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Аннотация
Цель – изучить мнение главных врачей поликлиник по вопросу мо-
тивации к ЗОЖ для поиска наиболее эффективных методов в управ-
лении факторами риска здоровью.
Материал и методы. При помощи опросника, разработанного по 
методике M. Castillo-Montoya (2016), проведено пилотное анонимное 
полуформализованное интервьюирование руководителей медицин-
ских организаций, в составе которых есть поликлиника для взрос-
лых. В качестве респондентов привлекали руководителей со стажем 
управленческой работы не менее 7 лет.
Результаты. Основным мотивом для изменения образа жизни явля-
ется страх инвалидности, потери потенции (у мужчин), невозмож-
ности вести привычный образ жизни (71,4% наблюдений). Выявлена 
потребность привлечь к работе по мотивации к ЗОЖ средний меди-
цинский персонал и немедицинский персонал для разгрузки врачей 
(75% наблюдений). 100% респондентов оценили низкую эффектив-
ность центров здоровья для людей, у которых не выявлены факторы 
риска (которые попадают в I группу здоровья), или людей, у которых 
факторы риска еще не привели к развитию заболевания.
Ключевые слова: профилактика неинфекционных заболеваний, 
мотивация к здоровому образу жизни, поликлиника, полуформали-
зованное экспертное интервью.
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Abstract
Aim – to study the expert opinion of Chief Physicians of city polyclinics 
on the issue of motivation to healthy lifestyle, in order to find the most 
effective methods for managing health risk factors.
Material and methods. Using a guide developed according to the 
method of M. Castillo-Montoya (2016), an anonymous semi-formalized 
interviews were conducted with experts – heads of medical organizations 
that include an adult polyclinic. The expert criterion was – 7 years and 
more of management experience.
Results. The main motives for lifestyle changes were the fear of disability, 
impotency (men), an inability to lead a normal lifestyle (71.4% of 
respondents). We observed the need to involve nurses and non-medical 
personnel in the activities on patients’ motivation for healthy lifestyle to 
help doctors (75% of cases). All respondents rated the low efficiency of 
health centers for people who have no developed diseases or relatively 
healthy people. 
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  ВВЕДЕНИЕ

Вопросы охраны здоровья населения, здорового 
образа жизни (ЗОЖ) приобретают в современ-

ном обществе все большее значение [1]. Пропаган-
да ЗОЖ через поликлинику является инструментом 
мотивации человека к изменению привычного образа 
жизни и управлению распространенностью факторов 
риска. Это отражается на статистических показате-
лях заболеваемости и смертности, где безусловным 
заинтересованным и вовлеченным лицом является 
руководитель поликлиники [1].

Сама по себе мотивация не есть переход к дей-
ствию. Она переходит в действие лишь тогда, когда 
цель достижима и ведет к достижению других целей 
в рамках приоритетности (базовых потребностей), 
описанной А. Маслоу (1943) [2]. На каждого человека 
оказывает влияние множество факторов, и его при-
оритеты могут быть далеки от работы по сохранению 
своего здоровья. Мотивом для каждого человека яв-
ляются разные базовые потребности и вызываемые 
ими эмоции. 

Специалист, мотивирующий человека перейти на 
ЗОЖ, должен обладать коммуникативными и органи-
зационными навыками, временем, а также личност-
ным пониманием этической, философской, социаль-
ной и экспертной сложности данного вопроса.

Важность изучения мнения специалистов подчер-
кнули в своей работе А.С. Готлиб и В.Л. Лехциер 
(2020), которые при помощи «микс-стратегии», вклю-
чающей глубинное интервью, анализировали мнение 
практикующих врачей, касающееся процесса выбора 
клинических решений [3]. 

  ЦЕЛЬ
Изучить мнение экспертов-практиков – главных 

врачей поликлиник по вопросу мотивации к изме-
нению образа жизни на здоровый путем проведения 
полуформализованного экспертного интервью для 
поиска возможных наиболее эффективных методов 
в управлении факторами риска здоровью.

  МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пилотное исследование проведено методом ано-

нимного полуформализованного экспертного ин-
тервью с составлением «паспортов» по результа-
там каждого интервью с последующим текстовым 
(контекстным, онтологическим) и описательным 

анализом (M.W. Paul:106) [4] с помощью SPSS 
Statistics v.22.0 и MS Excel. 

В качестве респондентов рассматривали руководи-
телей поликлиник (взрослых) лечебно-профилакти-
ческих медицинских организаций (ЛПМО). Крите-
рии включения: эксперты-практики – главные врачи с 
опытом работы более 7 лет на руководящей должно-
сти в ЛПМО, имеющей в структуре поликлинику для 
взрослых. Критерии исключения: стаж работы менее 
7 лет на руководящей должности; отсутствие поли-
клиники для взрослых в составе ЛПМО. Выборка 
многоступенчатая, случайная, нерепрезентативная. 

Метод полуформализованного анонимного экс-
пертного интервью выбран для получения ответов в 
рамках сформулированной исследовательской цели. 
Для этого авторами разработан и применен опросник, 
состоящий из комбинации открытых и закрытых во-
просов. Полуформализованное интервью позволяет 
снизить субъективность и получить ответы на инте-
ресующие вопросы, соблюдая структуру интервью, 
а также дает респонденту возможность открытых 
ответов и рассуждений [5–11].

Для формирования опросника использована мето-
дика M. Castillo-Montoya (2016). Опросник включает 
вступительные, подводящие, ключевые и завершаю-
щие вопросы. Для проверки качества опросника ис-
пользован чек-лист, учитывающий проверку структу-
ры опросника, отсутствие дублей вопросов и ошибок, 
отсутствие лишних вопросов, возможность получить 
ответы на исследовательский вопрос / задачи, воз-
можность расположить респондента к активной ком-
муникации и рефлексии [12].

Предварительно перед проведением исследования 
проведено пробное интервьюирование двух респон-
дентов с целью «выбраковки» вопросов, корректи-
ровки навыков интервьюера.

Записи выполняли в виде заполненных бланков 
(«паспортов») интервью встречи в процессе интер-
вьюирования для большей полноты и содержательно-
сти. Результаты обработаны методом аналитического 
описания с составлением отчета (паспорта) с после-
дующим кодированием и категоризацией ответов от-
крытых вопросов [5–10, 13]. Обработка результатов 
интервьюирования проводилась при помощи SPSS 
Statistics v.22.0 и MS Excel при помощи методов ана-
литической статистики и контекстного анализа. Полу-
ченные данные сверялись со статистическими данны-

ми, докладами государственных органов, 
ВОЗ и действующими нормативно-право-
выми актами РФ.

В интервью приняли участие 8 респон-
дентов. Все респонденты подписали ин-
формированное согласие на участие в 
проведении анонимного социологиче-
ского исследования. После проверки 
на соответствие критериям включения 
/ исключения к анализу приняты отве-
ты 7 экспертов. Средний стаж работы 
экспертов в медицинской организации 
составил 14,4 года. Сбор информации 

Эк
сп

ер
т Мотив для ведения здорового образа жизни

Пропаганда ЗОЖ 
и антипропаганда 

быстрых углеводов, 
сигарет и алкоголя

Окружающая среда 
(семейные 
традиции, 

работодатель)

Страх получения 
хронических 

заболеваний, увечий, 
инвалидности

Обнару-
женные 

заболевания

Желание 
иметь 

здоровых 
детей

2 1 2 3 4 0,5
3 1     
4   3  5
5  2    
6    3 4 5
7  2 3   
8   3    

Таблица 1. Пример кодировки ответов на вопрос «Мотив для ведения ЗОЖ»
Table 1. Example of encoding of the answers to the question "Motive for maintaining 
a healthy lifestyle"
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прекращен по критерию «насыщенность», согласно 
подходу к исследованиям данного типа.

  РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Произведена кодировка для задания множествен-

ных ответов открытых вопросов, каждому сопоста-
вимому ответу присвоен кодовый номер (таблица 1).

Для закрытых вопросов проведено деление отве-
тов на три группы: «да», «нет», «не совсем» (ответы 
респондентов с комментариями-условиями, напри-
мер, «да, но при условии…».

