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Введение 

Эпидемическая ситуация, вызванная COVID-19, 
не только мобилизует население и институты 
государства на борьбу с угрозами и преодоле-

ние текущих трудностей, но и привлекает внимание 
ученых и общественности к нерешенным или перма-
нентным проблемам здравоохранения и, прежде все-
го, проблемам профилактики и превенций заболева-
ний [Березовская; Дейнека].

Медицинское просветительство, культура здоро-
вого образа жизни, стимулирование своевременного 
обращения к врачам, вакцинация – это важные эле-
менты превентивной политики в системе здравоохра-
нения, проблемы, которые требуют постоянного вни-
мания исследователей.

Обращаясь, в частности, к проблеме плановых 
вакцинаций, следует отметить, что 24 страны с сере-
дины апреля 2020 г. перенесли планы по иммуниза-
ции населения до стабилизации эпидемиологической 
ситуации, вызванной COVID-19. Спустя два месяца 
68 стран приостановили обязательную плановую вак-
цинацию детей, поскольку все силы систем здраво-
охранения были брошены на борьбу с коронавиру-
сом. Вследствие этого в некоторых развивающихся 
странах резко возросла заболеваемость корью, холе-
рой и желтой лихорадкой, вернулся детский полио-
миелит. В циркуляре Роспотребнадзора РФ отмечена 
целесообразность приостановки плановой вакцина-
ции взрослого населения в рамках национального 
календаря с решением о ее продолжении региона-
ми самостоятельно в соответствии с рекомендаци-
ями ВОЗ (Руководство по плановой иммунизации 
во время пандемии COVID-19 в Европейском реги-
оне). При этом эксперты [Мишина] предупреждают 
о нежелательном прерывании плановой вакцинации 
и возможности скачка управляемых инфекций в свя-
зи с тем, что представители регионального здравоох-
ранения могут избегать брать ответственность за вак-
цинацию на себя.

Отношение населения к превенциям заболеваний, 
профилактическая культура формируется, в частно-

education are considered. In the first study, in the course of a representative survey on two samples (heterogeneous by age 
and youth), the respondents’ need for knowledge about health and medicine was revealed. On the subject of vaccination, 
an analysis of unstructured social media data is provided. The second study showed that more than half of the respondents 
prefer self-medication, but almost 2/3 undergo medical examination once every 3 years. Traditions and the way of life in 
parents’ family, as well as habits in one’s own family, have a positive effect on the attitudes of self-preserving behaviour. 
The studies performed confirm the assumption that the social network media environment can be a platform for preventive 
state educational policy in the field of health-saving practices and self-preservation behaviour of the population of Russia.
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сти, посредством Интернета. Согласно данным меж-
дународного исследования, опубликованного компа-
нией Bupa, 96 % имеющих доступ к сети Интернет 
россиян пользуются ею для поиска информации о за-
болеваниях и их симптомах, 87 % запрашивают ин-
формацию о лекарствах, 56 % ищут информацию 
с целью самодиагностики и 55 % изучают опыт дру-
гих пациентов с тем же заболеванием [McDaid]. 
При этом только 25 % пользователей проверяют ис-
точник этой информации.

Следует отметить, что как новые, так и традици-
онные форматы медицинского просветительства, на-
правленные на минимизацию рисков нарушений здо-
ровья и формирование самосохранительных практик 
поведения сограждан, остаются вне фокуса внимания 
ученых. В связи с этим становится актуальным поиск 
наиболее востребованных тем и форматов медицин-
ского просветительства, а также разработка рекомен-
даций посредством изучения медицинского дискурса 
в социальных медиа.

