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Аннотация. Благополучие населения, рост уровня которого обозначен среди Национальных 
целей развития России, имеет материальные и нематериальные аспекты. К последним от-
носится физическое и психологическое здоровье, важным механизмом поддержания которого 
является здоровый образ жизни (ЗОЖ), представляющий собой регулярное следование здоро-
вым привычкам. Формированию приверженности ЗОЖ призваны содействовать медицинские 
специалисты, причём не только путём консультирования, но и личным примером. В статье 
представлен анализ результатов массового опроса медицинских работников, занятых в пер-
вичном звене столичного здравоохранения. Цель опроса заключалась в выяснении того, в какой 
мере сами сотрудники медицинских организаций, причём тех, где часто бывает население, 
привержены здоровым привычкам. Анкета состояла из блоков вопросов, касающихся различ-
ных показателей приверженности ЗОЖ, представляющих собой набор повседневных практик. 
Затем на основе авторской методики рассчитывался индекс, количественно характеризу-
ющий уровень приверженности той или иной составляющей ЗОЖ (в статье представлены 
результаты, касающиеся трёх ключевых сфер — ​рационального питания, физической актив-
ности и  психологической устойчивости). Половина опрошенных характеризует состояние 
своего здоровья как удовлетворительное или плохое; всегда придерживается ЗОЖ треть 
респондентов. Расчёт индексов позволяет оценить уровень приверженности медицинских 
работников здоровым привычкам в части питания и устойчивости к стрессу как умеренный, 
а физической активности — ​как низкий. Это вызывает сомнения в их способности эффек-
тивно формировать установку на ЗОЖ у населения и содействовать росту нематериальной 
составляющей его благополучия.
Ключевые слова: нематериальное благополучие, здоровые привычки, рациональное питание, 
физическая активность, стрессоустойчивость, здоровый образ жизни, медицинские работ-
ники.
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Постановка проблемы

В  число Национальных целей разви-
тия РФ на  период до  2030  г. и  перспективу 
до 2036 г.1 входит рост уровня благополучия 
населения, важной частью нематериальной 
составляющей которого выступает здоро-
вье россиян. Значимым ресурсом сбереже-
ния физического и  психологического здо-
ровья населения признан здоровый образ 
жизни (ЗОЖ), как правило, формируемый 
с  детства. Воспитание (и  самовоспитание) 
здоровых привычек и  регулярное следова-
ние им могут обеспечить накопление и со-
хранение высокого уровня нематериально-
го благополучия населения. В данной статье 
выделены три основополагающие здоровые 
привычки — ​правильное (рациональное) 
питание, физическая активность и устойчи-
вость к стрессу, а в фокус внимания постав-
лены медицинские работники, не только как 
часть населения, но и как профессиональная 
группа, находящаяся на  «передовой борь-
бы» за здоровье граждан и призванная вы-
ступать образцом для подражания.

Благополучие населения рассматрива-
ется российскими учёными как сложный 
комплекс элементов (детерминированных 
разнообразными монетарными и  немоне-
тарными факторами [1]), условно разделяе-
мых на группы: экономическое, социальное 
и экологическое благополучие; объективное 
и  субъективное благополучие; физическое 
и ментальное [2]; материальное и нематери-
альное. Возникающие при этом дискуссии, 
чаще всего, связаны с целями исследования, 
обусловлены междисциплинарным подхо-
дом и направлены на решение конкретных 
задач. Так, в рамках изучения аспектов не-
материального благополучия выделяют здо-
ровье индивида (группы людей/населения), 
как показатель общественного развития [3], 
как источник формирования человеческо-
го капитала [4], как способ инвестирования 
«для минимизации экономических потерь» 
[5]. Основы сбережения здоровья [6] иссле-

1  Указ «О  национальных целях развития Российской 
Федерации на  период до  2030  года и  на  перспективу 
до  2036  года» от  07.05.2024 №  309// Президент России: 
[сайт]. — ​URL: http://www.kremlin.ru/events/president/
news/73986 (дата обращения: 01.07.2024).

