликлиники и КДЦ, а также в ка-
кой‑то мере стационары), не  осведомлена 
о такой работе или отрицает её наличие либо 
даже просто не  понимает, что в  неё входит 
(и  потому затрудняется с  ответом) говорит 
о серьёзных системных недоработках.

Классификация полученных от  немно-
гочисленной части респондентов ответов 

на  открытый вопрос, какие именно меро-
приятия реализуются в их МО с целью фор-
мирования у  населения самосохранитель-
ного поведения, выглядит следующим об-
разом (табл. 1).

Исследование позволило выделить объ-
ективные и  субъективные факторы, пре-
пятствующие медицинским специалистам 
эффективно формировать приверженность 
пациентов здоровым привычкам (табл. 2).

В  задачи исследования входило и  выяв-
ление поведения самих медицинских работ-
ников — ​как потенциальных и наиболее зна-
чимых проводников здоровых привычек — ​
в отношении сбережения собственного здо-
ровья. Вторичный анализ данных социоло-
гического опроса 2022 г., когда сравнивались 
поведенческие паттерны врачей и препода-
вателей медицинских вузов 4, показал, что 
«четверть респондентов вела недостаточ-
но здоровый образ жизни» (25%); «плохо» 
соблюдали принципы ЗОЖ 4% врачей и  1% 
преподавателей. Основной проблемой была 
«низкая физическая активность, выявлен-
ная у 79% опрошенных лиц (96% врачей, 68% 
преподавателей), низкая ответственность 
за  здоровье (10%) и  нерациональное пита-
ние у  преподавателей (4%), низкие навыки 
управления стрессом у врачей (5%)» [15].

Наше авторское исследование 2023 г. по-
зволило составить представление о том, на-
сколько привержены самосохранительному 
поведению представители персонала МО, 
подведомственных ДЗМ, и, если нет, то по-
чему. Более четверти опрошенных москов-
ских медицинских работников признались, 
что «скорее не следуют здоровым привыч-
кам». К ним, по-видимому, можно добавить 
и  7% затруднившихся с  ответом (всё‑таки, 
речь идёт о  специалистах в  области меди-
цины, которые, в отличие от непрофессио-
налов, не  могут не  иметь представлений 
о  ЗОЖ и  о  том, как с  ним соотносится их 
собственный образ жизни). При этом заме-
тим, что и  вариант утвердительного отве-
та был сформулирован не слишком жёстко 

4  В опросе приняли участие 176 человек (75 врачей, 101 
преподаватель высших медицинских учебных заведений), 
сотрудников государственных бюджетных учреждений 
Москвы в возрасте от 23 до 78 лет, (91 женщина, 85 муж-
чин).
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Таблица 1
Ответы медицинских работников на вопрос «Что представляют 
собой реализуемые в Вашей МО мероприятия по формированию 

у населения самосохранительного поведения?»
Table 1

Distribution of responses of medical workers to the question «What are the measures implemented 
in your Ministry of Defense to form self-preservation behavior among the population?»

Меры формирования у населения самосохранительного поведения %

Школы здоровья (например, школа диабета, глаукомы, родителей и т. п.)/центры здоровья/кабинет 
отказа от курения 5

Диспансеризация пациентов/приглашение на диспансеризацию или вакцинацию 3

Лекции, в т. ч. выездные (по темам, связанным с профилактикой заболеваний, ЗОЖ и т. д.) 8

Профилактические беседы/Беседы с пациентами/информирование/консультации (по различным 
темам, в т. ч. связанным с профилактикой, ЗОЖ и т. п.) 7

Пропаганда ЗОЖ/Санпросвет работа 5

День донора/день отказа от курения и т. п. 0

Программа активного/московского долголетия, направление пациентов на эти программы 1

Дни открытых дверей/дни пациентов, встречи с пациентами 2

Обучение пациентов гигиене (специальные мероприятия) 0

Просветительские публикации в Интернете, социальных сетях, на сайте 3

Конференции/круглые столы/ форумы 1

Информационные (агитационные) стенды/брошюры/буклеты/реклама в местах ожидания приёма 2

Источник: результаты авторского исследования.