Как показало социологическое исследова-
ние, проведенное Российским обществом «Знание» 
в 2018 г. [Духанина], наиболее востребованными 
форматами просветительства и обучения являются: 
просмотр документальных фильмов и телепередач 
по ТВ (49,5 % опрошенных); чтение статей, размещен-
ных в сети Интернет, в электронных научно-популяр-
ных журналах (42,3 %); просмотр образовательных 
роликов и вебинаров в сети Интернет (42,8 %); посе-
щение тематических лекций (19,9 %); участие в ма-
стер-классах (16,9 %); подписка на тематические груп-
пы в социальных сетях, блоги, видеоканалы (16,3 %); 
прослушивание подкастов и аудиокниг (13,5 %); объе-
динение в клубы и кружки по интересам (12,7 %); уча-
стие в тренингах (11,9 %); участие в интеллектуальных 
играх и научных поединках (9,9 %); участие в онлайн-
марафонах (8,7 %). Таким образом, весьма востребо-
ванным просветительским пространством становится 
новый формат просветительства, формируемый и раз-
вивающийся в сети Интернет, а «живое» коллективное 
обучение постепенно сдает свои позиции.
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Исследования новых форматов онлайн-сооб-
ществ [Смирнова; Hogan; Smith], связанных с те-
мой здоровья, пока малочисленны [Graffigna; Kata; 
Smailhodzic]. Они содержат обсуждение особенно-
стей протекания конкретной болезни и состояния 
здоровья; рекомендации узких специалистов, меди-
цинских услуг и лекарств, дискуссии по вопросам 
государственной политики в области здравоохране-
ния и здорового образа жизни. Классифицируя ком-
муникации в онлайн-сообществах, О.Ю. Кольцова 
с соавторами [Кольцова] разделяет их на эмоцио-
нальные и инструментальные, коллективные и лич-
ные, запрос/вопрос и высказывание/ответ.

Обсуждение темы здоровья в сети имеет свои осо-
бенности. Под медицинским дискурсом в научной 
литературе эксперты понимают коммуникацию в диа-
де «врач – пациент», в фокусе которой находится здо-
ровье [Карымшакова]; организацию системы рече-
вого взаимодействия в рамках института медицины 
и принципы, по которым строится профессиональное 
общение врача с пациентом, имеющее цель «излече-
ние пациента от недуга»; результат интеграции объ-
ективного медицинского знания и коммуникативных 
стратегий с целью оказания желаемого воздействия 
на пациента [Ушакова]; производный тип дискурса, 
являющийся «взаимодействием: научного и наивно-
го дискурса» [Алексеева].

Определяя специфику медицинского дискурса, 
Л.С. Шуравина связывает его с сакральным харак-
тером профессии; медицинской этикой; наличием 
собственной понятийной системы и ритуальных зна-
ков (белый халат, инструменты и тому подобное), 
а также специальных обозначений определенных ви-
дов коммуникативного взаимодействия (медицин-
ские консилиумы и прочее) [Шуравина].

Л.С. Бейлисон выделяет следующие составляю-
щие медицинского дискурса: 1) цель – оказание про-
фессиональной медицинской помощи, донесение до  
пациента клинической картины болезни, способов ее 
лечения; 2) коммуниканты: врач – пациент; 3) хроно-
топ – медицинский осмотр, обход в стационаре, вы-
зов врача на дом и проч.; 4) ценности: здоровье – бо-
лезнь, терапия; 5) стратегии (диагностика, лечение, 
содействие, рекомендации и проч.); 6) жанры (жало-
ба пациента, лечение, рекомендации, диагностирую-
щая беседа, консилиум, амбулаторный прием) [Бей-
линсон].

На основании анализа характера речевого взаимо-
действия между врачом и пациентом Е.А. Пономарен-
ко обозначил следующие жанры сетевого медицин-
ского дискурса: жанр жалобы, постановки диагноза, 
рекомендации, благодарности, отказа от лечения, уте-
шения [Пономаренко]. С.В. Майборода предлагает 
следующую классификацию тактик речевого воздей-
ствия [Майборода]: имиджевые тактики (самопре-

зентация коммуникантов); тактики эмоционального 
настроя; оценочные тактики (комплимент, оценка, дис-
кредитация, порицание); суггестивные тактики (уте-
шение, ободрение); императивные тактики.

Таким образом, медицинский сетевой дискурс 
представляет собой многомерное коммуникативное 
образование [Ахнина; Гончаренко], отличительны-
ми признаками которого являются цель, типичные 
участники (эксперты, в том числе врачи, пациенты, 
их родственники, обычные наблюдатели), а также со-
циокультурный контекст общения.

