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Приверженность хабаровчан к здоровому образу жизни: 
социологический мониторинг

В статье представлены результаты социологического измерения приверженно-
сти населения г. Хабаровска здоровому образу жизни (далее – ЗОЖ). В большинстве 
своем хабаровчане ориентированы на ведение ЗОЖ, однако в реальности их устрем-
ления наталкиваются на объективные и субъективные «барьеры», снижающие их 
мотивацию и ведение ЗОЖ. Результаты исследования актуализируют необходи-
мость межведомственного взаимодействия в вопросе реализации поляризационной 
профилактики посредством целенаправленной и систематической совместной ра-
боты всех заинтересованных субъектов: органов власти, средств массовой инфор-
мации, специалистов медицинских учреждений и образовательных организаций, 
общественных объединений для увеличения охвата населения города Хабаровска, 
ведущего ЗОЖ.
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The article presents the results of sociological research of adherence of the Khabarovsk 
citizens to a healthy lifestyle. Mainly the people of Khabarovsk are still oriented in effort 
to have a healthy lifestyle, but in their daily routine their efforts confront with objective 
and subjective "barriers" that reduce their motivation and the real leading a healthy 
lifestyle. The results of the research actualize the need of interdepartmental cooperation 
in the sphere of polarization prophylaxis, through targeted and systematic joint work of 
all institutions: government authorities, mass media, medical institutions and educational 
organizations, and public associations to increase the people of Khabarovsk city leading a 
healthy lifestyle.
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Здоровье – одна из фундаментальных 
терминальных ценностей человека, о чем 
свидетельствуют результаты многочис-
ленных общероссийских и региональных 
социологических исследований. В то же 
время данные медицинской статистики 
свидетельствуют о серьезных проблемах 
в состоянии здоровья граждан, а также 
несформированности навыков ведения 
ЗОЖ. 

Здоровье человека, по данным Все-
мирной организации здравоохранения, 
зависит от многих факторов. Наиболь-
шее влияние на здоровье оказывает об-
раз жизни – это социальная категория, 
включающая качество, уклад и стиль 
жизни. Именно поэтому главным на-
правлением сохранения и укрепления 
здоровья является ЗОЖ.

Согласно современным представлени-
ям ЗОЖ – это формы и способы повсед-
невной жизнедеятельности человека, 
которые укрепляют и совершенствуют 
адаптационные (приспособительные) и 
резервные возможности организма, что 
обеспечивает успешное выполнение со-
циальных и профессиональных функ-
ций. [4]

При этом под ЗОЖ понимается целый 
комплекс элементов: двигательная ак-
тивность, отказ от вредных привычек, 
здоровый и достаточный сон, баланс 
режима труда и отдыха, рациональный 
досуг, здоровое питание, профилактиче-
ская медицина.

В г. Хабаровске уже четыре года ре-
ализуется Городская программа «Со-
хранение и укрепление здоровья». [2;3] 
Фактический объем финансирования 
муниципальной программы в 2016 г. со-
ставил 9,3 млн. руб., при сокращении на 
33,6% объема финансирования за 3 года 
в сравнении 2014 г. 

Тем не менее, в мероприятия по фор-
мированию ЗОЖ активно вовлекаются 
организации города, к 2017 г. их коли-
чество превысило 300. Организации го-
рода разных форм собственности, в том 
числе некоммерческие организации, уча-
ствуют в проведении мероприятий по-
свящённых ЗОЖ населения: в городских 
акциях, «круглых столах», в информи-
ровании населения о профилактике за-
болеваний, создают условия для ведения 
ЗОЖ в своих коллективах, активно рабо-

тают в составе Общественного совета по 
охране здоровья.

Организации города принимают ак-
тивное участие в городском конкурсе 
«Премия здоровья». За 4 года их количе-
ство возросло почти в 2 раза: с 36 в 2013 
г. до 56 в 2016 г. Работодатели органи-
заций стали больше внимания уделять 
улучшению условий труда на предприя-
тиях в целях снижения профессиональ-
ных заболеваний; создавать условия 
для оздоровления работников и обучаю-
щихся, для обеспечения их рациональ-
ным питанием; развивать спортивно-
оздоровительную базу.

С участием населения ежегодно про-
водятся массовые городские профилак-
тические акции: «Всемирный день здоро-
вья», «День здоровья и спорта», Ярмарки 
здоровья, «Прогулки с врачом», флеш-
мобы, конференции, конкурсы и др.

Совместно с учреждениями здравоох-
ранения разных форм собственности и 
НКО ежегодно на базе учреждений лет-
него отдыха для детей и подростков про-
водятся  школы по профилактике инфек-
ционных заболеваний, СПИДа, вредных 
привычек, кариеса, по пропаганде ра-
ционального питания и физической ак-
тивности (загородные лагеря «им. Олега 
Кошевого», «Мир детства», «Созвездие»). 
Профилактическими школами в 2015 – 
2016 гг. было охвачено 8,3 тыс. детей и 
подростков профильных смен.

В целом по сравнению с 2013 г. с 
участием всех организаций города  на 
31,4% проведено больше мероприятий, 
направленных на формирование ЗОЖ 
(2013 г. – 2459, 2016 г. – 3230); в 3,3 раза 
увеличилось количество участников ме-
роприятий (2013 г. – 325,4 тыс. участни-
ков, 2016 г. – 1080,6 тыс. участников), 
на 16,2% увеличилось количество орга-
низаций города, охваченных методиче-
ской работой по ЗОЖ.  

За 3 года отмечается положительная 
динамика показателей здоровья населе-
ния: снижение смертности от болезней 
системы кровообращения на 1,2% (на 9% 
ниже краевого показателя), от онкологи-
ческих заболеваний – на 10% (на 9,4% 
ниже краевого показателя), от туберку-
леза – на 18,3%. Показатель младенче-
ской смертности по сравнению с 2013 г. 
снизился на 35,1% (с 12,8 на 1000 родив-
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шихся до 8,3 на 1000 родившихся в 2016 
г.) и составил, при учёте по прописке в г. 
Хабаровске, 5,9%. Результатом совмест-
ной работы медицинских учреждений и 
районных комиссий по делам несовер-
шеннолетних является отсутствие в горо-
де в течение последних 3-х лет младенче-
ской смертности от социальных причин.