дуются вместе с  вопросами ответственно-
сти за него со стороны государства, системы 
здравоохранения, отдельного человека, «ис-
поведующего» те или иные модели поведе-
ния в отношении собственного здоровья [7]. 
Как элемент личного нематериального бла-
гополучия, здоровье анализируется на осно-
ве ежедневных практик — ​ЗОЖ и биохакинг 
[8]. При изучении здоровых и  нездоровых 
привычек внимание учёных сосредоточе-
но на проблемах, связанных с принципами 
правильного [9; 10] питания, с избыточным 
потреблением соли [11] и сахара, курением 
и злоупотреблением алкоголем [12], а также 
рисками приобретения избыточной массы 
тела, особенно опасного у детей и подрост-
ков [13]. Важными здоровыми привычка-
ми, напрямую связанными с  нематериаль-
ным благополучием [14], по  мнению учё-
ных, становятся: умение человека совладать 
со стрессом и регулярная физическая актив-
ность [15–17].

Авторами в 2025 г. реализован опрос сто-
личных медицинских работников методом 
массового анкетирования. Инструмента-
рий исследования включал в себя 8 блоков 
вопросов, касающихся не только различных 
показателей ЗОЖ, но  и  возможностей для 
формирования здоровых привычек. Для 
каждого из  показателей ЗОЖ, под которы-
ми понималась определённая группа повсе-
дневных практик, по  авторской методике 
рассчитывался соответствующий индекс — ​
количественное выражение уровня привер-
женности респондентов. В опросе приняли 
участие 479 работников первичного звена 
системы здравоохранения города Москвы 2: 
52% — ​врачи, 44% — ​представители сред-
него медицинского персонала и  4% — ​не-
медицинский персонал.

Результаты исследования

В ходе опроса было выявлено, что полови-
на респондентов оценивает состояние сво-
его здоровья как «очень хорошее» (6%) или 
«хорошее» (42%), примерно столько  же — ​

2  Структура выборки: соотношение мужчин и женщин — ​
17% и  83% соответственно; 23% в  возрасте до  35  лет, 
32% — ​от 36 до 50 лет, 37% — ​от 51 до 65 лет и ещё 8% — ​
в возрасте 66 лет и старше.
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как «удовлетворительное» (44%) и  6% — ​как 
«слабое или очень слабое». При этом треть 
(34%) декларирует в  целом следование здо-
ровым привычкам, и  всегда придерживают-
ся ЗОЖ; каждый второй (51%) делает это ино-
гда, а 12% — ​редко или вообще никогда (3%).

Рассмотрим три ключевые здоровые 
привычки: рациональное питание, физи-
ческая активность и  стрессоустойчивость 
в  качестве значимых факторов форми-
рования нематериального благополучия 
представителей данной профессиональной 
группы. Как показали результаты исследо-
вания, уровень приверженности медицин-
ских работников к  тестируемым группам 
практик можно оценить как умеренный 
(стрессоустойчивость — ​0,60 индексных 
пунктов 3 (далее — ​и. п.); рациональное пи-

3  Индекс рассчитывается персонально для каждого ре-
спондента как среднее арифметическое значений ответов 
на  вопросы-индикаторы (под индикаторами понимается 
одна конкретная практика ЗОЖ). Индекс варьируется от 0 
до  1, где значения, попавшие в  диапазон 0,00 до  0,24(9) 
и. п. свидетельствуют об  «опасном» уровне привержен-
ности определенной группе практик ЗОЖ; от  0,25 и. п. 
до 0,4(9) и. п. — ​о «низком» уровне приверженности; от 0,50 
и. п. до  0,74(9) и. п. — ​об  «умеренном» уровне, а  значения 
индекса в диапазоне от 0,75 до 1,0 — ​о «высоком» уровне 
приверженности. Особенности кодировки каждого индика-
тора будут представлены в примечаниях к таблицам 1,2 и 3.