Для открытого вопроса «Что для Вас здоровый 
образ жизни?» проведено кодирование и категори-
зация для задания множественных ответов (выделе-
но 8 групп) для подсчета частоты их встречаемости 
(рисунок 1).

Ответы на закрытый вопрос «Продолжительность 
жизни зависит от здорового образа жизни?» сгруппи-
рованы по указанным выше параметрам (таблица 2).

Анализ ответов респондентов по влиянию допол-
нительных факторов на продолжительность жизни 
представлен на рисунке 2.

Анализ ответов на вопрос «Мотив для ведения 
ЗОЖ» представлен в таблице 3.

Также было изучено мнение экспертов по вопро-
су «Могут ли сами пациенты управлять своим здо-
ровьем (организмом) самостоятельно, без помощи 
врачей?». Результат показал, что 100% респондентов 
считают, что пациенты управлять своим здоровьем 
могут. На вопрос «Здоровье пациента – это его от-
ветственность?» ответ «да» был в 85,7% наблюдений. 
Для детализации этого вопроса проведен анализ до-
полнительных факторов влияния пациента на управ-
ление своим здоровьем (рисунок 3).

Анализ ответов респондентов на вопрос «Какие 
инструменты есть у врачей первичного звена для мо-
тивации населения к ЗОЖ?» представлен в таблице 4.

Результаты анализа ответов на вопрос «Какие ин-
струменты должны быть для мотивации населения к 
здоровому образу жизни в поликлинике?» приведены 
на рисунке 4.

Анализируя ответы на вопрос «Должен ли врач 
первичного звена вести ЗОЖ?», мы установили, что 
71,4% респондентов считают это обязательным усло-
вием и лишь 28,6% допускают, что врач первичного 
звена здравоохранения может не вести ЗОЖ.

Также респондентам было предложено, используя 
шкалу от 1 до 10 (0 – полезности нет, неинформати-
вен; 5 – мало информативен; 10 – полезен, инфор-
мативен), оценить полезность и информативность 
центров здоровья / отделений профилактики для 
практически здоровых людей, у которых нет вредных 
привычек (рисунок 5).

Отметим, что ни один респондент не дал оценку 
выше пяти баллов из десяти возможных.

Также экспертам был задан следующий вопрос: 
«Как Вы считаете, если создать идеальные условия, 
какими способами можно было бы достичь нуж-
ных (целевых) показателей – снижения смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний, увеличения 
качественной продолжительности жизни, к кото-
рым мы должны прийти к 2030 году?». Респонден-
ты предложили следующие способы достижения 

            Признаки 
Ответы

Частота % от общего 
числа ответов

Валидный 
процент*

Кумулятивный 
процент**

Да 6 85,7 85,7 85,7
Не всегда 1 14,3 14,3 100,0

ИТОГО 7 100,0 100,0

Примечание: *процент значений для каждой категории за вычетом 
пропущенных значений; **общий процент значений в наборе данных.
Таблица 2. Ответы респондентов на вопрос  
«Продолжительность жизни зависит от ЗОЖ?»
Table 2. Respondents' answers to the question "Does life  
expectancy depend on healthy lifestyle?"

71,4%

28,6% 28,6% 28,6% 28,6% 28,6%

14,3% 14,3%

0
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%
 н
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лю

де
ни

й

питание

физические

упражнения
прогулки

отдых/отпуск

отсутствие 

вредных привычек

когда ничего

не болит

прохождение 

диспансеризации

хобби/увлечения

ответ

Рисунок 1. Ответы респондентов на вопрос «Что для Вас 
здоровый образ жизни?».
Figure 1. Respondents' answers to the question "What does a 
healthy lifestyle mean for you?".

20%
доля 13%

20%
доля 13%

20%
доля 14%

40%
доля 25%

60%
доля 38%

окружающая
среда

генетическая 
предрасположенность

финансовые возможности 

уровень
стресса

процент наблюдений
0,00% доля 0%здравоохранение

Дополнительные факторы (помимо ЗОЖ), 
влияющие на продолжительность жизни, % наблюдений, доля (%)

Рисунок 2. Ответы респондентов на вопрос 
«Дополнительные факторы (помимо ЗОЖ), влияющие  
на продолжительность жизни» (наблюдения, %; доля, %).
Figure 2. Respondents' answers to the question "Additional factors 
(besides healthy lifestyle) affecting life expectancy" (the proportion  
of observation, %; the proportion of answers, %).