По результатам диспансеризации в 
2016 г. из числа впервые выявленных он-
козаболеваний 53% выявлено на ранних 
стадиях (2014 г.– 25,4%, 2015 г. – 38,7%). 
Первичная заболеваемость туберкулезом 
снизилась на 2% (с 67,7 в 2014 г. до 66,3 
на 100 тыс. в 2016 г.).

В 2016 г. сдали кровь и ее компо-
ненты 23,3 тыс. горожан, что на 14,6% 
больше, чем в 2015 г. Ежегодно на 30% 
увеличивается количество безвозмездно-
го донорства. 82% от общего объема за-
готавливаемой донорской крови сдали 
хабаровчане. 

Осуществляется тесное взаимодей-
ствие с пресс-службой администрации 
города, со средствами массовой инфор-
мации по информированию населения 
об опасности заболеваний и факторах, 
влияющих на качество и продолжитель-
ность жизни.

С октября 2015 г. при поддержке 
пресс-службы, совместно с Хабаров-
ской студией телевидения реализуется 
телепроект «Здоровый Хабаровск» еже-
недельных профилактических школ для 
населения по вопросам охраны здоровья: 
«Азбука здорового сердца», «Школа неза-
висимости», «Расти здоровым», «Зубные 
истины».  Всего за это время проведе-
но 45 телевизионных школ. Активно по 
профилактике заболеваний и пропаган-
де ЗОЖ работают телекомпании города: 
Хабаровская студия ТВ, ДВТРК, Губер-
ния, Россия 24; редакции газет «Хаба-

ровские вести», «Тихоокеанская звезда», 
авторадио, радио России, Дальневосточ-
ная, Русское радио и др. 

В течение 4-х лет увеличилось коли-
чество информационных материалов по 
вопросам ЗОЖ, в том числе на телевиде-
нии – на 20% (с 57 до 71 в 2016 г.), на 
радио – в 5,2 раза (с 14 в 2014 г. до 73 
в 2016 г.); в печатных СМИ – в 2 раза (с 
93 до 180), на официальном сайте управ-
ления здравоохранения размещено в 3 
раза больше информационных материа-
лов (2016 г. – 320, 2013 г. – 115), на про-
чих сайтах – в 2 раза больше (2016 г. – 
434; 2013 г. – 201). 

В целом следует отметить, что в по-
литике города отражается объективная 
положительная динамика ее основных 
направлений. В то же время одним из 
важных показателей влияния политики 
формирования ЗОЖ выступает оценка 
отражения этой политики на привер-
женности населения ведению ЗОЖ. Ин-
струментом такой оценки выступает со-
циологический мониторинг.

Представления о ЗОЖ. По результатам 
нашего мониторингового исследования 
[1], подавляющее большинство опрошен-
ных хабаровчан (более 70%) считают, что 
они «ведут ЗОЖ» (табл. 1). 

По-прежнему сохраняются характе-
ристики социального портрета ведущих 
ЗОЖ. В большинстве своем это женщи-
ны, пожилые люди и молодежь в возрас-
те до 29 лет. Отмечено, что люди с выс-
шим образованием в большей степени 
стремятся вести ЗОЖ.

При этом следует отметить, что хотя в 
подавляющем большинстве своем респон-
денты, считают, что они ведут ЗОЖ, 
данные утверждения больше похожи на 
декларации, выдавая желаемое за дей-
ствительное, поскольку высока степень 

Самооценки 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.

1.	 Да 33,3 33,8 42,6 36,8
2.	 Скорее да, чем нет 41,4 37,2 32,3 34,4
3.	 Скорее нет, чем да 14,9 18,0 14,5 16,6
4.	 Нет 10,4 11,0 10,5 12,2

Самооценки хабаровчан в отношении ведения ЗОЖ 
(в % от числа опрошенных) [1]

Таблица 1
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распространенности вредных привычек, 
недостаточно сформированы навыки 
здорового питания, соблюдения режима 
сна, труда и отдыха; недостаточна дви-
гательная активность и др. Как показы-
вают результаты общероссийских иссле-
дований, у большинства «заботящихся» о 
своем здоровье эта забота проявляется в 
посещении врачей и приеме лекарств, а 
не в ЗОЖ. [5]

Результаты нашего исследования на-
глядно демонстрируют отсутствие у ха-
баровчан системного понимания и на-
выков ведения ЗОЖ. С одной стороны, 
в сознании многих хабаровчан ЗОЖ по-
нимается как норма, как обязательный 
элемент жизни, однако на практике, в 
повседневной жизни, соблюдение основ 
ЗОЖ выражено у хабаровчан достаточно 
фрагментарно, бессистемно, что свиде-
тельствует о слабой сформированности 
мотивации и навыков ведения ЗОЖ в 
сознании респондентов. В связи с этим 
существует необходимость активной 
пропаганды ЗОЖ среди хабаровчан.

При формировании любой социаль-
ной потребности (а ЗОЖ – это именно 
социальная потребность) особое влияние 
оказывают сформированные в обществе 
культурные стереотипы (например, «в 
здоровом теле – здоровый дух», «здоро-
вая нация» и др.). Именно их необходимо 

тиражировать, используя информацион-
ные инструменты и прежде всего соци-
альную рекламу, Интернет и социальные 
сети, телевидение. Необходимо на уров-
не сознания и поведения людей форми-
ровать культуру ЗОЖ.

Анализ источников информации о 
ЗОЖ, которыми пользуются опрошенные 
жители города, показал, что основными 
из них по-прежнему являются передачи 
телевидения и Интернет. 

