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Аннотация
Цель:  оценка приверженности к здоровому образу жизни лиц, участвующих в формировании здоровьесбере-
жения (врачей, преподавателей). Материалы и   методы.  Было проведено поперечное исследование, куда 
вошло 176 человек (75 врачей, 101 преподаватель высших медицинских учебных заведений), сотрудников го-
сударственных бюджетных учреждений г. Москвы, в возрасте 45,48±15,33 лет (от 23 до 78 лет), среди них 91 
женщина, 85 мужчин. Результаты.  Четверть респондентов из группы вела недостаточно здоровый образ жиз-
ни (25,34%); «плохо» соблюдали принципы ЗОЖ 4% врачей и 0,9 преподавателей. Основной проблемой была 
низкая физическая активность, выявленная у 79,3% опрошенных лиц (95,6% врачей, 67,56% преподавателей), 
низкая ответственность за здоровье (9,9%) и нерациональное питание у преподавателей (3,9%), низкие навыки 
управления стрессом у врачей (5,3%). Выводы.  У участников здоровьесбережения наблюдается недостаточ-
ная приверженность к принципам ЗОЖ. Недостаточная приверженность врачей и преподавателей к соблюдению 
принципов ЗОЖ играет отрицательную роль в формировании здоровьесберегающего поведения у населения Рос-
сийской Федерации.
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Abstract
Purpose .  To assess the commitment to a healthy lifestyle of persons involved in the formation of health conser-
vation (doctors, teachers). Ma te r i a l s  and  methods .  A cross-sectional study was conducted, which included 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 4 5

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

176 people (75 doctors, 101 teachers of higher medical educational institutions), employees of state budgetary 
institutions in Moscow. At the age of 45,48±15,33 years (from 23 to 78 years), among them 91 women, 85 men. 
Results. A quarter of the respondents from the group led an insufficiently healthy lifestyle (25,34%); 4% of doctors 
and 0,9 teachers observed “poorly” the principles of a healthy lifestyle; The main problem was low physical activity, 
identified in 79,3% of the respondents (95,6% of doctors, 67,56% of teachers), low responsibility for health (9,9%) 
and poor nutrition among teachers (3,9%), low stress management skills among doctors (5,3%). Conclusions. There 
is a lack of adherence to the principles of a healthy lifestyle among participants in health preservation. Insufficient 
commitment of doctors and teachers to adherence to the principles of a healthy lifestyle plays a negative role in the 
formation of health-saving behavior among the population of the Russian Federation.
Keywords: professional longevity, doctors, teachers, intellectual work, healthy lifestyle, health protection.
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ВВЕДЕНИЕ

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – ​это ком-
плекс мероприятий и  установок, на-
правленных на поддержку и  улучшение 

здоровья человека. Это развивающаяся кон-
цепция, которая подразумевает систематиче-
ский подход к лечению и профилактике хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
[1]. Согласно Walker et al., ЗОЖ состоит из ше-
сти основных компонентов: духовный рост, ра-
циональное питание, физическая активность, 
межличностные отношения, ответственность 
за здоровье и управление стрессом [2].

В последние годы в сфере общественного 
здоровья появился термин «здоровьесбере-
жение», определяемый как комплекс мер, 
в  том числе образовательных, нацеленных 
на формирование образа жизни, способству-
ющего укреплению и  сохранению здоровья 
населения [3]. Значимость этого вопроса под-
черкивает «Программа фундаментальных 
исследований на период до 2030  года», при-
нятая распоряжением правительства РФ от 
31  декабря 2020  года № 3684-р, где опреде-
лена приоритетность разработки технологий 
здоровьесбережения в условиях РФ [4].

Несмотря на достижение определенных 
успехов в  профилактике ХНИЗ, стоит при-
знать, что коррекция образа жизни остает-
ся очень сложной задачей, и  распростра-
ненность факторов риска среди населения 

России сохраняется значительной [5]. Пода-
вляющему большинству граждан правила 
ЗОЖ известны достаточно поверхностно, 
не всегда они соблюдаются в  полной мере, 
в  связи с  чем эффективность мероприятий 
здоровьесбережения остается достаточно 
низкой. Причиной тому могут быть как недо-
статочная информированность, так и низкая 
мотивация населения [6, 7].