тание — ​0,55 и. п.) или низкий (физическая 
активность — ​0,48 и. п.).

Показатели тесно, но не функционально 
связаны между собой, о чём свидетельству-
ют значения коэффициента корреляции 
Пирсона (рис. 1). С одной стороны, это огра-
ничивает возможности для применения ре-
грессионного анализа с  целью оценки их 
влияние на самооценку здоровья опрошен-
ных (ввиду эффекта мультиколлинеарно-
сти), с другой стороны — ​подчёркивает, что 
каждый из выбранных показателей отража-
ет определённую область здорового образа 
жизни. Рассмотрим их в  разрезе конкрет-
ных индикаторов и  половозрастных осо-
бенностей респондентов.

Рациональное питание. Приверженность 
респондентов практикам рационального 
питания можно охарактеризовать как уме-
ренную (табл.  1). С  одной стороны, следу-
ет отметить заинтересованность участни-
ков исследования в  рациональном пита-
нии: абсолютное большинство или соблю-
дают диету (23%) или «стараются есть здо-
ровую пищу» (57%), «стараются пить суточ-
ную нормы воды» (71%), «не  переедать» 
(72%) и «не злоупотреблять сладким» (85%). 
С другой стороны, наиболее уязвимым зо-

 

    

    
    

    

    

    

    

    

            
       

          
          

        
                   

              

Рис. 1. Значения и взаимосвязь показателей рационального питания, физической 
активности и стрессоустойчивости, в индексных пунктах и значениях 
коэффициента корреляции Пирсона (при уровне значимости p = 0,000).

Fig. 1. Values and interrelation of the indicators of rational nutrition, physical activity, and stress 
resistance, in index points and Pearson correlation coefficient values (at a significance level of p = 0.000).
Источник: составлено авторами.
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нами являются: во‑первых, нерегулярность 
питания (только 32% питаются 3–4 раза 
в день в примерно одинаковое время, тогда 
как большинство — ​65% — ​либо питают-
ся 1–2 раза в день с большими перерывами 
между приёмами пищи, либо делают мно-
го перекусов) и  поздний приём пищи, пе-
ред сном (50%); во‑вторых, недостаточное 
внимание к употреблению овощей и фрук-
тов (46% опрошенных «определённо» или 
«скорее не удаётся» ежедневно употреблять 

положенные не  менее 400 грамм овощей 
и фруктов) и соли (38% не следят за количе-
ством употребляемой соли).

Женщины заметно чаще придержива-
ются большинства из  рассматриваемых 
практик рационального питания за  тем 
исключением, что мужчины чаще декла-
рируют соблюдение строгой диеты (в  том 
числе и в отношении сладкого). По показа-
телю «возраст» респондентов прослежива-
ется поступательный рост значений индек-

Таблица 1
Индикаторы показателя «Рациональное питание» и их 

взаимосвязь с полом и возрастом опрошенных, %
Table 1

Indicators of “Rational Nutrition” and their relationship with gender and age of the respondents, %

Индикаторы «Рационального питания»

В 
це

ло
м

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

До
 35

 л
ет

35
-5

0 л
ет

51
-6

5 л
ет

66
 л

ет
 и

 ст
ар

ш
е

1* Соблюдают диету, которую выбрали сами или назначил врач 23 35 21 19 23 23 38

1.1 Стараются есть здоровую пищу 57 49 58 59 55 62 38
2** Обычно питаются регулярно (3-4 раза в день в одинаковое время) 32 29 32 30 30 33 38
3*** Стараются пить не меньше 1,5 литра воды в день 71 73 71 77 68 70 75
4*** Стараются НЕ переедать/НЕ есть больше нужного 72 65 74 74 69 71 85
5*** Стараются ежедневно есть не менее 400 грамм овощей и фруктов 54 49 56 49 55 56 60
6*** Обычно НЕ едят перед сном 50 48 50 48 49 53 43
7*** Следят за тем, сколько едят соли и стараются ограничивать её 
потребление 62 58 63 59 60 63 70