Эти субъективные показатели отно-
шения городского сообщества к совре-
менным средствам распространения 
информации позволяют выстраивать му-
ниципальную политику в области ЗОЖ с 
учетом интересов, возраста и образова-
тельного уровня социальных групп. Тре-
тью позицию в рейтинге источников за-
нимают передачи краевого телевидения, 
их среди источников информации отме-
тили более трети опрошенных. При этом 
следует обозначить тенденцию, согласно 
которой снижается роль телевидения при 
возрастании роли Интернета как источ-
ника информации о ЗОЖ (табл. 2).

Сегодня для формирования правиль-
ных представлений о ЗОЖ и профилак-
тике заболеваний, как показывают ре-
зультаты исследования, недостаточно 
активно используются такие информа-
ционные ресурсы, как: краевые, город-

Источники информации 2015 г. 2016 г.
Из передач центрального телевидения1.	 61,0 53,8
Из Интернета, социальных сетей 	2.	 47,8 54,4
Из передач краевого телевидения	3.	 41,3 39,0
Из общения с родственниками, друзьями, соседями, 4.	
коллегами  18,0 27,8

Из центральных газет, журналов	5.	 12,5 14,0
Из краевых  газет, журналов	6.	 10,5 8,2
Из передач радио	7.	 7,0 9,2
Из местных (городских) газет и журналов	8.	 7,0 7,4
Из социальной рекламы на улицах города, в 9.	
общественном транспорте 6,5 7,8

На мероприятиях, посвященных ЗОЖ10.	 3,7 6,2
На сайте «Здоровый Хабаровск»11.	 1,7 2,0

Источники информации хабаровчан о ЗОЖ 
(в % от числа опрошенных) [1]

Таблица 2



Власть и управление на Востоке России. 2017. №1 (78)                    94

ские газеты и журналы, возможности 
социальной рекламы на улицах города, 
в общественном транспорте. Редко необ-
ходимую информацию респонденты по-
лучают на мероприятиях, посвященных 
ЗОЖ. По-прежнему недостаточно попу-
лярен среди населения сайт «Здоровый 
Хабаровск». При активном использова-
нии социальных сетей данные информа-
ционные ресурсы могут стать серьезным 
источником знаний о здоровье и ЗОЖ 
для хабаровчан. 

Особенности питания хабаровчан. 
Важной составляющей ЗОЖ населения 
является здоровое питание, т.е. соот-
ветствующее физиологическим особен-
ностям конкретного человека, а также 
информированность о качестве употре-
бляемых продуктов. Нерациональное 
питание является первичным фактором 
риска для здоровья.

Здоровое питание – это питание, обе-
спечивающее нормальное развитие и 
жизнедеятельность человека, способ-
ствующее укреплению его здоровья и 
профилактике заболеваний. Соблюдение 
правил здорового питания в сочетании с 
регулярными физическими упражнения-
ми сокращает риск хронических заболе-
ваний и расстройств, таких как: ожире-
ние, сердечно-сосудистые заболевания, 
диабет, повышенное давление и рак.

По данным Росстата, сегодня 
сердечно-сосудистые заболевания (ин-
фаркты, инсульты, ишемическая бо-
лезнь сердца, а также атеросклероз 
и гипертония) стоят на первом месте 
среди причин летальных исходов (55% 
от общего числа смертей). Причем если 
раньше эти заболевания считались воз-

растными, то сейчас они значительно 
«помолодели», 60% случаев инфарктов 
приходится на людей, в возрасте до 50 
лет. [6] Врачи говорят о том, что прак-
тически все случаи заболеваний сосудов 
и сердца в России связаны с неправиль-
ным образом жизни, в том числе и пита-
нием. Зачастую население плохо инфор-
мировано о вреде той или иной пищи. 
Агрессивная реклама пропагандирует 
те продукты питания, которые наносят 
непоправимый вред здоровью. 

По итогам социологического мони-
торинга в целом следует отметить, что 
существенных изменений в частоте 
ежедневного питания жителей города 
не выявлено. Большинство хабаровчан 
придерживаются трех-четырех разового 
приема пищи ежедневно (68%). Сохра-
няются и доли респондентов, которые 
отмечают отклонения от общепринятой 
частоты ежедневного приема пищи (1 – 2 
раза в день) и (5 – 6 раз) в день (табл. 3).

Отказ от завтрака является довольно 
распространенной практикой. Научно-
исследовательский институт Мензис в 
Тасмании провел уникальное исследо-
вание, которое доказывает, что отказ от 
завтрака в течение длительного периода 
времени может привести к увеличению 
риска появления сердечно-сосудистых 
заболеваний и диабета. [7]

Согласно данным мониторинга три чет-
верти жителей города подтверждают, что 
ежедневно завтракают. Это подтвержда-
ет устойчивая тенденция последних трех 
лет – увеличение доли тех горожан, кто 
завтракает ежедневно (с 63,7% до 73,0%). 
При этом сохраняется незначительная 
доля горожан, кто отметил, что практиче-

Количество приемов пищи 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
1 – 2 раза в день 18,0 18,3 16,6 14,4
3 раза в день 49,7 43,5 51,3 43,8
4 раза в день 23,4 28,3 19,7 24,2
5 раз в день 4,8 8,3 8,9 12,0
6 раз в день 2,8 0,9 3,0 4,2
Другое 1,2 0,8 0,5 1,4

Частота ежедневного приема пищи жителями города
(в % от числа опрошенных) [1]

Таблица 3



                                                                                                                         95Социология, политология, философия, культурология

ски не завтракает или завтракает редко, 
и, тем самым, пополняет группу риска по 
сердечно-сосудистым заболеваниям, диа-
бету и другим болезням (табл. 4).

Как показывает опрос хабаровчан, 
взрослые люди более ответственно отно-
сятся  к завтраку, чем молодежь. 

Согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения (далее – 
ВОЗ) и проведенным исследованиям, в 
том числе и на территории России, в 2013 
г. была пересмотрена потребительская 
корзина, в результате чего количество 
фруктов и овощей в ней было увеличено. 
Однако потребительская практика ха-
баровчан по-прежнему не соответствует 
рекомендованным нормам. В текущем 
году растёт доля горожан, отмечающих 
сокращение ежедневного употребления 
в пищу свежих овощей и фруктов  за 
счет увеличения доли тех, кто делает это 
иногда (3 – 5 раз в неделю). В результа-
те увеличивается риск сердечной недо-
статочности, инсульта, диабета 2 типа и 
ожирения [8] (табл. 5).

Количество употребляемых овощей и 
фруктов большинством респондентов не 
соответствует рекомендуемым нормам. 
Диетологи советуют ежедневно съедать 
5 порций различных фруктов и ово-
щей по 100 граммов каждая. Этот совет 

основан на рекомендации ВОЗ, о том, 
что минимальное количество фруктов 
и овощей в день должно составлять 500 
граммов. Такая диета помогает снизить 
риск сердечной недостаточности, ин-
сульта, диабета 2 типа и ожирения. [8]

В 2016 г. отмечается заметное сокра-
щение по сравнению с 2015 г.  горожан, 
употребляющих 5 и более видов свежих 
овощей и фруктов в день и увеличение 
с четверти до трети доли употребляю-
щих менее 5-ти видов. При этом за весь 
исследовательский период стабильной 
остается доля хабаровчан употребляю-
щих 2 – 4 вида свежих овощей и фрук-
тов в день (табл. 6). 

Масса употребляемых овощей и фрук-
тов по-прежнему у большинства не соот-
ветствует рекомендациям ВОЗ. В 2016 
году несколько сократилась доля тех го-
рожан, кто употреблял свежие овощи и 
фрукты в весовом измерении по реко-
мендуемым нормативам и практически в 
пять раз увеличилось количество горожан, 
потребляющих их менее 100 гр. в день по 
сравнению с годом ранее (табл. 7).

Общеизвестно, что качество употре-
бляемой пищи выражается в ее калорий-
ности. Дневной рацион, составленный 
из низкокалорийных продуктов богатых 
клетчаткой, витаминами и минералами, 

Частота завтраков 2014 г. 2015 г. 2016 г.

1. Ежедневно 61,7 73,1 73,0
2. Часто (5 раз в неделю) 13,6 8,7 10,4
3. Редко (4 раза в неделю и реже) 12,8 7,8 8,6
4. Практически не завтракаю 11,9 10,4 8,0

Частота завтраков  жителей города (в % от числа опрошенных) [1]

Таблица 4

Таблица 5

Частота употребления в пищу свежих овощей и фруктов
(в % от числа опрошенных) [1]

Частота 2014 г. 2015 г. 2016 г.

1. Ежедневно 41,8 46,1 36,0
2. Иногда (3 – 5 раз в неделю) 38,5 35,5 43,6
3. Редко (1 раз в неделю и реже) 16,4 14,7 14,4
4. Никогда 3,3 3,7 6,0
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является более качественным, чем со-
ставленный из высококалорийных про-
дуктов.  В этой связи покупателю важно 
обращать   внимание при покупке про-
дуктов питания на указанную на упа-
ковке энергетическую ценность (кало-
рийность). Этого правила все три года 
придерживается лишь незначительная 
часть опрошенных горожан (15,0%). 
По данным мониторинга  сохраняется 
устойчивая тенденция, при которой по-
ловина опрошенных не обращают на это 
внимание, либо вообще ничего про это 
не знают (табл. 8).

Важным  показателем, характеризую-
щим ЗОЖ, является отношение людей к 
употреблению сладких газированных на-
питков и энергетиков. Доказано, что они 

не приносят особой пользы организму, а 
при употреблении в больших количествах 
могут нанести и вред. [9] Между тем толь-
ко половина опрошенных респондентов 
утверждает, что никогда не употребляет 
сладкие газированные и энергетические 
напитки. Другая половина делает это с 
разной частотой (табл. 9).

Результаты исследования подтверж-
дают сохранение высокой зависимости  
употребления  сладких газированных и 
энергетических напитков от возраста го-
рожан, т.е. чем они моложе, тем больше 
они их употребляют. Три четверти моло-
дых горожан в возрасте  до 29 лет   упо-
требляют сладкие газированные и энер-
гетических напитки с разной частотой. 
За год ситуация практически не измени-

Таблица 6

Количество употребляемых видов свежих овощей и фруктов  жителями 
города (в % от числа опрошенных) [1]

Частота 2014 г. 2015 г. 2016 г.
1. Ежедневно 41,8 46,1 36,0
2. Иногда (3 – 5 раз в неделю) 38,5 35,5 43,6
3. Редко (1 раз в неделю и реже) 16,4 14,7 14,4
4. Никогда 3,3 3,7 6,0

Таблица 7

Количество употребляемых свежих овощей и фруктов горожанами
 (в % от числа опрошенных) [1]

Количество (по весу) 2014 г. 2015 г. 2016 г.

500 гр. и более в день 13,6 18,4 13,1
100 – 500 гр. в день 50,3 54,0 53,8
Менее 100 гр. в день 20,9 7,0 33,2
Затрудняюсь ответить 15,2 20,6 13,1

Таблица 8

Распределение ответов на вопрос: «Обращаете ли Вы внимание при покупке 
продуктов питания на указанную на упаковке энергетическую ценность 

(калорийность)?» (в % от числа опрошенных) [1]

Частота обращения внимания 2014 г. 2015 г. 2016 г.

Да, всегда 12,1 15,0 15,0
Иногда 36,1 27,3 28,0
Никогда 40,1 49,8 50,0
Я ничего про это не знаю 11,6 7,8 7,0
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лась во всех возрастных группах.
Важна роль поваренной соли в  опреде-

лении степени «здоровья» потребляемой 
пищи. Для взрослых суточное количество 
поваренной соли не должно превышать 
5 – 6 грамм. Превышение этой нормы в 
потреблении соли несет тяжелые послед-
ствия для организма, в том числе раз-
витие инсультов [10], повышение риска 
развития онкологических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта. [11]

Результаты социологического опроса 
показали, что употребление поваренной 
соли и продуктов с ее высоким содержа-
нием  распространено среди населения. 
Однако в текущем году, судя по самоо-
ценкам респондентов, доля ее потребите-
лей снизилась по всем позициям: меньше 
стало досаливающих пищу, больше – от-
ступивших от традиции есть «солености» 
(рыба, колбаса, консервы) и увеличи-
лось число горожан, которые стараются 
уменьшать потребление соли (табл. 10).