Возрастает научный интерес к наиболее акту-
альным для населения (в частности, молодежи) те-
мам медицинского просветительства [Максименко, 
Данилов] и темам здоровьесберегающих практик 
россиян [Максименко, Пичугина]. Кроме того, ин-
тернет-просветительство можно рассматривать как  
предпосылку и некий прообраз телемедицины, ко-
торая оказалась востребованной в период пандемии, 
вызванной COVID-19.

Целью двух проведенных нами исследований ста-
ло выявление приоритетности тем медицинского про-
светительства для населения, включая вакцинацию, 
а также отношение россиян к своему здоровью с уче-
том установок на самосохранительное поведение.

Первое исследование было проведено в авгу-
сте 2018 г. Костромским региональным отделением 
Российского общества социологов совместно с Рос-
сийским обществом «Знание» и представляло со-
бой уличный репрезентативный опрос (face-2-face) 
с целью выявления приоритетных тем медицинско-
го просветительства. Для этого на основе тематиче-
ского анализа медицинского дискурса в социальных 
сетях была создана методика ранжирования наибо-
лее часто упоминаемых и вызывающих интерес ме-
дицинских тем. Всего было опрошено 412 жителей 
Костромы с выравниванием выборки по полу, воз-
расту и району проживания. 

Дополнительно в сентябре 2018 г. был проведен 
онлайн-опрос молодежи (129 респондентов 17–35 лет) 
с помощью онлайн-анкеты, помещенной на сервисе 
webanketa.com в социальной сети «ВКонтакте».

Результаты опросов приведены в таблице 1 в виде 
ранговых мест медицинских тем в порядке убывания 
интереса к ним.

Как видно из таблицы 1, темы онкозаболеваний 
и влияния гаджетов на здоровье людей волнуют 
всех участников исследования. Тема прививочных 
кампаний оказалась важнее для молодых костроми-
чей. Также у представителей молодого поколения 
выше интерес к биологическим добавкам, и моло-
дежь меньше обеспокоена темой генно-модифици-
рованной продукции.

Интерес молодежи к прививочным кампаниям 
можно объяснить большей вовлеченностью в них 
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в связи с требованиями прививочных карт по месту 
работы, а также с выполнением родительских ролей.

Обращаясь к теме прививочных кампаний и вак-
цинаций, специалисты компании BrandAnalytics (цит. 
по: [Черный]) выяснили, что в период с 1 апреля 
2018 г. по 31 марта 2019 г. сторонников вакцинации 
в российских социальных медиа было больше (59 %), 
чем противников (41 %). Сторонники прививочных 
кампаний чаще пишут авторские тексты (посты). Ар-
гументация в них подчеркивает доверие официаль-
ной медицине («так надо / так правильно поступать»; 
«прививки – защита от болезней / протекания болез-
ней в тяжелой форме»; «современные вакцины хоро-
шо переносятся (не вызывают осложнений, которы-
ми пугают)»; «по статистике среди привитых людей 
смертность от болезней ниже, чем среди не приви-
тых»; «привитые люди реже болеют / их иммунитет 
в целом крепче»; «вакцинация – защита от возник-
новения эпидемий»; «детям нужно делать прививки, 
иначе их не примут в детский сад»).

«Антипрививочники» реже пишут авторские тек-
сты (посты), предпочитая ссылаться на широко рас-
пространенные в сети статьи и/или видео об опасно-
сти прививок, которые сводятся к различным «теориям 
заговора» об уничтожении россиян. Их доводы сво-
дятся к следующим: «вакцины могут вызывать по-

бочные эффекты»; «вакцины содержат опасные ве-
щества (ртуть и т. п.)»; «вакцины не эффективны / 
не спасают»; «неоправданно высокий риск смерти / 
инвалидности от прививки»; «вакцинация снижает 
иммунитет»; «некоторые вакцины не прошли испыта-
ния на безопасность и эффективность»; «зарубежные 
вакцины нацелены на уничтожение россиян».