Врачи поликлиник и  преподаватели госу-
дарственных ВУЗов играют ключевую роль 
в  формировании здоровьесберегающего по-
ведения у  людей разных возрастных групп. 
Именно они транслируют информацию 
о  принципах здоровьесбережения и  являют-
ся источником знаний [8]. В этой связи особое 
значение приобретает осведомленность са-
мих участников здоровьесбережения о  пра-
вилах ЗОЖ и  их приверженность этим пра-
вилам, поскольку только мотивированный 
и знающий специалист способен своим при-
мером создать правильные установки в отно-
шении образа жизни, нацеленного на сохране-
ние здоровья.

Ожидается, что медицинские работники 
будут более осведомлены, чем другие, о здо-
ровьесберегающем поведении, а  также, что 
они будут служить образцами для подража-
ния [9, 10]. Иностранными коллегами было 
отмечено, что поведение врачей в  отноше-
нии здоровья влияет на отношение и  моти-
вацию пациентов к изменению образа жизни 
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[11–14]. Следовательно, понимание моделей 
образа жизни участников здоровьесбереже-
ния, а также мотивации этих моделей может 
иметь возможные последствия для обще-
ственного здоровья.

Таким образом, целью настоящего ис-
следования стала оценка приверженности 
к здоровому образу жизни лиц, участвующих 
в  формировании здоровьесбережения (вра-
чей, преподавателей).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено поперечное исследова-
ние, куда вошло 176 человек (75 врачей, 101 
преподаватель высших медицинских учеб-
ных заведений), сотрудников государствен-
ных бюджетных учреждений г. Москвы в воз-
расте 45,48±15,33 лет (от 23 до 78 лет), среди 
них 91 женщина, 85 мужчин.

Со всеми испытуемыми проводился опрос 
в  отношении демографических характери-
стик, а  также социально-бытовых условий, 
и  была предложена к  заполнению русская 
валидированная версия опросника. Испыту-
емым было предложено заполнить рекомен-
дованный ВОЗ международный опросник 
«Профиль здорового образа жизни  – ​ПРО-
ЗОЖ» (healthpromoting lifestyle profile  – ​HPLP 
II), разработанный профессором Сьюзан Уол-
кер c соавт. (S. N. Walker et al., 1996), и валиди-
рованный для России (М. Д. Петраш и соавт. 
(2018 г.)). Опросник ПРОЗОЖ был разработан 
для измерения многокомпонентной струк-
туры здорового образа жизни и  факторов, 
влияющих на поведение, направленное на 
сохранение и  укрепление здоровья. Инстру-
мент удобен для использования как среди 
здоровых людей, так и при изучении разных 
заболеваний, в  частности для исследова-
ния ценности здоровья, самоэффективности 
в  поддержании ЗОЖ и  наличия социальной 
поддержки в  этом. ПРОЗОЖ состоит из 52 
утверждений, с  которыми можно согласить-
ся или не согласиться по 4-х бальной шка-
ле. Ответы объединяются в  шесть доменов 
(ответственность за здоровье, физическая 

активность, питание, внутренний/духовный 
рост, межличностные отношения).

Анкета заполнялась лично респондентом 
в бумажном варианте.

При оценке общего состояния здоровья 
28,31% лиц имели хронические заболевания, 
43,3% были практически здоровы, только 28,3% 
были полностью здоровы. При этом в структу-
ре хронических заболеваний 50,0% составляет 
артериальная гипертензия (1 место), сахарный 
диабет и  метаболические нарушения (15,0%) 
(2 место) и онкология (10%) (3 место).

В возрастной структуре участников иссле-
дования преобладали лица 30–40 лет (20,57%) 
и  старше 70  лет (19,33%). Наименьшую долю 
(8,9%) составили лица 20–30 лет. 17,9% – лица 
40–50 лет; 16,9% – 50–59 лет; 16,4% – 60–69 лет.

В отношении социально-бытовых условий 
жизни 79,81% были собственниками жилья, 
20,18% жили на съемных квартирах. В  брак 
вступали 79,34%, средний возраст созда-
ния семьи составил 26,77±4,79  лет. Но лишь 
у 53,84% из вступивших в брак он сохранился 
на момент проведения опроса. У 79,81% были 
дети от 1 до 3-х лет.