Оценить потребление соли в рационе 
питания респондента позволяет пере-
чень употребляемых им 10 наиболее «со-
лесодержащих продуктов». [12]

Результаты опроса показали их рас-
пространенность в ежедневном рационе 
хабаровчан. В рейтинге наиболее употре-

бляемых сохранили свои позиции  мяс-
ные и копченые деликатесы, сыры и за-
мороженные продукты. В текущем году 
в городе возросло потребление консер-
вированных продуктов, солений (рыба, 
овощи), маринадов, приправ, соусов 
(табл. 11).

Можно отметить, что значительная 
часть жителей города выражает пони-
мание роли правильного питания в фор-
мировании ЗОЖ, но не очень  стремится 
придерживаться  основных рекоменда-
ций по его соблюдению. Основные па-
раметры здорового питания, подтверж-
денные результатами многочисленных 
отечественных и международных ис-
следований, не находят пока своего во-
площения в повседневных социальных 
практиках горожан. 

Таким образом, обеспечение целей 
политики сохранения и укрепления здо-
ровья населения города требует от орга-
нов власти всех уровней усилий по соз-
данию комплекса объективных условий 
для здорового питания. С другой сторо-
ны,  формирование и закрепление  в по-
вседневной жизни  ценностей и устано-
вок  правильного питания лежит через 
выработку у населения, особенно под-
растающего поколения, высокой личной 

Таблица 9

Частота употребления сладких газированных и энергетических напитков
(в % от числа опрошенных) [1]

Частота 2013 г. 2015 г. 2016 г.

Никогда 52,4 52,0 53,8
Редко (1 – 2 раза в месяц и реже) 21,0 26,6 28,4
Иногда (1 раз в неделю) 15,1 13,5 12,0
Часто (2 и более раз в неделю) 11,5 7,9 5,8

Таблица 10

Самооценки респондентов по употреблению соли
(в % от числа опрошенных) [1]

Оценка 2015 г. 2016 г.

Вся пища мне кажется недосоленной, я всегда её досаливаю 15,9 10,8
В нашей семье традиционно часто принято употребление 
солёной пищи (рыбы, колбас, консервов) 27,9 29,6

Я стараюсь уменьшать потребление соли 39,5 45,8
Затрудняюсь ответить 16,7 13,8
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заинтересованности и мотивации в со-
блюдении ЗОЖ. Важная роль в форми-
ровании общественного мнения принад-
лежит средствам массовой информации, 
акцентирующим внимание на образцах 
лучших социальных практик соблюдения 
ЗОЖ, в том числе рациональном и сба-
лансированном питании. Такую систем-
ную политику необходимо выстраивать 
в увязке с главными субъектами социа-
лизации «семья – детский сад – школа – 
предприятие». 

Двигательная активность хабаровчан 
и их отношение к физической культуре и 
спорту. Двигательная активность населе-
ния выступает одним из значимых фак-
торов и условий ЗОЖ. По оценкам специ-
алистов, низкая физическая активность 
является одним из ведущих факторов ри-
ска развития основных неинфекционных 
болезней таких, как сердечно-сосудистые 
заболевания, сахарный диабет II типа и 
некоторые типы рака.

Для получения существенной пользы 
для здоровья взрослые люди должны по-
лучать: умеренную физическую нагруз-
ку, как минимум 150 минут в неделю 
(быстрая ходьба, танцы, работа в саду, 
работа по дому и хозяйству, традицион-
ная охота и сбор урожая, активные игры 
и спортивные занятия с детьми, прогул-
ки с домашними животными, основные 
строительные работы: кровельные или 
малярные, перенос или перемещение 

предметов умеренной тяжести: до 20 кг. 
и т.п.) или 75 минут интенсивной физи-
ческой нагрузки (бег; энергичный подъ-
ем в гору, восхождение; быстрая езда на 
велосипеде; аэробика; быстрое плава-
ние; спортивные соревнования и игры: 
футбол, волейбол, хоккей, баскетбол; 
энергичная работа, например, с лопатой 
или рытье канав; перенос, перемещение 
тяжестей более 20 кг и т.п.). Продолжи-
тельность одного занятия с интенсивной 
физической активностью должна быть 
не менее 10 минут и рекомендуемые на-
грузки должны быть распределены в те-
чение недели.

В 2016 г. нами повторно была ис-
пользована при опросе методика оценки 
двигательной активности хабаровчан. 
[13] Измерялась частота и продолжитель-
ность интенсивных и неинтенсивных на-
грузок, хождения пешком, длительность 
пребывания в сидячем положении.

Сделаны следующие частные выводы:
–	 немного возросла доля среди опро-

шенных 45,6% (в 2015 г. – 38,5%), зани-
мающихся интенсивной физической на-
грузкой (от 3-х раз в неделю и чаще), у 
абсолютного большинства из них – 69,3% 
(в 2015 г. – 63,3%) длительность разовых 
занятий превышает 40 минут;

–	 большинство опрошенных 69,0% 
(в 2015 г. – 65,7%) занимаются неинтен-
сивной физической нагрузкой (от 3-х раз 
в неделю и чаще), у большинства из них 

Таблица 11

Рейтинг употребляемых продуктов с высоким содержанием соли
(в % от числа опрошенных) [1]

Продукты 2015 г. 2016 г.
Мясные и копченые деликатесы (сосиски, ветчина, колбасы, 1.	
шпик) 65,0 66,0