8**** Редко или вообще никогда НЕ едят сладкое 47 55 45 42 55 45 38
8.1 Едят сладкое НЕ чаще чем в один из основных приёмов пищи 38 31 39 39 31 42 45
Индекс, в индексных пунктах 0,55 0,54 0,55 0,53 0,54 0,56 0,58
Примечания: *Респонденты могли выбрать один из пяти вариантов ответа. За ответы «Соблю-
даю диету, которую рекомендовал врач» и «Соблюдаю самостоятельно выбранную диету» начис-
лялся 1 балл, «Стараюсь есть здоровую пищу» - 0,5 балла, и за варианты «Ем, что хочу, здоровье 
меня не беспокоит» и «Думать о качестве пищи нет возможности, ем, что могу себе позволить» 
- 0,0 баллов; **Респонденты могли выбрать один из двух вариантов ответа. За ответ «Обычно 
питаюсь регулярно (3-4 раза в день примерно в одинаковое время)» начислялся 1 балл, а за ответ 
«Чаще питаюсь нерегулярно (1-2 раза в день с большими перерывами между ними)» - 0,0 бал-
лов; ***Индикаторы с 3-го по 7-й формулировались в виде позитивных суждений, с которыми 
респондент мог согласиться или не согласиться. При выборе варианта ответа «Определённо да» 
назначался 1,0 балл, «Скорее да» - 0,67 балла, «Скорее нет» - 0,33 балла, а «Определённо нет» - 
0,00 баллов; ****Респонденты могли выбрать один из пяти вариантов ответа. За ответ «Вообще 
не ем сладкое» начислялся 1 балл, «Редко ем сладкое, в течение дня могу и вовсе к нему не при-
тронуться» - 0,75 балла, «Обычно ем сладкое в один из основных приёмов пищи, но не чаще» - 0,5 
балла, «Во время каждого основного приёма пиши» - 0,25 балла, а за ответ «Во время каждого 
основного приёма пищи и между ними» - 0 баллов.

Источник: составлено авторами.
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са: в  старших возрастных группах практи-
ки рационального питания актуализируют-
ся, особенно это верно в части соблюдения 
диеты, контроля за потреблением соли, ко-
личества овощей и фруктов.

Физическая активность. Уровень физи-
ческой активности опрошенных является 
низким. Согласно ответам на вопросы о по-
вседневных здоровых привычках, только 
четверть (27%) «делают утреннюю заряд-
ку 3–4 раза в  неделю» и  «не  реже 5–6 раз 
в неделю» (тогда как 40% — ​«ни одного раза 

в  неделю»), и лишь 13% (7% и  6% соответ-
ственно) занимаются физической культу-
рой с такой же частотой (тогда как каждый 
второй — ​48% — ​ни одного раза в неделю). 
Примечательно, что респонденты, вероят-
но, осознают эту проблему: 49% оценивают 
свою ежедневную физическую активность 
как «скорее низкую», ещё 11% — ​как «низ-
кую». Из  положительных тенденций стоит 
отметить, что большинство совершают про-
гулки пешком длительностью не менее по-
лучаса в день (табл. 2).

Таблица 2
Индикаторы показателя «Физическая активность» и их 

взаимосвязь с полом и возрастом опрошенных, %
Table 2

Indicators of “Physical Activity”and their relationship with gender and age of the respondents, %

Индикаторы «Физической активности»*
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1. Совершают прогулки/ходят пешком не менее 30 минут в день НЕ 
реже 5-6 дней в неделю 63 53 65 59 56 68 75

2. Делают утреннюю зарядку (разминку, растяжку, дыхательную гим-
настику, закаливание и т.д.) НЕ реже 5-6 дней в неделю 16 16 16 12 9 22 28

2.1 – 3-4 дня в неделю 11 16 11 12 12 12 5
2.2 – Ни одного раза 40 40 40 44 49 31 35
3. Занимаются физической культурой / посещают спортзал, спортив-
ную площадку НЕ реже 5-6 дней в неделю 6 9 6 9 4 7 3

