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Аннотация. В статье актуализируются проблемы типологического анализа моло-
дёжи по характеру здоровьесберегающего поведения, среди них особо выделя-
ются вопросы формирования типообразующих признаков. Это те теоретические 
конструкты, характеристики, на основе которых происходит отнесение респон-
дента к той или иной типологической группе – носителю определённого социаль-
ного типа. На роль типообразующих признаков претендуют различные показатели 
здоровьесберегающего поведения. Их выбор зависит от множества факторов: от 
специфики изучаемой совокупности, от основания типологии, от цели, ради до-
стижения которой проводится типологический анализ, от накопленного опыта 
исследовательских практик использования показателей и др. В статье представ-
лены результаты поискового исследования, посвящённого изучению представле-
ний молодёжи о здоровьесберегающем поведении. Исходная методологическая 
предпосылка заключалась в том, что эвристический потенциал показателей здо-
ровьесберегающего поведения как типообразующих признаков в разных группах 
молодёжи различен. Правдоподобность этой предпосылки была подтверждена 
в процессе анализа текстовых данных, полученных методом неоконченных пред-
ложений. С опорой на построение пирамид обобщений (по данным опроса трёх 
возрастных групп молодёжи) были выявлены структурные элементы образа «здо-
ровьесберегающее поведение» (элементарные обоснования, элементы, компо-
ненты), определены доминирующие компоненты. В результате выдвинуты предпо-
ложения об адекватности тех или иных методических решений при формировании 
типообразующих признаков.
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Постановка исследовательской задачи. 
Эмпирическая база исследования

В контексте социологического измерения действий, активности, уста-
новок и мотиваций людей в сфере здоровья исследователи обращаются 
к множеству понятий, среди которых самосохранительное поведение, 
здоровый образ жизни, здоровьесберегательные установки, здоровье-
сберегающее  поведение  (ЗСП). В нашем поисковом исследовании будем 
придерживаться последнего из этих понятий в роли зонтичного для обо-
значения вербально выраженного поведения (действий, активностей 
и др.), адекватного англоязычному «health behavior».

В контексте социологии и психологии здоровья накоплен опреде-
лённый опыт проведения типологического анализа 1, отражённый как 
в работах отечественных авторов, так и зарубежных. Существующие 
подходы к этому виду анализа различаются в зависимости от исследо-
вательской ситуации. Прежде всего, от того, какая совокупность под-
вергается анализу и что выбирается в качестве основания типологии: 
здоровьесберегающие практики, здоровьесберегательные установки, 
здоровьесберегательные ориентации, здоровьесберегательные мотива-
ции, представления о здоровом образе жизни. Кроме этого, ситуации 
отличаются: по концептуальным моделям, отражающим структуру 
здоровьесберегающего поведения; по совокупности используемых по-
казателей и по способам их измерения; по цели проведения типоло-
гического анализа. Сравнительный анализ подходов демонстрирует 
наличие потребности в совершенствовании не только методов сбора, 
измерения и анализа данных, но и самого понятийного аппарата, ис-
пользуемого для выстраивания концептуальных моделей типологиче-
ского анализа (ТА) 2.

Среди всевозможных теоретико-методических проблем главная роль 
может быть отведена формированию типообразующих признаков (ТП), 
и это связано с рядом причин. Во-первых, практически все исследова-
тельские практики различаются по числу таких признаков, по спосо-

1 В ряде публикаций само понятие «типологический анализ» не используется, но предлагае-
мый в них многомерный анализ (кластеризация, сегментация, типологическая группировка), по 
сути, направлен на решение задач типологизации.

2  В рамках статьи авторы исходят из языковой структуры типологического анализа в трактов-
ке, предложенной в работах Г. Г. Татаровой [1, с. 83; 2, с. 132].
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бам их измерения, по логике анализа данных. Тем самым сравнитель-
ный анализ результатов типологического анализа в ряде случаев теряет 
смысл. Во-вторых, даже использование четырёх наиболее изученных 
показателей (связанных с курением, употреблением алкоголя, пита-
нием и физической активностью) в качестве ТП порождает различные 
совокупности исходных для анализа переменных, а также разные спо-
собы формирования классификационных признаков (как правило, это 
логические индексы, которые подаются на вход алгоритма  класси-
фикации). Несмотря на популярность и универсальность этих четы-
рёх типообразующих признаков, введение эмпирических индикаторов 
для «питания» или «физической активности» вызывает значительные 
трудности именно в процессе реализации многомерных представлений. 
В-третьих, эвристический потенциал каждого из показателей в роли 
типообразующего признака различен для разных общностей. Это было 
проиллюстрировано на примере типологического анализа молодёжи 
[3]. В социологии здоровья идея о том, что для разных групп населения 
необходимо исходить из различной специфики переменных, не нова 
[4; 5], но нам неизвестны примеры её использования в процессе типоло-
гического анализа.