Сыры2.	 64,2 66,4
Замороженные продукты3.	 58,5 64,8
Консервированные продукты, соления (рыба, овощи)4.	 38,0 45,2
Овощные соки5.	 25,3 23,2
Маринады, приправы, соусы, бульонные кубики6.	 19,7 38,6
Сухие завтраки (хлопья, отруби и т.п.)7.	 18,7 20,6
Суповые консервы8.	 12,7 14,6
Чипсы, крекеры, орешки9.	 11,5 15,2
Фаст-фуд10.	 9,5 12,8
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51,9% (в 2015 г. – 59,4%) длительность 
разовых занятий превышает 40 минут;

–	 большинство опрошенных 58,0% 
(в 2015 г. – 67%) ежедневно ходят пеш-
ком, не менее 10 минут без перерыва;

–	 при этом лишь 14% (в 2015 г. – 
22,6%) ежедневно «нахаживает» реко-
мендуемую ВОЗ норму в 10 тыс. шагов 
(при средней скорости ходьбы в 5 км\ч, 
10 тыс. шагов – или 8 км и более средне-
статистический человек преодолеет за 
1,5 часа пеших прогулок);

–	 большинство хабаровчан (58,9%) 
проводят ежедневно в сидячем положе-
нии 5 и более часов, каждый пятый (т.е. 
17% в 2016 г. и 21,3% в 2015 г.) – более 8 
часов в день.

Общий вывод, который мы сделали 
на основе оценки двигательной актив-
ности хабаровчан (согласно представлен-
ной выше методике), свидетельствует о 
недостаточной физической активности 
хабаровчан. Лишь у каждого третьего ха-
баровчанина (37,3%) физическая актив-
ность является оптимальной (табл. 12).

В целом проведенный анализ в разрезе 
различных групп населения по их физи-
ческой активности показал, что актив-
ная физическая нагрузка достаточно 
слабо коррелирует с другими неотъем-
лемыми элементами ЗОЖ. Практически 
одинаковое количество курильщиков в 
этих трех группах свидетельствует о том, 
что эти два противоположных элемента 
ЗОЖ в сознании и поведении хабаровчан 
«уживаются». То же самое можно отме-
тить и при анализе отношения к здоро-
вому питанию – нездоровая пища рас-
пространена практически одинаково во 
всех выделенных группах. Профилакти-
ка заболеваний также слабо коррелирует 
с высокой степенью двигательной актив-
ности – во всех трех группах примерно 
равное количество тех, кто не измеряет 

уровень своего артериального давления 
и холестерина (табл. 13).

Результаты, приведенные в таблице, по-
казывают, что с возрастом двигательная 
активность у респондентов снижается.

В то же время анализ результатов со-
циологического исследования свидетель-
ствует, что физическая культура и спорт 
являются не просто значимыми в жизни 
респондентов, но и являются в их пони-
мании, пожалуй, главными составляю-
щими сущности ЗОЖ. 

Таким образом, спорт и физические 
нагрузки в оценках хабаровчан, в боль-
шинстве своем, ассоциируются с веде-
нием ЗОЖ, в их понимании это основной 
компонент ЗОЖ. Ввиду этого, двигатель-
ная активность играет существенную 
роль в жизнедеятельности значитель-
ной доли хабаровчан. Однако оптималь-
ная  физическая нагрузка присуща пока 
лишь чуть более трети хабаровчан.

Вредные зависимости людей как нега-
тивные факторы достижения ими ЗОЖ. 
Вредные привычки, вредные зависимо-
сти во многом сегодня выступают важ-
нейшими факторами, мешающими фор-
мированию ЗОЖ. 

По данным социологического опро-
са (с учетом погрешности) в городе Ха-
баровске по-прежнему курит примерно 
каждый третий опрошенный (табл. 14).

Как показывает и российская прак-
тика, и результаты опроса хабаровчан, 
мужчин (40,8%) среди курильщиков в 
два раза больше, чем женщин (16,6%). 
Молодежь и люди трудоспособного воз-
раста наиболее часто являются куриль-
щиками.

По результатам опроса хабаровчан 
у существенной части опрошенных ку-
рильщиков нет желания бросить курить 
(45,0%), около трети отмечают наличие 
такого желания, но самостоятельно бро-

Таблица 12

Двигательная активность хабаровчан (в % от числа опрошенных) [1]

Группы 2015 г. 2016 г.

Наблюдается недостаток физической активности (гиподинамия) 38,2 37,2

Относительно недостаточная физическая активность 25,0 25,5

Физическая активность оптимальна 36,8 37,3
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сить не могут (26,3%) и примерно столь-
ко же (28,8%) считают, что смогут само-
стоятельно бросить курить. Но, судя по 
данным опроса, для большей части это 
декларация, так как только чуть более 
десятой части бросили курить.

По данным опроса по-прежнему боль-
шинство опрошенных употребляет алко-
гольные напитки с различной частотой 
(табл. 15). 

В целом, как показали результаты ис-
следования, сегодня в представлениях 
хабаровчан, не смотря на проводимую 
антитабачную и антиалкогольную пропа-
ганду, нет адекватных представлений о 
вреде употребления алкоголя и курения. 
При достаточном количестве информа-

ции о вреде побеждает сложившаяся 
традиция, привычка и культура. 

Проблема распространенности вред-
ных привычек усугубляется еще и тем 
обстоятельством, что в поведении хаба-
ровчан активные занятия спортом и фи-
зической культурой могут быть связаны 
и с курением, и употреблением алкоголя, 
что в очередной раз подтверждает наш 
вывод об общей слабой сформированно-
сти навыков ведения здорового образа 
(табл. 16).