3.1 – 3-4 дня в неделю 7 14 6 14 6 5 5
3.2 – Ни одного раза 48 35 51 32 58 48 55
Индекс, в индексных пунктах 0,48 0,50 0,47 0,51 0,41 0,51 0,47
Примечания: *Индикаторы данного показателя замерялись по единой шкале, где выбравшие ва-
риант ответа «Каждый день» или «5-6 дней в неделю» получали 1 балл, «3-4 дня в неделю» - 0,75 
балла, «2 раза в неделю» - 0,5 балла, «1 раз в неделю» - 0,25 балла, а «Ни одного раза в неделю» - 0 
баллов.

Источник: составлено авторами.

Мужчины, реже уделяют внимание еже-
дневным прогулкам (53% против 65% среди 
женщин), но чаще занимаются физической 
культурой (среди мужчин не занимаются ею 
вообще 35%, среди женщин — ​51%). В при-
вязке к возрасту какой‑либо линейный рост 
значений индекса отсутствует; тем не  ме-
нее, можно констатировать, что практи-
ки ежедневых прогулок и  утренних заря-

док актуализируются в  старших возраст-
ных группах, молодёжь  же чаще выбирает 
занятия физкультурой и спортом. Стоит до-
бавить, что наименьшее значение индекса 
фиксируется в аудитории 35–50‑летних ме-
дицинских работников; вероятно, это свя-
зано с пиком их профессиональной актив-
ности в этот период, а также родительскими 
заботами.
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Стрессоустойчивость. Более двух тре-
тей опрошенных (68%) часто испытывают 
стресс в  течение рабочей недели (причём 
22% отметили, что испытывают его посто-
янно). По  сравнению с  двумя другими ис-
следуемыми показателями привержен-
ность практикам стрессоустойчивости у ре-
спондентов выражена в наибольшей степе-
ни (табл. 3). Так, каждые 9 из 10 респонден-
тов стараются поддерживать позитивный 
настрой в течение дня, несмотря на различ-
ные проблемы (89%), не  обращаются, что-
бы снять стресс, к  вредным привычкам — ​
курению (93%) и алкоголю (87%), а заметно 

более половины — ​соблюдают баланс ме-
жду работой и  личной жизнью (70%), зна-
ют приёмы борьбы со стрессом (69%), не за-
едают стресс (64%) и  декларируют готов-
ность «выговориться» (61%). Лишь немно-
гие (14%) обращаются к специалисту, когда 
не могут справиться со стрессом самостоя-
тельно, и  только каждый пятый (22%) ре-
гулярно находит время на  любимый досуг 
(у 36% либо нет любимого досуга, любо нет 
времени на него).

Женщины демонстрируют большую 
стрессоустойчивость по  сравнению с  муж-
чинами, что обусловливается их большей 

Таблица 3
Индикаторы показателя «Стрессоустойчивость» и их 

взаимосвязь с полом и возрастом опрошенных, %
Table 3

Indicators of “Stress Resistance” and their relationship with gender and age of the respondents, %

Индикаторы «Стрессоустойчивости»
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1* Обычно стараются сохранять позитивный настрой в течение дня, 
даже при возникновении проблем на работе 89 89 89 81 90 93 98

2* Соблюдают баланс между работой и личной жизнью 70 63 71 62 68 77 68
3* Знают приёмы борьбы со стрессом и стараются их использовать 69 74 68 57 66 74 88
4* Обращаются к специалисту (психологу/ психотерапевту) при стрессе, 
с которым не могут справиться самостоятельно 14 9 15 23 16 8 8

5* При стрессе стараются выговориться, обращаются к тому, кто может 
выслушать 61 43 64 63 53 65 65