Активность обсуждения вакцинации в русскоя-
зычных социальных медиа уверенно росла в тече-
ние всего периода мониторинга. В результате в мар-
те 2019 г. месячный объем обсуждений вакцинации 
практически удвоился по отношению к апрелю пре-
дыдущего года. Всего же за рассматриваемый период 
в русскоязычных социальных медиа зафиксировано 
5,3 млн сообщений с упоминанием темы вакцина-
ции (рис. 1).

Самой обсуждаемой в социальных сетях болезнью 
до пандемии оказалась корь, поскольку родителей 
очень беспокоило ее быстрое распространение. Ко-
личество сообщений с упоминанием кори втрое пре-
вышало количество упоминаний следующего по «по-
пулярности» на тот момент заболевания – коклюша.

Оценивая гендерный состав онлайн-аудитории, 
необходимо отметить, что среди женщин больше сто-
ронников вакцинации, которые высказываются чаще 
и более агрессивно, чем мужчины. У темы вакцина-

Таблица 1
Актуальные темы запросов на медицинское просветительство

Темы

Выборки

Смешанная выборка
(N = 412)

Молодежь
(N = 129)

Ранг Ранг

Будет ли рак разных форм и стадий излечим в ближайшем будущем? 1 1

Влияние гаджетов на здоровье взрослых и детей (в том числе wi-fi и мобильных телефонов) 2 3

ГМО продукты: что можно, а что нельзя 3 6

Прививочные кампании: мифы и реальность 4 2

Как прожить до 150 лет 5 5

БАДы и гомеопатия: есть ли от них польза? 6 4

Электронные сигареты и вейпы: наносят ли они больший вред здоровью, чем обычные 
сигареты? 7 7

* Примечание: результаты расстановки мест от 1 до 7, где 1 – самая важная тема, а 7 – наименее важная тема. 

Рис. 1. Динамика упоминаний вакцинации в социальных медиа (данные BrandAnalytics) 
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ции – «женское лицо»: 70 % сообщений по пробле-
ме прививок написали женщины. Это ожидаемо, так 
как именно мамы больше вовлечены в заботу о ре-
бенке. При этом среди мужчин больше противников 
вакцинации, чем среди женщин – 48 % против 43 %.

Таким образом, проанализировав актуальность 
тем медицинского просветительства, специфику ме-
дицинского дискурса как инструмента коммуникации 
в социальных сетях и тему вакцинации в социаль-
ных медиа, следует уделить внимание доминирую-
щим установкам граждан по отношению к своему 
здоровью.

Второе исследование было посвящено изучению 
установок самосохранительного поведения росси-
ян. Для этого в феврале – марте 2019 г. был прове-
ден массовый опрос среди населения Центрального 
региона России. В опросе приняли участие 1 067 че-
ловек, выборка – квотная по полу, возрасту, месту 
и территории проживания. Доверительная вероят-
ность исследования – 95 %, ошибка выборки (дове-
рительный интервал) – 3 %.

Интерес к существующим болезням тесно связан, 
в частности, и с самосохранительным поведением на-
селения в случае наступления рисков утраты здоро-
вья. Так, большинство опрошенных граждан (табл. 2) 
ориентированы на самолечение и обратятся к врачу 
только при отсутствии улучшений (44,4 %). Четверть 
респондентов будут обращаться в муниципальную 
городскую больницу, для оказания помощи по поли-
су медицинского страхования (25,7 %). Почти 10 % 
предпочтут платные услуги, а 13,5 % выберут самоле-
чение без вмешательства «внешних сил». Таким обра-
зом, более половины опрошенных (44,4 % + 13,5 %) 
предпочитают самолечение.

Несмотря на нежелание обращаться к врачам, 
почти 2/3 опрошенных проходят (табл. 3) диспан-
серизацию раз в три года (65,3 %). При этом в тече-
ние текущего года прошли профилактический ос-
мотр 27,7 %, а около 10 % никогда не проходили 
такой процедуры.