Статистический анализ проведен в  про-
грамме Microsoft Statistica 10.0 для Windows 
с  использованием параметрических и  непа-
раметрических методов. В случае нормально-
го распределения значения приведены в виде 
среднего и  стандартного отклонения (M±m). 
Сравнение межгрупповых различий проводи-
лось с  использованием Т-критерия Стьюден-
та с поправкой Бонферрони при нормальном 
распределении. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе изучения образа жизни участников 
здоровьесбережения с  помощью опросника 
ПРОЗОЖ в среднем можно говорить об удов-
летворительной приверженности к ЗОЖ опро-
шенных лиц: средний балл в  общей группе 
составил 132,75±56,31. У большей доли респон-
дентов (73,7%, n=157) результат исследования 
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попадал в  диапазон «хорошее соблюдение 
принципов ЗОЖ». Однако результат «отлич-
но» (более 169 баллов) зафиксирован только 
у 0,93% (n=2). Среди опрошенных 2,34% имели 
балл ниже 90, что говорит о плохом соблюде-
нии принципов ЗОЖ, у 23,00% респондентов за-
фиксирован результат «умеренно», таблица 1.

При анализе отдельных шкал опросника 
ПРОЗОЖ, наибольшие проблемы выявлены 
в  сферах «Физическая активность» (среднее 
значение  = 12,28±5,70 баллов, что соответ-
ствует оценке «плохо») и «Управление стрес-
сом» (среднее значение  = 19,26±7,54 баллов, 
что соответствует оценке «умеренно»). Наи-
лучшие значения зафиксированы по шкалам 
«Межличностные отношения» и  «Питание» 

(среднее значение = 28,47±13,07 и 25,70±11,8 
баллов соответственно, что соответствует 
оценке «хорошо»), таблица 1.

Возможны погрешности данных (особенно 
по шкале «Питание»). Ввиду самостоятельного 
заполнения анкеты, респонденты могли выби-
рать те ответы, которые правильные с науч-
ной точки зрения, однако не соотносящиеся 
с объективной картиной. Не было выявлено 
статистически значимых различий при сравне-
нии группы врачей и преподавателей (p>0,05). 
Детализованные результаты ответов по отдель-
ным факторам риска на основании опросника 
ПРОЗОЖ представлены в таблицах 2–8.

При детальном изучении ответов анкеты 
ПРОЗОЖ в общей группе выявлена достаточно 

Таблица 1
Результаты опросника ПРОЗОЖ

Шкалы Все (n=176) Врачи (n=75) Преподаватели (n=101) 

Ответственность за здоровье 21,6±9,44 22,33±10,21 20,35±9,37

Физическая активность 12,28±5,70 10,84±3,81 13,27±3,95

Питание 25,70±11,8 26,64±11,52 25,21±10,55

Внутренний рост 22,31±10,7 22,66±8,59 21,28±8,42

Межличностные отношения 28,07±13,07 27,24±10,76 28,75±12,1

Управление стрессом 19,16±7,54 19,02±7,22 19,26±6,28

Общая шкала 131,55±56,31 131,73±50,44 131,36±52±71

Таблица 2
Ответственность за здоровье

Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее 
согласен

Полностью 
согласен

Описываю любые необычные проявления 
или симптомы врачу 14,37% 13,75% 66,8% 5,0%

Читаю или слушаю программы про здоровье 29,37% 35,0% 24,37% 11,25%

Переспрашиваю специалистов, занимающихся моим 
здоровьем, для того, чтобы понять их инструкции 13,12% 6,87% 73,75% 6,25%

Интересуюсь альтернативным мнением по поводу 
поставленного мне диагноза 2,5% 13,12% 78,75% 5,62%

Обсуждаю волнующие меня вопросы о здоровье 
с разными специалистами 0% 28,12% 53,75% 18,12%

Обследую свое тело не реже, чем раз в месяц на предмет 
опасных изменений или угрожающих признаков 81,2% 15,0% 2,5% 1,25%

Интересуюсь у врачей, как лучше заботиться о своем 
здоровье 3,75% 26,87% 52,5% 16,87%

Посещаю специальные образовательные программы 
по здоровью 66,8% 29,37% 3,75% 0%

Когда необходимо, обращаюсь за помощью и советом 0% 0% 88,75% 11,25%
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высокая ответственность за свое здоровье 
в выборке, что проявлялось готовностью кон-
тактировать с врачами в отношении необычных 
проявлений и неприятных симптомов (71,8%), 
интересом к профилактике (79,2%) и альтерна-
тивным мнениям в отношении диагноза (84,4%). 
При этом 81,25% опрошенных отрицательно 
ответили на вопрос «Обследуете ли вы свое 
тело не реже 1 раза в месяц?», не многие ин-
тересовались программами здоровья (11,25%) 
и посещали их (3,75%), таблица 2.