Вопросы
Ответы

Абс. % наблюдений
Страх получения хронических заболеваний / 
инвалидности; потеря потенции (у мужчин) 5 71,4%

Окружающая среда 3 42,9%
Пропаганда ЗОЖ и антипропаганда быстрых 
углеводов, сигарет, алкоголя 2 28,6%

Обнаружение заболевания 2 28,6%
Желание иметь здоровых детей  
(страх импотенции) 2 28,6%

Таблица 3. Ответы респондентов на вопрос «Мотив для 
ведения ЗОЖ»
Table 3. Respondents' answers to the question "Motive for 
maintaining a healthy lifestyle"
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необходимых показателей: введение системы огра-
ничений для лиц, не прошедших профилактический 
осмотр / диспансеризацию; доукомплектование 
штата врачей; обучение среднего медицинского 
и немедицинского персонала по вопросам ЗОЖ; 
повышение материального состояния общества; 
ограничение доступа к алкоголю и сигаретам; по-
вышение качества окружающей среды; доступность 
качественного и сбалансированного питания.

Большинство респондентов сходятся во мнении, 
что здоровье пациента – это его ответственность 
(85,7%), и 14,3% респондентов считают, что здоровье 
пациента «не всегда его ответственность». Ответы 
с условиями респондентов на вопросы зафиксиро-
ваны как «не совсем». Для определения наличия / 
отсутствия статистической значимости (весомости) 
данных ответов респондентов проведено сравнение 
с ответами «да» при помощи биноминального кри-
терия. Анализ значимости долей ответов «да» и «не 
совсем» представлен в таблице 5. 

Уровень значимости при всех ответах p>0,05, сле-
довательно, доли не отличаются значимо от ожида-
емой. Статистически ответы «да» значимо не менее 
важны, чем ответы «не совсем». Уточнения экспертов 
к ответам «не совсем» целесообразно принять как 
весомые для анализа. 

  ОБСУЖДЕНИЕ 
Респонденты по-разному трактуют ЗОЖ, что в 

целом соответствует понятию «феномен непонима-
ния» (А.А. Боронин, 2006), когда люди воспринимают 
термины сквозь призму собственных приоритетов и 
ценностей. В нормативно-правовых актах определе-
ние ЗОЖ было закреплено в начале 2020 года, но из-
за противоэпидемических мероприятий, связанных 
с COVID-19, оно, вероятно, не было для респонден-
тов актуальным и «выпало» из поля их зрения [14]. 
Респонденты отмечают, что на продолжительность 
жизни, помимо ЗОЖ, влияют генетические факто-
ры; возможность людей управлять своим здоровьем 
самостоятельно. Здоровье, по их мнению, является 
ответственностью человека. Основным мотивом для 
изменения поведения является страх инвалидности, 
потери потенции, невозможности более вести при-
вычный образ жизни в связи с развитием заболевания.

Аналогичные данные были получены и в других 
исследованиях. Так, значимость генетических факто-
ров также отмечена в работе Н.А. Малыгиной (2011) 
и в докладе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Свердловской области» (2021): генетика оказывает 
влияние на продолжительность жизни в 25% случаев 
[15, 16]. Возможность людей (пациентов) управлять 
своим здоровьем в вопросах факторов риска также 
приведена в данных по проекту «Северная Карелия» 
(Всемирный банк, 2019) [17]. Д.Н. Баринов (2018) от-
мечает, что страх как основа выживания приводит к 
формированию различных видов мотиваций – обо-
ронительной, избегающей и пр. – и является базовой 
эмоцией [18]. Здоровье человека рассматривается с 
точки зрения права: государство обеспечивает право 
на здоровье в соответствии с Уставом ВОЗ 1946 года. 
Права на охрану здоровья и медицинскую помощь за-
креплены в Конституции РФ, Федеральном законе от 
21.11.11 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» [19].