Мотивом для прохождения диспансеризации 
у большинства стало желание убедиться (табл. 4) 

Таблица 2
Распределение ответов на вопрос «Что Вы делаете, когда заболеете?»

№ Варианты ответов N %

1. Обращаюсь в муниципальную городскую поликлинику, больницу 271 25,7

2. Обращаюсь в платную (негосударственную) поликлинику, больницу 101 9,6

3. Обращаюсь к народным целителям, нетрадиционной медицине 7 0,7

4. Лечусь сам 142 13,5

5. Начинаю лечиться сам(а), а если улучшений нет – обращаюсь к врачу 468 44,4

6. Ничего не делаю, все пускаю «на самотек» 64 6,1

Итого ответивших 1053 100,0

Таблица 3
Распределение ответов на вопрос «Когда вы последний раз проходили диспансеризацию?»

№ Варианты ответов N %

1. В этом году 293 27,7

2. В течение последних трех лет 398 37,6

3. 4–5 лет назад и более 78 7,4

4. Никогда не проходил или проходил очень давно 102 9,6

5. Затрудняюсь ответить 188 17,8

Итого ответивших: 1059 100,0

Таблица 4
Распределение ответов на вопрос «Что побудило Вас к прохождению диспансеризации?»

№ Варианты ответов N %

1. Плохое самочувствие 225 22,6

2. Пропаганда в СМИ 0 0,0

3. Захотелось удостовериться, что у меня все в порядке 354 35,6

4. Заставили на работе 314 31,6

5. Заставили близкие 102 10,3

Итого ответивших 995 100,0

Интернет-просветительство в сфере медицины и отношение россиян к своему здоровью и вакцинации
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в отсутствии проблем (35,6 %). Почти треть была 
вынуждена пройти диспансеризацию как обязатель-
ное условие продолжить работу (31,6 %) и 10,3 % за-
ставили близкие. Таким образом, более 40 % прош-
ли осмотр только с принуждением. При этом 22,6 % 
подвигло на это плохое самочувствие. 

Самосохранительные модели поведения россиян 
были дополнены информацией о ситуации обраще-
ния за медицинской помощью (табл. 5). Так, боль-
шинство (46,9 %) обращаются в крайнем случае, 
27,0 % – когда болеют уже несколько дней. Только 
7,7 % стараются обратиться к врачу при малейшем 
недомогании, 6,0 % – при необходимости офици-

ального документа. Такое распределение указывает 
на низкий уровень доверия официальной медици-
не. В большинстве своем это же является причи-
ной запущенных форм, перешедших бесконтроль-
но в острую или хроническую стадию. 

Логичным продолжением серии вопросов о меди-
цинском обслуживании стал вопрос о доверии совре-
менной официальной медицине (табл. 6). Получены 
неоднозначные ответы на этот вопрос. Большинство 
высказывают свое доверие медицине (42,1 %), хотя 
предпочитают не обращаться к врачам, судя по пре-
дыдущему вопросу, выбирают самолечение (27,0 %) 
и доверяют платному сектору (20,5 %).

Таблица 5
Распределение ответов на вопрос «В каких случаях Вы обращаетесь за медицинской помощью?»

№ Варианты ответов N %

1. При малейшем недомогании 81 7,7

2. Когда плохо себя чувствую в течение нескольких дней 284 27,0

3. Когда самочувствие настолько плохое, что откладывать визит уже нельзя 493 46,9

4. Когда нужен больничный лист 72 6,9

5. Стараюсь вообще не обращаться, предпочитаю лечиться самостоятельно 121 11,5

Итого ответивших 1051 100,0

Таблица 6
Распределение ответов на вопрос «Доверяете ли Вы современной медицине?»