Обращают на себя внимание низкие баллы 
по вопросам, касающимся физической актив-
ности: 73,7% лиц не выполняли определенной 
программы упражнений регулярно, у 71,8% не 
было серьёзной физической нагрузки 3 раза 

в неделю, 80,6% не занимались физической ак-
тивностью в свободное время, 63,7% не выпол-
няли силовые упражнения, 63,12% опрошенных 
отметили, что занимаются спортом недоста-
точно интенсивно, 61,2% скорее не получали 
физической нагрузки в повседневных услови-
ях. Даже при занятии спортом подавляющее 
большинство отметили, что не замеряют пульс 
(66,8%) и не тренируются до целевых значений 
пульса (86,25%), табл. 3.

В отношении питания 72,3% респондентов 
скорее предпочитали диету с низким содержа-
нием холестерина, 81,2% съедали 2–4 порции 
фруктов ежедневно, все 100% опрошенных лиц 
съедали 3–5 порций овощей ежедневно, 93,1% 
употребляли 6–10 порций сложных углеводов 

Таблица 3
Физическая активность

Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее 
согласен

Полностью 
согласен

Выполняю определенную программу упражнений 33,12% 40,62% 13,12% 12,5%
Выполняю серьезную физическую нагрузку не менее 
3 раз в неделю 71,8% 20,62% 7,5% 0%

Достаточно интенсивно занимаюсь спортом или 
физической нагрузкой 63,1% 35,0% 1,87% 0%

Занимаюсь плаванием или танцами, или езжу 
на велосипеде в свободное время 80,6% 4,37% 13,12% 2,5%

Делаю силовые упражнения, по крайней мере 3 раза 
в неделю 63,7% 36,25% 0% 0%

Получаю физическую нагрузку в повседневных условиях 8,1% 53,12% 22,5% 16,25%

Замеряю пульс во время физ. нагрузок 66,8% 28,75% 1,25% 2,5%

Достигаю целевого пульса, когда тренируюсь 86,2% 11,87% 0,62% 1,25%

Таблица 4
П и т а н и е

№  Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее
согласен

Полностью 
согласен

2 Предпочитаю диету с низким содержанием жиров 
и холестерина. 7,5% 20% 64,3% 8,12%

8 Ограничиваю употребление сахара 
и сахаросодержащих продуктов 2,5% 36,87% 31,87% 28,75%

14 Съедаю 6–11 порций хлеба, зерновых или 
цельнозерновых макарон каждый день 12,5% 80,62% 5,62% 1,25%

20 Съедаю 2–4 порции фруктов ежедневно 1,87% 16,87% 45,62% 35,62%

26 Съедаю 3–5 порций овощей ежедневно 0% 0% 0% 100%

32 Съедаю 2–3 порции молока, йогурта или сыра 
ежедневно 1,25% 28,75% 31,25% 26,87%

38 Съедаю не более 2–3 порций белковой пищи 0% 0% 100% 0%

44 Читаю этикетку на продуктах, чтобы узнать их состав 8,1% 80,62% 9,37% 2,5%
50 Завтракаю 0% 11,25% 15,62% 73,12%
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в день, 58,0% съедали 2–3 порции молочных 
продуктов ежедневно, 100% старались не упо-
треблять более 2–3 порций белковой пищи, 
88,7% лиц, как правило, завтракали. Тем не 
менее 88,9% скорее не читали этикетки на про-
дуктах с целью изучения их состава, а 39,3% не 
ограничивали содержание сахара и сахаросо-
держащих продуктов в пище, таблица 4.

При средних показателях внутреннего роста, 
большинство респондентов были согласны, 
что положительно развиваются (53,1%); 96,1% 
смотрели в будущее; 70,6% работали на долго-
срочные цели; 69,3% чувствовали себя умиро-
творенными; 96,8% были открыты для новых 
задач, таблица 5. 

В вопросе межличностных отношений участ-
ники опроса в целом были готовы обсуждать 
свои проблемы с близкими (84,0%), находили 
возможность для близких отношений (84,9%) 
и старались сохранять серьёзные отношения 
с окружающими (95,4%). Среди опрошенных 
76,2% старались решить конфликты с помощью 
дискуссии, таблица 6.