Таблица 2
Факторы, мешающие медработникам формировать приверженность 

населения привычкам, сберегающим здоровье
Table2

Factors preventing health workers from forming public commitment to health-preserving habits

Фактор Содержание
Профессиональная подготовка Отсутствие у медицинских специалистов необходимой профессиональной 

подготовки в части профилактической медицины/медицины образа жизни
Навыки коммуникации Отсутствие у медицинских специалистов коммуникационной компетентно-

сти для эффективного формирования установки пациентов на сберегающее 
здоровье поведение

Интервал времени, отведённого 
на приём пациента

Отсутствие дополнительного времени на проведение консультаций пациен-
тов по вопросам ЗОЖ

Материальные стимулы Отсутствие материального стимулирования деятельности по формированию 
у пациентов приверженности ЗОЖ

Профессиональное выгорание Физическая и эмоциональная усталость врачей и среднего медперсонала
Личный пример Неспособность/нежелание медработников служить образцом для пациентов 

в области сбережения собственного здоровья
Источник: составлено авторами.

(«скорее, да»), что позволяло выбрать его 
и  тем респондентам, кто точно знает, что 
не  во  всём следует ЗОЖ. Таким образом, 
можно сделать вывод: существенная часть 
врачей и  среднего медперсонала, занятых 

в  государственных МО Москвы, не  следует 
принципам ЗОЖ.

Зависимость приверженности ЗОЖ 
от пола и стажа работы респондентов не об-
наружена, а  возраст медицинских работ-
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ников, как оказалось, имеет определённое 
значение: среди более молодых и  в  самой 
старшей возрастной группе меньше тех, 
кто ведёт ЗОЖ, нежели в иных возрастных 
группах (57% в той и другой группе против 
66–67% в остальных группах). То же касает-
ся и тех, кто признался, что не ведёт ЗОЖ: 
36% среди самых молодых и 33% среди са-
мых старших против 23–26% среди осталь-
ных возрастных групп. Возможно, моло-
дёжь, действительно, ведёт образ жизни, от-
личный от здорового, а самые старшие ре-
спонденты — ​слишком требовательны, что-
бы отнести свой образ жизни к полностью 
соответствующему ЗОЖ (на эту версию ра-
ботает и тот факт, что среди самых возраст-
ных респондентов в 2 раза больше затруд-
нившихся с ответом — ​10% против 5%).

Заметное влияние оказывает материаль-
ное положение: по мере роста уровня дохо-
дов респондентов наблюдается нарастание 
доли ведущих ЗОЖ: так, если среди тех, кому 
денег в  основном хватает только на  еду 5, 
ЗОЖ ведут 58% респондентов, то уже на сле-
дующей ступеньке доходной лестницы — ​
66% и так далее — ​до 75–76% среди тех, кто 
может позволить себе купить автомобиль 
и даже квартиру. В  этой ситуации логично, 
что доля выбравших вариант ответа «скорее, 
нет» выше среди малообеспеченных и почти 
вдвое ниже среди высокодоходных респон-
дентов. Врачи заметно чаще, чем медицин-
ские сёстры, берегут здоровье — ​73% против 
60%. И  наоборот: если среди врачей толь-
ко 23% полагают, что скорее не ведут ЗОЖ, 
то  среди медицинских сестёр – 31%, сре-
ди последних также больше затруднивших-
ся с  ответом (9%). Эти результаты говорят 
о  необходимости уделять дополнительное 
внимание формированию приверженности 
здоровым привычкам у среднего медперсо-
нала, поскольку, кроме прочего, на него пе-
рекладывается всё больше функций, в  том 
числе, связанных с  общением с  пациента-
ми, страдающими хроническими заболева-
ниями, для которых следование принципам 
ЗОЖ нередко имеет критически важное зна-
чение. Что касается связи следования здоро-
5  Самооценка респондентами своего материального по-
ложения производилась по  шкале, которую традиционно 
использует ВЦИОМ.