Все опрошенные нами эксперты считают пробле-
му мотивации к ЗОЖ общесоциальной, а не меди-
цинской. Это обусловлено тем, что мотив каждого 
человека личный и, как правило, он работает лишь 
какое-то время (пока болезнь не отступит или не бу-
дет стабилизировано состояние), а также зависит от 
материального состояния и уровня образованности, 
окружающей среды. Необходимость межведомствен-
ного, общесоциального подхода также отмечается 
ВОЗ в докладе «Первое совещание консультативного 

Инструменты мотивации
Ответы

Абс. % наблюдений
Буклеты / брошюры 5 71,4%
Беседы 4 57,1%
Привлечение к прохождению 
диспансеризации / демонстрация 
результатов анализов

3 42,9%

Школы здоровья 3 42,9%
Видеоролики о ЗОЖ 1 14,3%

Таблица 4. Ответы респондентов на вопрос «Какие 
инструменты есть у врачей первичного звена для мотивации 
населения (пациента) к ЗОЖ?»
Table 4. Respondents' answers to the question "What tools do 
doctors of the outpatient department have to motivate the patient to 
a healthy lifestyle?"
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Рисунок 3. Ответы респондентов на вопрос  
о дополнительных факторах влияния человека  
на управление собственным здоровьем. 
Figure 3. Respondents' answers to the question about additional 
factors of human influence on the management of their own health.
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Figure 4. Respondents' answers to the question "What tools should 
doctors of the outpatient department have to motivate a patient to a 
healthy lifestyle?".
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совета при региональном директоре по инновациям в 
сфере борьбы с неинфекционными заболеваниями» 
(декабрь 2020). Предлагается дорожная карта для до-
стижения ЦУР 3.4 («К 2030 году уменьшить на треть 
преждевременную смертность от неинфекционных 
заболеваний посредством профилактики и лечения 
и поддержания психического здоровья и благополу-
чия»). В научном обзоре [20] статей из баз данных 
Google Sholar, PubMed, Scopus, Web of Science за 
период с 1995 по 2020 годы также отмечается, что 
мотивация является итогом воздействия внутренних 
(зависит от приоритетов, возможностей, воспитания 
и пр.) и внешних мотивов (доступность к условиям, 
позволяющим изменять образ жизни, возможность 
приобретения навыков, влияние семьи, работодателя 
и пр.), приводящих к действию. Исследователи счи-
тают, что требуется разработка и применение унифи-
цированных способов (инструментов) для выявления 
индивидуальной мотивации для лиц с разными хро-
ническими заболеваниями. 

Участники нашего исследования отмечают отсут-
ствие необходимости в привлечении врача к вопросам 
мотивации к ЗОЖ ввиду длительности и дороговизны 
обучения врачей, нехватки кадров и малой длитель-
ности приема, сложностей в постоянном и своевре-
менном динамическом контроле достигаемых целевых 
показателей, а также невозможности участия врача во 
всеобщем охвате на этапе первичной профилактики. 
Для этих целей они предлагают использовать средний 
медицинский персонал, фельдшеров и немедицинских 
работников. Безусловно, необходимость профессио-
нального врачебного сопровождения неоспорима в 
случае с имеющимися факторами риска для здоровья. 
Это, в частности, подтверждается американским деся-
тимесячным исследованием в работе с таким факто-
ром риска, как ожирение. В исследовании, в котором 
участвовали 610 человек, все пациенты получали кон-
сультации и сопровождение от всей команды – врача, 
среднего медицинского персонала, немедицинского 
персонала – по минимальной плавной корректировке 
рациона и физической активности. В результате бо-
лее 17% пациентов потеряли в весе более 4,5 кг за 10 
месяцев [21]. Достичь значимых эффектов при работе 
с пациентами помогает мотивационное консультиро-
вание, на которое уходит минимум 20 минут, а зна-
чимый эффект достигается лишь при полноценном 
(«углубленном») консультировании. Так, по данным 
О.В. Копыловой и соавт. (2022), эффективность мер 
по отказу от курения (достижение отказа от вредной 
привычки) в 26% выше в случае углубленного кон-
сультирования среди больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [22].  