Невысокие навыки управления стрессом 
проявлялись у респондентов в следующем: 
57,5% не каждый день находили время, чтобы 
расслабиться; 82,5% лиц скорее не исполь-
зовали никаких специальных техник чтобы 
контролировать стресс; 93,6% отметили, что 
не прибегают к медитации или расслаблению 

Таблица 5
Внутренний рост

№  Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее
согласен

Полностью 
согласен

6 Чувствую, что я положительно расту и развиваюсь 0,62% 46,25% 50,62% 2,5%

12 Верю, что в моей жизни есть цель 5,0% 9,37% 61,25% 24,37%

18 Смотрю в будущее 0% 3,75% 79,37% 16,87%

24 Чувствую себя довольным и умиротворенным 1,25% 29,37% 53,12% 16,25%

30 Работаю на долгосрочные цели 13,75% 16,25% 68,12% 2,5%

36 Считаю, что каждый день приносит что-то новое, 
необычное и требующее усилий 3,12% 62,5% 19,37% 15,0%

42 Знаю, что важно для меня в жизни 0% 3,75% 55,0% 41,25%

48 Чувствую себя связанным с некой силой, большей, 
чем я сам. 5,62% 48,75% 39,37% 6,25%

52 Открыт для нового опыта и сложных задач 0% 3,12% 80,62% 16,25%

Таблица 6
Межличностные отношения

№  Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее 
согласен

Полностью 
согласен

1 Обсуждаю свои проблемы и сомнения с близкими 
мне людьми 0% 16,25% 60,3% 23,75

7 С легкостью хвалю других за достижения 0% 1,25% 32,5% 66,25%

13 Сохраняю значимые и серьезные отношения 
с окружающими 0,62% 3,75% 76,25% 19,37%

19 Провожу время с близкими друзьями 0,62% 31,2% 38,75% 29,37%

25 С легкостью проявляю заботу, любовь и тепло по 
отношению к другим 0% 19,37% 67,5% 13,12%

31 Я нахожу понимание у людей, которые мне 
дороги, и они также меня понимают 0% 12,5% 16,87% 70,2%

37 Нахожу возможности для близких отношений 0% 15,0% 43,75% 41,25%

43 Меня поддерживают люди, с которыми я общаюсь 12,5% 4,37% 20,62% 62,5%

49 Разрешаю конфликты с помощью дискуссий 
и компромиссов 0% 23,75% 75,0% 1,25%
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хотя бы 20 минут в день; 83,6% опрошенных не 
были склонны замедляться, чтобы не слишком 
уставать в своей работе. При этом, 86,8% спали 
скорее достаточно, 75,5% старались находить 
баланс между работой и отдыхом, таблица 7.

Суммируя полученные данные, можно гово-
рить о том, что у лиц-участников здоровьесбе-
режения отмечается достаточно высокая рас-
пространенность факторов риска снижения 
профессиональной эффективности.

Врачи также хуже других соблюдали здо-
ровый образ жизни, особенно в сравнении 
с преподавателями (p<0,01), сложней управ-
ляли стрессом, как в сравнении с учеными, так 
и с преподавателями (р<0,001). В отношении 
физической активности лучшие показатели 

были у преподавателей, самые низкие – ​у вра-
чей (p<0,01), таблица 8.

ОБСУЖДЕНИЕ

Можно ожидать, что образование и  опыт 
медицинских работников и  преподавате-
лей будут способствовать их приверженно-
сти к  ЗОЖ, однако имеющиеся в  литерату-
ре данные противоречивы. Исследования 
иностранных авторов среди групп медицин-
ских работников (например, врачей, медсе-
стер и т. д.) показывают, что они были более 
склонны к  здоровому образу жизни, вклю-
чая физическую активность, более низкое 

Таблица 7
Управление стрессом

№  Вопросы Не согласен Скорее не 
согласен

Скорее со-
гласен

Полностью 
согласен

5 Достаточно сплю 12,5% 0% 18,12% 68,75%

11 Каждый день я нахожу время для того, чтобы 
расслабиться, отдохнуть 42,5% 15% 26,25% 16,25%

17 Принимаю то, что я не могу изменить 0% 0% 0% 100%

23 Когда ложусь спать, концентрируюсь на приятных 
мыслях 3,12% 25,62% 71,25% 0%

29 Использую специальные техники, чтобы 
контролировать стресс 80,0% 2,5% 5,62% 12,5%

35 Стараюсь сбалансировать время между работой 
и отдыхом 10,0% 19,3% 66,25% 4,37%

41 Провожу 15–20 минут расслабляясь 
или медитируя ежедневно 51,8% 41,87% 3,12% 3,12%

47 Замедляюсь, чтобы не слишком уставать 49,3% 34,37% 16,25% 0%

Таблица 8
Сводные данные в исследуемых группах

Фактор риска Все (n=176) Врачи (n=75) Преподаватели 
(n=101) 