6** НЕ употребляют алкоголь для снятия стресса 93 85 95 89 94 95 95
7** НЕ курят для снятия стресса 87 74 89 81 87 88 95
8** НЕ заедают стресс чем-то «вкусным» 64 73 63 47 66 69 80
9*** Имеют любимый досуг и регулярно находят на него время 22 26 22 19 25 24 15
9.1 Досуг есть, но времени на него не всегда хватает 41 35 43 43 37 42 50
9.2 Досуг отсутствует, либо на него нет времени 36 39 35 38 38 32 35
Индекс, в индексных пунктах 0,60 0,56 0,61 0,57 0,59 0,62 0,65
Примечания: *Первые пять индикаторов задавались в форме позитивных суждений, с которыми 
респондент мог согласиться или не согласиться. При выборе варианта ответа «Определённо да» 
ему назначался 1,0 балл, «Скорее да» - 0,67 балла, «Скорее нет» - 0,33 балла, а «Определённо нет» - 
0,00 баллов; ** 6-й, 7-й и 8-й индикаторы задавались в форме негативных суждений, с которыми 
респондент мог согласиться или не согласиться. При выборе варианта ответа «Определённо да» 
ему назначался 0,0 баллов, «Скорее да» - 0,33 балла, «Скорее нет» - 0,67 балла, а «Определён-
но нет» - 1,0 балл; ***Респонденты могли выбрать один из четырёх вариантов ответа. За ответ 
«Есть, и я регулярно нахожу на него время» начислялся 1 балл, «Есть, но на него не всегда хватает 
времени» - 0,67 балла, «Есть, но времени на него почти никогда нет» - 0,33 балла, и за вариант 
«Такого досуга у меня нет» - 0,0 баллов.

Источник: составлено авторами.
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открытостью, готовностью к  коммуника-
ции в стрессовых ситуациях (стараются «вы-
говориться» 64% против 43% среди мужчин; 
обращаются к  специалисту — ​15%, против 
9% у мужчин), способностью соблюдать ба-
ланс между работой и личной жизнью (71% 
против 63% соответственно) и большей не-
приязнью к  вредным привычкам. Поми-
мо этого присутствует заметная линейная 
связь между стрессоустойчивостью и возра-
стом (значения индекса неуклонно возра-
стают с 0,57 и. п. в группе молодёжи до 0,65 
и. п. в аудитории 66 лет и старше), что можно 
объяснить накопленным жизненным и про-
фессиональным опытом. При этом моло-
дёжная аудитория значимо чаще обращает-
ся к специалистам за психологической по-
мощью в отличие от своих старших коллег 
(23% против 8% в группах от 51 года и стар-
ше). Полученный результат сходится с  на-
блюдениями других [18] исследователей 4.

Связь с  самооценкой здоровья. Вслед-
ствие тесной корреляционной связи ме-

4  Терапевтический поворот на  пути российской моло-
дежи / НИУ «Высшая школа экономики» — ​URL: https://ioe.
hse.ru/therapyouth/ (дата обращения: 14.08.2025).

жду исследуемыми показателями приме-
нение регрессионного анализа — ​затруд-
нительно. Однако, возможно распределить 
участников исследования по уровням при-
верженности каждой группе здоровых при-
вычек в зависимости от набранных баллов 
и  проследить корреляционные связи с  са-
мооценкой их здоровья через коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Как пока-
зали результаты анализа, такая связь при-
сутствует, и она значима: чем ниже уровень 
приверженности тому или иному показа-
телю, тем реже респонденты оценивали со-
стояние своего здоровья как «хорошее» или 
«очень хорошее» (рис.  2). Как свидетель-
ствует корреляционный анализ, стрессо-
устойчивость и физическая активность свя-
заны с самооценкой здоровья более всего 5.

5  В данном случае стоит отметить, что каждый второй 
респондент с  высоким уровнем приверженности практи-
кам стрессоустойчивости значимо чаще декларирует, что 
испытывает стресс в  течение рабочей недели довольно 
редко (29%) или вообще никогда (24%), тогда как в группе 
с низким уровнем эта доля в сумме не превышает 16%.