Одним из важнейших аспектов ЗОЖ 
является сознательный отказ от таба-
кокурения, приема алкоголя. Провоз-
глашенный еще врачами древности по-
стулат о том, что любую болезнь легче 

Таблица 13

Основные характеристики различных групп населения в разрезе  их 
физической активности (в % от числа опрошенных) [1]

Характеристики Гиподи-
намия

Недоста-
точная

Опти-
мальная

Веду ЗОЖ (самооценка) 24,2 43,4 45,1
Знают о рекомендации ходить ежедневно 10 
тыс. шагов 36,6 49,3 51,2

Ведут учет шагов 1,6 4,3 5,3
Ежедневно завтракают 69,9 76,0 73,8
Ежедневно употребляют свежие овощи и 
фрукты 28,5 38,7 42,1
Употребляют ежедневно 5 и более видов 
свежих овощей и фруктов 10,2 12,7 14,0

Стараются уменьшить потребление соли 44,6 37,3 54,9
Употребляют сладкие газированные напитки 39,8 55,0 53,7
Курят 27,4 24,7 29,9
Употребляют алкоголь с разной частотой 74,2 78,7 75,6
Никогда не измеряли артериальное давление 14,5 22,7 24,4
Никогда не измеряли уровень холестерина 37,1 48,0 51,8
Длительность сна менее 7 часов 26,0 31,1 31,5
Контролируют свой вес постоянно 22,0 33,3 46,3

Таблица 14

Распространенность курения среди хабаровчан
(в % от числа опрошенных) [1]

Вариант ответа 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
1. Да 30,7 29,9 28,0 27,8 27,4
2. Курил, но бросил 13,3 15,5 15,1 11,2 15,6
3. Нет, не курил и не курю 56,0 54,5 56,9 61,0 57,0
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предупредить, чем лечить, становится 
буквальным по отношению к алкоголь-
ной и табачной зависимостям. Злоупо-
требление табаком, алкоголем приносит 
вред отдельным людям и обществу. Од-
нако сегодня недостаточно применять 
запретительные меры, поскольку они не 
приносят ожидаемого эффекта, гораз-
до важнее менять установки, ценности, 
традиции населения, что требует гораз-
до большего времени, затрат и научного 
подхода.

Отношение хабаровчан к ГТО. Рас-
поряжением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 2014 г. № 1165-р 
утвержден план мероприятий по вне-
дрению Всероссийского физкультурно-
спортивного комплекса «Готов к труду 
и обороне». Документ был внесен Мин-
спорта России во исполнение Указа Пре-
зидента Российской Федерации от 24 
марта 2014 г. № 172 «О Всероссийском 
физкультурно-спортивном комплексе 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)». Под-
писанным распоряжением утвержден 
план мероприятий по поэтапному вне-
дрению Всероссийского физкультурно-
спортивного комплекса «Готов к труду 
и обороне» (далее – комплекс ГТО). Мин-

спорт России определен координатором 
исполнения этого плана.

В г. Хабаровске 15 июня 2016 г. про-
шло заседание коллегии при мэре го-
рода по вопросу «О работе управле-
ния по физической культуре и спорту 
по реализации Указа Президента Рос-
сийской Федерации «О Всероссийском 
физкультурно-спортивном комплексе 
«Готов к труду и обороне» (ГТО) на терри-
тории города Хабаровска в 2015 – 2016 
гг. и задачах на 2017 – 2020 гг.».

Хабаровск стал одним из пилотных го-
родов, где приступили к апробации пре-
зидентского Указа. На первом этапе в 
дальневосточной столице были проведе-
ны агитационно-пропагандистская ра-
бота, ряд мероприятий. В структуре му-
ниципального автономного учреждения 
«Хабаровск Спортивный» создан сектор 
ГТО, выполняющий функцию муници-
пального центра тестирования.

Существующая материальная база го-
рода позволяет осуществлять выполне-
ние нормативов комплекса ГТО на 780 
объектах из 1153 имеющихся в городе. 
Для самостоятельной подготовки населе-
ния к выполнению нормативов установ-
лены 6 спортивных площадок ГТО в жил-

Таблица 15

Ранжирование ответов на вопрос «Как часто Вы употребляете 
алкогольные напитки (водка, вино, пиво и др.)?» 

(в % от числа опрошенных) [1]

Вариант ответа 2014 г. 2015 г. 2016 г.

1. Никогда 20,7 27,8 24,0
2. Часто (2 и более раз в неделю) 6,8 5,0 10,4
3. Иногда (1 раз в неделю) 24,3 22,8 23,4
4. Редко (1 – 2 раза в месяц и реже) 48,2 44,4 42,2

Таблица 16

Основные характеристики различных групп населения в разрезе  их 
физической активности (в % от числа опрошенных) [1] 

Характеристики
Гиподи-
намия

Недоста-
точная

Опти-
мальная

2015 2016 2015 2016 2015 2016
Курят 26,5 27,4 27,3 24,7 28,6 29,9
Употребляют алкоголь с разной частотой 73,5 74,2 76,1 78,7 67,6 75,6
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массивах города.
Для выполнения нормативов было 

определено 104 площадки тестирова-
ния. Это 99 спортивных баз общеобра-
зовательных учреждений, 5 учреждений 
спорта (стадионы «Юность», «Заря», «Не-
фтяник», плавательный бассейн «Дель-
фин», Городской центр баскетбола).

В 2015 – 2016 гг. в Хабаровске про-
ведено тестирование 1400 учащихся об-
разовательных учреждений.

В 2016 г. приняло участие в выполне-
нии норм ГТО 5252 человека (школьни-
ки и студенты), из них 2549 выполнили 
нормативы ГТО: 667 человек на золотой 
знак, 1134 на серебряный знак, 778 че-
ловек на бронзовый знак. В 2017 г. при-
ступило к выполнению нормативов ГТО 
работающее население. На сегодняшний 
день нормативы ГТО выполнили 160 че-
ловек.

Серьезной проблемой создания усло-
вий для сдачи нормативов ГТО высту-
пает нехватка квалифицированных спе-
циалистов, которые имеют специальное 
судейское удостоверение и могут при-
нимать нормативы ГТО по различным 
спортивным дисциплинам. Подготовка 
кадров осуществляется в Дальневосточ-
ной государственной академии физиче-
ской культуры. Простые же учителя физ-
культуры, не обладающие специальным 
удостоверением, принимать нормативы 
права не имеют.