вым привычкам с типом МО, в которой ра-
ботает респондент, то вариант «скорее, нет» 
чаще других выбирали работники хосписов 
(43%) и роддомов (33%); среди работающих 
в других типах МО доля таких респондентов 
составила от 18% до 30%.

Выявленные причины, препятствующие 
следованию принципам ЗОЖ, показали, что 
московские медицинские работники, в пер-
вую очередь, ссылаются на отсутствие вре-
мени и недостаток самодисциплины, далее 
идёт ссылка на нехватку сил ввиду большой 
нагрузки на работе и дома (табл. 3). С суще-
ственным отрывом следуют причины мате-
риального характера, касающиеся нехватки 
средств на  организованные занятия спор-
том, качественную еду, медицинские услуги 
(в  т. ч., профилактические). Почти каждый 
пятый назвал причиной, нивелирующий 
эффект от ЗОЖ, высокий уровень стресса.

В  ходе осуществлённого исследования 
определён важный фактор, препятствую-
щий, даже при наличии желания врачей 
и  медицинских сестёр беречь своё здоро-
вье, достижению целей самосохранения — ​
профессиональное (эмоциональное) выго-
рание [18; 19]. Результаты, полученные ав-
торами после систематизации глубинных 
интервью (2024  г.) с  руководителями ме-
дицинских организаций, подведомствен-
ных ДЗМ, подтверждают высокую степень 
распространённости данного негативного 
явления среди медицинских работников: 
по  мнению опрошенных экспертов, сим-
птомы выгорания наблюдаются во всех ти-
пах МО и затрагивают от 20% до 90% мед-
персонала [20, с.  222], независимо от  пола 
и  возраста. Сложно представить, чтобы 
врач, не будучи сам в состоянии справиться 
с собственным физическим и психологиче-
ским нездоровьем и хроническим стрессом, 
был бы готов своим примером демонстри-
ровать навыки сбережения здоровья.

Выводы

Итак, как показало исследование, суще-
ственная часть медицинских специалистов, 
занятых в МО, подведомственных ДЗМ, либо 
не осведомлена о реализуемых в их МО ме-



229

Александрова О. А., Махрова О. Н.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 28. № 3. 2025

ПРОБЛЕМЫ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

роприятиях по формированию у пациентов 
модели самосохранительного поведения, 
либо, что вероятнее, не  вполне понимают, 
какого рода деятельность относится к  по-
добным мероприятиям, и потому отрицает 
их проведение либо затрудняется с ответом.

Основными реализуемыми в  МО меро-
приятиями по  формированию у  населения 
самосохранительной модели поведения яв-
ляются: школы здоровья, проведение дис-
пансеризации и  вакцинации, профилакти-
ческие беседы с  пациентами, направление 
пациентов на  связанные с  ЗОЖ програм-
мы (активного долголетия и  т. п.), просве-
тительская деятельность в  виде публика-
ций в масс-медиа, публичных лекций, про-
ведения соответствующих «дней» (доно-
ра, отказа от курения), наглядная агитация. 
Медицинские специалисты МО, подведом-
ственных ДЗМ, сами недостаточно практи-
куют здоровые привычки, что неблагопри-
ятно влияет на их здоровье, а также снижает 
эффективность их воздействия на  пациен-
тов в части формирования приверженности 
ЗОЖ. Свою неготовность вести правильный 
образ жизни медицинские работники объ-
ясняют, прежде всего, отсутствием времени, 

самоконтроля и  сил; заметная часть меди-
цинских специалистов, особенно молодёжи, 
указывает на  недостаточность средств для 
организованных занятий спортом и покуп-
ки качественных продуктов питания. Важно 
также отметить, что среди барьеров следо-
вания здоровым привычкам, согласно про-
ведённым интервью, медицинские специа-
листы выделяют крайнюю загруженность 
(«интенсивность труда»), наличие симпто-
мов эмоционального выгорания, в  первую 
очередь, по  причине постоянного стресса, 
испытываемого на рабочем месте.