Здоровый образ жизни соблюдается плохо 2,34% 4,0%* 0,9%

Здоровый образ жизни соблюдается умеренно 23,0% 24% 21,7%

Низкая ответственность за здоровье 4,6% 0% 9,9%*

Низкая физическая активность 79,37% 95,6%* 67,56%

Плохое питание 2,8% 1,3% 3,9%*

Слабый внутренний рост 1,2% 1,3% 0,9%

Плохой навык межличностных отношений 0% 0% 0%

Плохое управление стрессом 2,34% 5,3%* 0%

Примечание: *различия достоверны между группами достоверны при р <0,05
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потребление алкоголя, периодические скри-
нинговые тесты и  более здоровое питание 
[15–16]. Напротив, другие исследования 
показали, что медицинские работники не 
придерживаются ЗОЖ по разным причинам, 
таким как ложное чувство «защиты» из-за 
своих медицинских знаний, склонность ста-
вить здоровье своих пациентов выше своего 
собственного, нехватка времени, усталость 
и  отсутствие мотивации [17–20]. Более того, 
в  проекте по пропаганде здорового образа 
жизни среди медицинских работников те, кто 
сообщал об относительно неблагоприятном 
образе жизни, не были более мотивированы 
к участию [16].

Использованный нами опросник ПРОЗОЖ 
был валидирован Петраш М. Д. и  соав. На 
Российской выборке [21]. Авторами было от-
мечено, что с  возрастом больше внимания 
уделяется культуре питания (р=0,006), повы-
шается выраженность управления стрессами 
(р=0,001). Было показано, что женщины более 
ответственно относятся к  своему здоровью 
(р=0,004), они имеют представление о культу-
ре питания (р=0,003), способны выстраивать 
конструктивные взаимоотношения с окружа-
ющими (р=0,010), в то время как мужчины от-
личаются проявлением большей физической 
активности (р=0,001). Увеличение уровня 
образования коррелирует с  повышением ос-
ведомленности в  плане ответственности за 
свое здоровье (р=0,038), в  культуре питания 
(р=0,002) и  управления стрессовыми ситу-
ациями (р=0,001), при этом по фактору меж-
личностных отношений отмечается снижение 
значений (р=0,025).

В нашей выборке участников здоро-
вьесбережения была выявлена удовлетво-
рительная приверженность к  принципам 
ЗОЖ, однако четверть респондентов из 
группы вела недостаточно здоровый образ 
жизни (25,34%). В  целом врачи отличались 
меньшей приверженностью к  принципам 
ЗОЖ в сравнении с преподавателями (28,0% 

против 22,6%). В ходе опроса 0,9% преподава-
телей попадали в категорию «ЗОЖ соблюда-
ется плохо», в группе врачей было 4% таких 
респондентов.

Основной проблемой стала низкая физи-
ческая активность, выявленная у 79,3% опро-
шенных лиц, значимо более низкая у врачей 
в  сравнении с  преподавателями (95,6% про-
тив 67,56%), низкая ответственность за здоро-
вье (9,9%) и нерациональное питание у препо-
давателей (3,9%), низкие навыки управления 
стрессом у врачей (5,3%).

Основной целью этого исследования было 
выяснить приверженность участников здоро-
вьесбережения к ведению здорового образа 
жизни. На основании полученных результа-
тов можно говорить о недостаточной привер-
женности и  мотивация врачей и  преподава-
телей к  соблюдению принципов ЗОЖ, что 
играет отрицательную роль в формировании 
здоровьесберегающего поведения у  населе-
ния Российской Федерации.

ВЫВОДЫ

1)	 У участников здоровьесбережения на-
блюдается недостаточная приверженность 
к принципам ЗОЖ: четверть респондентов из 
группы вела недостаточно здоровый образ 
жизни (25,34%); «плохо» соблюдали принципы 
ЗОЖ 4% враей и 0,9% преподавателей.

2)	 Основной проблемой была низкая фи-
зическая активность, выявленная у  79,3% 
опрошенных лиц (95,6% врачей, 67,56% препо-
давателей), низкая ответственность за здоро-
вье (9,9%) и нерациональное питание у препо-
давателей (3,9%), низкие навыки управления 
стрессом у врачей (5,3%).

3)	 Недостаточная приверженность вра-
чей и преподавателей к соблюдению принци-
пов ЗОЖ играет отрицательную роль в форми-
ровании здоровьесберегающего поведения 
у населения Российской Федерации.
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