Все респонденты отмечают низкую эффектив-
ность отделений / кабинетов профилактики для 
условно здоровых людей (без выявленных факто-
ров риска либо лиц, отнесенных в первую группу 

здоровья). Это, по мнению экспертов, 
приводит к «ускользанию» от медицин-
ского внимания данной группы людей 
и возникновению риска получения на-
копленной заболеваемости. Косвенно 
это подтверждается динамикой распро-
страненности факторов риска. По дан-
ным информационно-аналитического 
отчета, в 2019 году диспансеризацией 
охвачено менее 45% трудоспособного 
населения, при этом превалируют жен-
щины (на их долю приходится до 65% 
от числа прошедших диспансериза-
цию). В Свердловской области в период 
2016–2018 гг. доля лиц с установленной 
первой группой здоровья составляет 
52,8% от числа лиц, прошедших дис-
пансеризацию [23]. 

Респондентами отмечается слож-
ность в ведении ЗОЖ самим меди-
цинским персоналом ввиду занятости, 
нагрузки и стрессов. Однако важность 

модели врача в качестве примера для подражания 
неоспоримо, что также отмечается в работе Robert 

Вопрос Группа Категория N Наблюдаемая 
доля

Проверяе-
мая доля

Точное значение 
(двусторонняя 

направленность)

Зависит ли 
продолжительность 
жизни от ЗОЖ?

 1 Да 6 0,86 0,50 0,13
 2 Не совсем 1 0,14

Всего 7 1

Здоровье 
пациента – это его 
ответственность?

 1 Да 6 0,86 0,50 0,13
 2 Не совсем 1 0,14

Всего 7 1
Должен ли врач 
первичного звена 
заниматься 
вопросами 
мотивации к ЗОЖ?

1 Да 3 0,43 0,50 1
 2 Не совсем 4 0,57

Всего 7 1

Должен ли врач 
отслеживать 
результаты своих 
пациентов в 
вопросах ЗОЖ

 1 Да 6 0,86 0,50 0,13
 2 Не совсем 1 0,14

Всего 7 1

Должен ли врач 
первичного звена 
вести ЗОЖ?

1 Не совсем 2 0,29 0,50 0,45
 2 Да 5 0,71

Всего 7 1
Должен ли 
заведующий 
поликлиникой вести 
ЗОЖ?

 1 Да 6 0,86 0,50 0,13
 2 Не совсем 1 0,14

Всего 7 1

Таблица 5. Расчет биноминального критерия для ответов на 
вопросы «да» и «не совсем»
Table 5. Calculation of the binomial criterion for the answers to the 
questions "yes" and "not exactly"
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Рисунок 5. Оценка экспертами информативности и полезности 
кабинетов профилактики, %.
Figure 5. Experts' assessment of the informativity and usefulness of 
medical prevention rooms, %.
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B. Hash и соавт. (2003). В их исследовании приняли 
участие 226 пациентов с ожирением. Пациенты сле-
довали назначениям врача и теряли в весе достоверно 
чаще, если получали консультацию у врача без из-
лишнего веса в сравнении с теми, кто получал кон-
сультацию у врача с ожирением [24].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Одним из путей преодоления выявленных в 

ходе интервьюирования проблем мы видим разра-
ботку модуля помощи принятия врачебных решений, 
позволяющего своевременно выявлять и учитывать 
факторы риска неинфекционных заболеваний и рабо-
тать в том числе с лицами I группы здоровья.

2. Предлагается рассмотреть возможность обуче-
ния для лиц с немедицинским образованием, средним 
медицинским образованием по вопросам здорового 
образа жизни с последующим возможным консуль-
тированием пациентов.

3. Ведение ЗОЖ должно стать одним из ключевых 
критериев для специалиста – консультанта по ЗОЖ.

4. Анкета, использованная при проведении ис-
следования, может быть рекомендована в качестве 
отправной точки для изучения мнения медицинских 
специалистов по проблеме ЗОЖ.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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