№ Варианты ответов N %

1. Да, в полной мере 446 42,1

2. Доверяю только платным специалистам 217 20,5

3. Доверяю только зарубежным специалистам 43 4,1

4. Нет, доверяю только нетрадиционной медицине 67 6,3

5. Нет, предпочитаю самолечение 286 27,0

Итого ответивших 1059 100,0

Таблица 7
Распределение ответов на вопрос «Что из перечисленного и в какой мере повлияло  

на Ваше поведение и отношение к своему здоровью?»
№ Варианты ответов 1 2 3 4

1. Менталитет и исторически сложившийся образ жиз-
ни моей нации 588(55,5%) 344(32,5%) 63(5,9%) 64(6,0%) 

2. Государственная политика в области здравоохранения 442(41,7%) 424(40,0%) 72(6,8%) 121(11,4%) 

3. Законы моей религии 686(64,8%) 229(21,6%) 128(12,1%) 16(1,5%) 

4. Уровень развития и ресурсы моего региона 558(52,7%) 298(28,1%) 153(14,4%) 50(4,7%) 

5. Инфраструктура моего города 580(55,1%) 260(24,7%) 141(13,4%) 71(6,7%) 

6. Традиции и уклад семьи моих родителей 115(10,9%) 288(27,2%) 579(54,7%) 77(7,3%) 

7. Традиции и уклад моей собственной семьи 210(19,8%) 359(33,9%) 420(39,7%) 70(6,6%) 

8. Моя работа (место обучения) 221(20,9%) 523(49,4%) 222(21,0%) 93(8,8%) 

9. Мое окружение, друзья, знакомые 280(26,4%) 336(31,7%) 366(34,6%) 77(7,3%) 

10. Конкретные, уважаемые мной личности 407(38,4%) 361(34,1%) 239(22,6%) 52(4,9%) 

11. Только я сам, мой выбор, мои решения 96(9,1%) 295(27,9%) 576(54,4%) 92(8,7%) 

Примечание: 1 – абсолютно не повлияло, 2 – повлияло в средней степени, 3 – имело большое положительное влияние, 
4 – имело большое отрицательное влияние.
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Исследовались также факторы влияния на фор-
мирование здоровьесберегающих установок. Опре-
деляя ранги положительного воздействия, следует 
отметить следующие факторы (табл. 7): традиции 
и уклад семьи родителей (54,7 %) и собственной се-
мьи (39,7 %); собственные решения и выбор (54,4 %), 
ближний круг (34,6 %). Таким образом, позитивное 
влияние обусловлено факторами первичной социа-
лизации и близкой коммуникации, собственными по-
тенциями и ресурсами личности.

Отрицательное влияние этих факторов мало пред-
ставлено в выборах и редко превышало 10 % – так, 
наибольшее отрицательное влияние отмечено у внеш-
него фактора государственной политики в области 
здравоохранения. Таким образом, мы имеем дело с си-
туацией, когда все формы работы по формированию 
здоровьесберегающих установок должны быть адре-
сованы непосредственно человеку и будущему (или 
молодому) родителю.

Наиболее весомыми причинами, которые мешают 
вести более здоровый образ жизни (табл. 8), оказа-
лись загруженность работой и учебой (57,5 %), соб-
ственная лень и неорганизованность (56,5 %), неже-
лание менять свой образ жизни (49,5 %), отсутствие 
свободного времени (47,0 %), (36,2 %). Таким обра-
зом, из четырех приоритетов два, по сути, связаны 
с временным ресурсом, а два – с личностным ресур-
сом, при этом не имеющим под собой объективно-
го основания.

Выводы и рекомендации 
Весьма востребованным просветительским про-

странством становится новый формат просветитель-
ства, формируемый и развивающийся в сети Интернет. 

Темы онкозаболеваний и влияния гаджетов на здоро-
вье людей волнуют представителей разных поколе-
ний, при этом молодые меньше обеспокоены темой 
генно-модифицированной продукции. Тема приви-
вочных кампаний оказалась важнее для молодых ре-
спондентов. 

Интерес к существующим болезням тесно свя-
зан, в частности, и с охранительным поведением на-
селения в случае наступления рисков утраты здоро-
вья. Большинство опрошенных граждан занимаются 
самолечением и станут обращаться к врачу только 
при отсутствии улучшений. Четверть респондентов 
будут обращаться в муниципальную городскую боль-
ницу, для оказания помощи по полису медицинского 
страхования, остальные предпочтут платные услуги 
или выберут самолечение. 