Рассмотренные причины актуализируют проблемы выявления струк-
туры социальных представлений разных групп населения о здоровьесбе-
регающем поведении, определения доминирующих компонентов в таких 
представлениях (образах), важных для формирования типообразующих 
признаков, разработки рекомендаций по совершенствованию техноло-
гии проведения типологического анализа в массовых опросах. В первой 
части статьи рассматриваются направления развития таких технологий, 
во второй – социологическая специфика метода неоконченных предложе-
ний, в третьей части представлены результаты поискового исследования, 
в четвёртой части предложены принципы формирования типообразую-
щих признаков. С опорой на построение пирамид обобщений по данным, 
полученным методом неоконченных предложений в ходе интервью с 
молодыми людьми из трёх возрастных групп, выявлены структурные 
элементы образа «здоровьесберегающее поведение» и определены доми-
нирующие его компоненты, выдвинуты предположения об адекватности 
возможных типообразующих признаков в трёх возрастных группах мо-
лодёжи. Кроме этого, важно было ответить на вопрос о том, насколько 
адекватны сконструированные нами неоконченные предложения постав-
ленным задачам.

Эмпирическая база исследования состоит из двух частей: данные 
по молодёжи 15–29 лет 26-й волны «Российского мониторинга эконо-
мического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE)» 
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(2019 чел., 2017 г.) 1; текстовые данные, полученные методом неокончен-
ных предложений в методическом исследовании (слабоформализован-
ные интервью с 63 представителями трёх возрастных групп проведены 
в Москве в июне 2023 г.).

Показатели здоровьесберегающего поведения 
как типообразующие признаки

Типологический анализ может выступать целевой стратегией на раз-
ных предметных полях социологии здоровья, включая изучение самосо-
хранительного поведения, определяемого как «система действий и уста-
новок личности, направленных на сохранение здоровья в течение полного 
жизненного цикла и увеличение продолжительности жизни индивида» 
[6, с. 320], здоровьесберегающего поведения (health behavior), исходя из 
понимания, что это: «явные поведенческие паттерны, действия и при-
вычки, связанные с поддержанием, восстановлением и улучшением здо-
ровья» [7, с. 3]. Во всех случаях на роль типообразующих  признаков 
могут претендовать одни и те же показатели. Это сугубо теоретические 
понятия, на языке которых выстраивается концептуальная модель ти-
пологического анализа. Совокупность таких признаков – целостное об-
разование, в процессе перехода на эмпирический уровень она выполняет 
определённые функциональные роли [1, с. 88–97]. Различение этих ролей 
(как минимум их три) позволяет структурировать исследовательский про-
цесс и повысить его результативность. Типообразующие признаки уча-
ствуют, во-первых, в процессе предварительной типизации (априорной 
типологии) изучаемой совокупности объектов, во-вторых, в процессе вве-
дения основания  типологии и формирования классификационных  при-
знаков (с помощью которых производится разбиение объектов на группы), 
в-третьих, являются кандидатами в типообразующие признаки, участвуя 
в переходе от формальной классификации к содержательной типологии, 
но при этом не участвуя в самих процедурах разбиения. Большинство 
методических проблем возникают на этапе формирования классификаци-
онных признаков при реализации цепочки: типообразующие признаки – 
переменные  –  классификационные  признаки.  Здесь речь идёт о базовых 
типообразующих признаках, которые описывают основание типологии.

Среди показателей здоровьесберегающего поведения наиболее изучен-
ные и претендующие на роль базовых ТП – употребление алкоголя, ку-
рение, питание, физическая активность. Идея о том, что измерение этих 

1 «Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ 
(RLMS-HSE)», проводимый Национальным исследовательским университетом «Высшая школа 
экономики» и ООО «Демоскоп» при участии Центра народонаселения Университета Северной 
Каролины в Чапел-Хилле и Института социологии Федерального научно-исследовательского со-
циологического центра РАН. Сайты обследования RLMS-HSE: http://www.hse.ru/rlms и https://
rlms-hse.cpc.unc.edu (дата обращения: 15.01.2024).

http://www.hse.ru/rlms%20%D0%B8%20https://rlms-hse.cpc.unc.edu
http://www.hse.ru/rlms%20%D0%B8%20https://rlms-hse.cpc.unc.edu
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сложных по структуре показателей является методологической пробле-
мой, проиллюстрирована на примере первого из них [8].

Одни и те же типообразующие признаки порождают разные техноло-
гии проведения ТА. Отличия могут заключаться в методах измерения 
(и исходных переменных, и классификационных признаков), в применя-
емых алгоритмах разбиения изучаемой совокупности на классы (класте-
ры, сегменты), в способах интерпретации результатов классификации. 
Вне зависимости от изучаемой совокупности (взрослое население, ра-
ботающие, молодёжь, студенты и др.) речь идёт о внутренней её диффе-
ренциации по характеру ЗСП. При этом за основание типологии, когда 
изучаемая совокупность – молодёжь, можно принять утверждение о том, 
что «два молодых человека похожи по характеру здоровьесберегающего 
поведения,  если  в  их  образе  жизни  отказ  от  курения  и  злоупотребле-
ния  алкогольными  напитками,  регулярное  питание  и  физическая  ак-
тивность  проявляются  приблизительно  на  одном  и  том  же  уровне» 
[3, с. 146]. Разумеется, возможны и другие формулировки относительно 
четырёх базовых типообразующих признаков.