Полученные результаты говорят о необхо-
димости, во‑первых, повышать уровень зна-
ний медицинских специалистов в  области 
профилактической медицины, расширять их 
представления о роли медицинских организа-
ций и специалистов в формировании у насе-
ления модели сбережения здоровья, и, во‑вто-
рых, усиливать работу по  пропаганде ЗОЖ 
среди самих медицинских работников, при-
нимать меры организационного и стимулиру-
ющего характера для создания условий, бла-
гоприятствующих привитию здоровых при-
вычек, снижать уровень интенсивности труда, 
обучать навыкам борьбы со стрессом.

Таблица 3
Распределение ответов столичных медицинских работников 

на вопрос, что им мешает вести здоровый образ жизни, %
Table 3

Distribution of responses of the capital’s medical workers to the question 
about what prevents them from leading a healthy lifestyle, %

Барьеры ведения ЗОЖ %

Недостаточная самодисциплина (не можете заставить себя действовать согласно правилам ЗОЖ) 45,8

Работа и домашние дела не оставляют времени на ЗОЖ (на регулярные прогулки, занятия физкульту-
рой, достаточный сон, приготовление здоровой пищи и так далее) 50,2

Работа и домашние дела не оставляют сил на ЗОЖ (на регулярные прогулки, занятия физкультурой, 
приготовление здоровой пищи и т. д.) 29,7

Нет денег на качественные продукты питания 13,6

Нет денег для занятия фитнесом, посещения бассейна и тому подобное 19,2

Нет денег на оплату медицинских услуг, которые было бы полезно получить (в том числе, профилакти-
ческих, санационных услуг) 13,7

Не чувствуете поддержки окружающих (семьи, коллег), а в одиночку ЗОЖ не получается 3,6

При такой нервной жизни никакой ЗОЖ не поможет 18,0

Не уверены в серьёзном влиянии ЗОЖ на здоровье и продолжительность жизни 3,9

Источник: результаты авторского исследования.
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Abstract. The article examines the role of the Russian healthcare system in the formation of self-
preserving behavior among the population, primarily adherence to a healthy lifestyle; highlights the 
ways in which this can be done; identifies factors that increase or decrease the effectiveness of this 
activity. The main methods of forming self-preserving behavior among the population, implemented 
by medical organizations subordinate to the Moscow Department of Health (MDH), have been 
identified, as well as the most effective types of information and educational activities used to promote 
a healthy lifestyle. and the degree of awareness of doctors and nursing staff about measures aimed 
at preserving the health of Muscovites (taking into account the gender and age differences of medical 
professionals and their work experience, and also the type of medical organization). Due to the fact 
that the personal example of a medical specialist plays a significant role in shaping the foundations of 
self-preservation behavior among the population, we have studied: a) prevalence of healthy lifestyle 
among medical workers (depending on age and financial status) of metropolitan medical organizations 
(MO); b) objective and subjective reasons by which medical workers explain their unwillingness to 
fully implement healthy habits. It has been shown that the financial situation of medical workers has 
a  significant impact on the formation of healthy habits: as income levels increase, the proportion 
of people leading a healthy lifestyle also increases. Based on the results of the author’s sociological 
studies in 2023 and 2024, one of the important factors is identified — ​professional burnout and 
its causes — ​which prevents medical professionals from acting as guides of healthy habits for the 
population, as well as preventing healthcare professionals themselves from adhering to health-saving 
tactics.
Keywords: self-preservation behavior, medical workers, population, healthy lifestyle, patients, 
medical organization, healthy habits.
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