 

25

40

50

68

36 36

56

68

13

33

50

68

Опасный
(0,00 - 0,24(9) и.п.)

Низкий
(0,25 - 0,49(9) и.п.)

Умеренный
(0,50 - 0,74(9) и.п.)

Высокий
(0,75 - 1,00 и.п.)

%
 о

це
ни

вш
их

 с
во

ё 
зд

ор
ов

ье
 к

ак
 

"Х
ор

ош
ее

" 
ил

и 
"О

че
нь

 х
ор

ош
ее

"

Уровень приверженности модели поведения

Рациональное питание (rs = 0,179 при p=0,000)
Физическая активность (rs = 0,245 при p=0,000)
Стрессоустойчивость (rs = 0,247 при p=0,000)

Рис. 2. Взаимосвязь показателей рационального питания, физической 
активности и стрессоустойчивости с самооценкой здоровья опрошенных, %

Fig. 2. Relationship between the indicators of proper nutrition, physical activity, 
stress resistance and self-assessment of health among the respondents, %

Источник: составлено авторами.
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* * *

Здоровые привычки, выступающие со-
ставным элементом, и,  одновременно, ис-
точником (ресурсом) нематериального бла-
гополучия индивида, формируются на  ос-
нове ежедневных практик под воздействи-
ем объективных и субъективных факторов. 
Как выявилось по  результатам исследова-
ния, три важнейших показателя здорово-
го образа жизни — ​рациональное питание, 
физическая активность и  стрессоустойчи-
вость — ​тесно взаимосвязаны, и оказывают 
влияние на субъективную оценку здоровья 
респондентов. Значимость полученных ре-
зультатов связана с тем, что они характери-
зуют уровень здоровья и  приверженность 
здоровым привычкам представителей той 

профессиональной группы, которая при-
звана формировать их у населения, причём 
как путем соответствующих разъяснений, 
так и личным примером. Тот факт, что по-
ловина опрошенных характеризует состоя-
ние своего здоровья как удовлетворитель-
ное или плохое, и  при этом только треть 
всегда придерживается ЗОЖ, вызывает со-
мнения в  том, что они могут эффективно 
формировать установку на  ЗОЖ у  населе-
ния (во  всяком случае, в  части тех здоро-
вых привычек, которые у них самих сфор-
мированы недостаточно последовательно 
и  прочно — ​прежде всего, физической ак-
тивности и  регулярности питания) и  тем 
самым содействовать росту нематериаль-
ной составляющей его благополучия.
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Abstract. Well-being of population, the improvement of which is outlined in Russia’s National 
Development Goals, has both tangible and intangible aspects. The latter include physical and 
psychological health, an important mechanism for maintaining which is a  healthy lifestyle (HLS), 
which implies regular practicing healthy habits. Medical professionals are called upon to promote 
adherence to a healthy lifestyle, not only through counseling but also by personal example. This article 
presents analysis of the results of a mass survey of medical workers employed in primary healthcare 
in the capital city. The purpose of the survey was to find out the extent to which employees of medical 
organizations, particularly those most frequently visited by people, adhere to healthy habits. The 
questionnaire consisted of blocks of questions concerning various indicators of adherence to a healthy 
lifestyle, representing a  set of everyday practices. Then, using the authors’ methodology, there 
was calculated an index quantifying the level of adherence to a particular component of a healthy 
lifestyle (the article presents results concerning three key areas: nutrition, physical activity, and 
psychological resilience). Half of the healthcare workers surveyed describe their health as fair or poor; 
only a third consistently adhere to a healthy lifestyle. Calculating the indices allows us to assess the 
level of healthcare workers’ adherence to healthy habits, including nutrition and stress resilience, as 
moderate, and their level of physical activity as low. This raises doubts about their ability to effectively 
foster a healthy lifestyle among the population and thereby contribute to growth of the non-material 
component of their well-being.
Keywords: non-material well-being, healthy habits, proper nutrition, physical activity, stress 
resistance, healthy lifestyle, medical professionals.
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