Почти 2/3 опрошенных проходят диспансериза-
цию раз в три года. Мотивом для прохождения дис-
пансеризации у большинства респондентов стало же-
лание убедиться в отсутствии проблем со здоровьем. 
Почти треть была вынуждена пройти диспансериза-
цию как обязательное условие продолжить работу 
или по требованию близких. Большинство опрошен-
ных высказали свое доверие медицине. 

Самосохранительные установки в первую оче-
редь обусловлены факторами первичной социализа-
ции и близкой коммуникации, а также собственны-
ми потенциями и ресурсами личности.

В заключение следует наметить перспективы про-
светительства с учетом того, что социальные сети 
и медиа становятся основным каналом коммуника-
ции с различными целевыми аудиториями в форми-
ровании и распространении неспециализированных 

Таблица 8
Распределение ответов на вопрос «Что мешает Вам вести более здоровый образ жизни?»

№ Варианты ответов Мешает Не мешает

1. Отсутствие свободного времени 501(47,0%) 566(53,0%)

2. Возраст 316(29,8%) 744(70,2%)

3. Отсутствие материальных возможностей 417(39,7%) 634(60,3%)

4. Плохие жилищные условия 224(21,0%) 843(79,0%)

5. Занятость семьей и детьми 319(30,3%) 734(69,7%)

6. Загруженность работой / учебой 614(57,5%) 453(42,5%)

7. Отсутствие необходимой информации по вопросам ЗОЖ 148(13,9%) 919(86,1%)

8. Нежелание / неготовность менять свой привычный образ жизни 528(49,5%) 539(50,5%)

9. Общая обстановка в стране 173(16,2%) 894(83,8%)

10. Общая обстановка в городе / районе, где я живу 252(23,6%) 815(76,4%)

11. Отсутствие связей / состоятельных друзей и родственников 175(16,4%) 892(83,6%)

12. Отсутствие необходимого образования / умений и навыков 197(18,7%) 854(81,3%)

13. Отсутствие единомышленников 302(28,7%) 749(71,3%)

14. Отсутствие поддержки со стороны окружающих 299(28,4%) 752(71,6%)

15. Собственная лень, неорганизованность 591(56,2%) 460(43,8%)

16. Я не верю, что могу своими силами что-то изменить 354(33,7%) 697(66,3%)

Интернет-просветительство в сфере медицины и отношение россиян к своему здоровью и вакцинации
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медицинских знаний и одними из основных площа-
док формирования медицинского дискурса.

Медицинское просветительство в социальных се-
тях позволяет закладывать позитивную динамику здо-
ровьесберегающих практик и самосохранительного 
поведения населения России на десятилетия вперед, 
поскольку воздействует и на молодежь, и на людей 
среднего возраста. В этой связи государственная про-
светительская позиция должна строиться на принци-
пах объективности, научности, системности, объясняя 
людям отличия фейковой информации от доказатель-
ной медицины, работая на запросы различных поло-
возрастных групп.

Здоровый образ жизни должен быть модным у раз-
ных возрастных групп и распространяться не только 
традиционно в виде пропаганды ЗОЖ, но и в виде 
конструктивных спортивных и оздоровительных суб-
культур и сообществ.

В эпоху постправды и переизбытка информации ак-
туализируется проблема управленческих и медийных 
практик современного медицинского просветитель-
ства, которую необходимо разрешать с учетом нацио-
нальных интересов России и традиционных базовых 
ценностей россиян. Сетевые конфликты «прививоч-
ников» и «антипрививочников» ставят в повестку дня 
серьезный вопрос о влиянии на формирование меди-
цинских знаний в социальных сетях и борьбе с рас-
пространением псевдо- и антимедицинских знаний.

В ходе реализации превентивной государствен-
ной просветительской политики в сфере здоровьес-
берегающих практик и самосохранительного пове-
дения населения России стоит сконцентрироваться 
на таком канале коммуникации, как социальные сети 
и социальные медиа.
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