Результаты проведенного социоло-
гического опроса хабаровчан в целом 
свидетельствуют о слабой мотивации 
жителей и их готовности к выполнению 
нормативов ГТО.

При этом большинство хабаровчан 
(76,2%) хорошо информированы о вве-
дении комплекса нормативов ГТО. По-
давляющее большинство (74,6%) в целом 
положительно относятся к его введению.

В то же время, лишь каждый пятый 
житель города (20,8%) знает о норма-
тивах ГТО для своего возраста и лишь 
12,2% планируют выполнять нормативы 
ГТО. В большей степени это мужчины, 
представители молодежи и среднего воз-
раста (табл. 17).

Основные мотивы выполнения норма-
тивов ГТО связаны со стремлением хаба-
ровчан укрепить свое здоровье (39,3%), 
а также проверить возможности своего 

организма (45,9%).
Мотивы нежелания выполнять нор-

мативы ГТО связаны в большей степе-
ни с отсутствием интереса как такового 
(31,2%), ссылкой на отсутствие време-
ни (22,8%) и плохое состояние здоровья 
(16,6%).

В качестве основных рекомендаций 
можно предложить следующее:

– в первую очередь необходимо уси-
лить информационную работу с хаба-
ровчанами в возрасте от 30 до 60 лет 
путем распространения информации о 
введении комплекса нормативов ГТО, о 
его физической и социальной пользе для 
каждого;

– во-вторых, необходимо информиро-
вать о нормативах ГТО для конкретных 
возрастных групп. Важно информиро-
вать людей не только о том, что комплекс 
нормативов введен, но и о том, что имен-
но он из себя представляет;

– в-третьих, необходимо проводить 
разъяснительную работу о необходимо-
сти сдачи нормативов ГТО, поскольку 
это не только полезно для здоровья каж-
дого человека (для сдачи ГТО не нужна 
специальная физическая подготовка), 
но и полезно с социальной точки зрения, 
поскольку наличие золотого, серебряно-
го или бронзового знака дает некоторые 
преимущества в сфере образования и 
работы (пока преимущества касаются 
только абитуриентов – при поступлении 
в виде дополнительных баллов; плани-
руется ввести финансовое вознаграж-
дение: у студентов это будет прибавка к 
стипендии, у работающего населения — к 
зарплате; рассматривается возможность 
добавления к отпуску дополнительных 
дней; преимущества, которые будет по-
лучать взрослое население, начнут вво-
дить эти поощрения в 2017 г.);

В целом, занятия спортом и наличие 
знака ГТО должны стать современным 
трендом. Главное, для чего нужно выпол-
нять нормативы ГТО – это здоровье, хо-
рошее самочувствие и радость жизни. А 
в перспективе еще и рост продолжитель-
ности жизни.

Полученные за последние годы ре-
зультаты социологического мониторин-
га распространенности факторов ри-
ска социально значимых заболеваний и 
приверженности к ведению здорового 
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образа хабаровчан позволили сделать 
следующие основные выводы.

В большинстве своем по-прежнему 
хабаровчане ориентированы на ведение 
ЗОЖ в своих стремлениях, однако в ре-
альной повседневности их устремления 
наталкиваются на объективные и субъек-
тивные «барьеры», снижающие их моти-
вацию и реальное ведение ЗОЖ. Занятия 
физической культурой и спортом, наряду 
с отказом от вредных привычек, состав-
ляют основу понимания «ЗОЖ». В то же 
время прослеживается общая, хоть и не-
большая, но положительная динамика в 
мотивации на приверженность ЗОЖ.

Увеличение охвата населения города 
Хабаровска популяционной профилакти-
кой способствует достижению конечных 
результатов эффективности муниципаль-
ной программы по сохранению здоровья 
хабаровчан, привитию навыков привер-
женности ЗОЖ и может быть достигнуто 
только посредством межведомственного 
взаимодействия, посредством целена-
правленной и систематической совмест-
ной работы всех заинтересованных субъ-
ектов: органов власти, средств массовой 
информации, специалистов медицин-
ских учреждений и образовательных ор-
ганизаций, общественных объединений.
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Таблица 17

Готовность к выполнению нормативов ГТО в зависимости от пола и 
возраста (в % от числа опрошенных) [1]

Готовность %
Планируют сдавать нормативы ГТО: 12,2

- Мужчины 16,6
- Женщины 8,7

- до 29 лет 22,3
- 30 – 39 лет 9,0
- 40 – 49 лет 16,0
- 50 – 59 лет 10,2
- 60 лет и старше 2,5
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info.ru/news/rossiyan-gubit-nezdorovoe-pitanie
7.	 Завтрак — важный прием пищи. Мате-

риал портала «Медицинская практика» [Элек-
тронный ресурс]. URL: http://medpractik.ru/
articles/zavtrak-vazhnyj-priem-pishhi.html

8.	 Сколько овощей и фруктов нужно 
есть в день  [Электронный ресурс]. URL: http://
womendraiv.ru/404-skolko-ovoschey-i-fruktov-
nuzhno-est-v-den.html

9.	 Газированная вода – вред для здоровья че-
ловека [Электронный ресурс]. URL: http://www.
rasteniya-lecarstvennie.ru/1729-gazirovannaya-
voda-vred-dlya-zdorovya-cheloveka.html

10.	  Польза и вред соли для организма че-
ловека [Электронный ресурс]. URL: http://
zdorovoedim.ru/polza-i-vred-soli-dlya-organizma-
cheloveka/

11.	  Соль и здоровье [Электронный ресурс]. 
URL: http://здоровыйхабаровск.рф/health-
library/rational-nutrition/salt-and-health/

12.	  10 самых соленых продуктов [Элек-
тронный ресурс]. URL: http://www.zdorovieinfo.
ru/exclusive/10_samyh_solenyh_produktov/

13.	  В анкете респондентам было предло-
жено ответить на 7 вопросов, характеризую-
щих их двигательную активность. Вопросы со-
ставлены на основе материалов International 
Physical Activity Prevalence Study. URL: www.
ipaq.ki.se 
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