Ниже рассмотрим специфику базовых ТП, используемых в ряде пер-
спективных, на наш взгляд, направлений развития методологии типо-
логизации в области изучения ЗСП. Первое из них имеет смысл связать 
с четырехкомпонентными моделями (ТП: употребление алкоголя, куре-
ние, питание, физическая активность) 1 [5; 9; 10; 11; 3]. К этому направле-
нию можно условно отнести и те исследовательские практики, в которых 
используется меньшее число ТП: курение, употребление алкогольных 
напитков и физическая активность (изучаемая совокупность – мужское 
население Великобритании 40–59 лет) [12]; курение, здоровое питание 
и физические упражнения («употребление алкоголя» исключено из ана-
лиза из-за большого количества пропущенных данных; изучаемая сово-
купность – население Великобритании 16 лет и старше) [13].

Вектор развития четырехкомпонентных моделей в основном направ-
лен в сторону увеличения числа компонентов: добавляются показатели 
«приём витаминов» (изучаемая совокупность – население России 14 лет 
и старше) [14]; «соблюдение правил личной гигиены», «прохождение 
медицинских осмотров» и «умение справиться с эмоциями» [5]; происхо-
дит дробление базового показателя, например – «питание» [11], и др. За-
метим, что увеличение числа типообразующих признаков обостряет про-
блему уровня  измерения классификационных признаков. Подчеркнём, 
что практически возможны лишь два способа формирования классифи-
кационных признаков. Первый связан с дихотомизацией и использова-

1  Такие модели использовались для изучения только взрослого населения [9; 11], населения 
старше 12 лет [10] и старше 14 лет [5].
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нием бинарных переменных (принимающих два значения в зависимости 
от наличия/отсутствия заданной характеристики). Второй – со стремле-
нием к пятибалльным шкалам. В содержательном смысле каждый спо-
соб порождает собственные методические проблемы, рассмотрение кото-
рых не входит в задачи статьи.

Второе направление представлено работами Д. В. Шкурина [15; 16]. 
Исходные для анализа данные представляют собой значения 19 бинар-
ных переменных, отражающих различные действия и привычки, на-
правленные на сохранение здоровья (исследование ЗСП студенческой 
молодёжи). Они сформированы по ответам на вопрос с возможностью 
множественного выбора: «Что вы предпринимаете, чтобы сберечь своё 
здоровье?». Специфика исходных для анализа данных детерминирует 
выбор алгоритма классификации, но эти проблемы также остаются за 
рамками статьи. Заметим лишь, что предложенный в упомянутых рабо-
тах алгоритм затруднительно реализовать на практике.

Два следующих направления связаны с попыткой включить в модели 
ТА здоровьесберегательные установки, мотивы заботы о здоровье, от-
ветственность за здоровье и др., исходя из того, что отношение к здоро-
вью – одно из центральных понятий социологии здоровья, субъективную 
сторону которого характеризуют мотивы деятельности в сфере здоровья 
[17, с. 37–40]. В области психологии здоровья мотивация здоровьесбе-
режения рассматривается как одна из составляющих здоровьесбереже-
ния – наряду с самооценкой состояния здоровья, здоровьесберегательны-
ми установками, системой здоровьесберегающих действий [18]. Задача 
такого «включения» в массовых опросах может решаться по нескольким 
схемам, составляющим третье и четвёртое направления развития ТА.

В третьем направлении, представленном в статье А. В. Короленко, в ка-
честве основания типологии выступают близость, похожесть здоровьесбе-
регательных установок, а выделенные на их основе типологические группы 
анализируются с позиции распространённости в них практик здорового об-
раза жизни (среди совершеннолетнего населения Вологодской области) [19]. 
Эти установки: степень заботы о здоровье («В какой мере Вы заботитесь о 
своём здоровье?»); характер мотивации («Если Вы заботитесь о своём здо-
ровье, то что побуждает Вас это делать?»); ответственность за здоровье 
(«Кого Вы считаете ответственным за Ваше здоровье?»).

Четвёртое  направление представлено в работе П. О. Ермолаевой 
и Е. П. Носковой, в которой описаны три этапа технологии ТА [5]. На пер-
вом авторы определяют представления о здоровом образе жизни на основе 
ответов на вопрос: «Как Вы считаете, что включает в себя понятие “здо-
ровый образ жизни”»? Он задавался в закрытой форме (респонденты могли 
выбрать неограниченное количество ответов). На втором этапе выявлялись 
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вредные привычки («Есть ли у Вас личные привычки, которые Вы бы на-
звали вредными и от которых хотели бы избавиться?»). На третьем фор-
мировались типологические группы с учётом оценки состояния здоровья.

К особому направлению (пятому) развития технологий ТА можно от-
нести и возможные исследовательские практики, в которых возникает не-
обходимость «наложения» двух типологических структур. Поясним это 
для ситуации изучения взаимосвязей ЗСП с субъективным благополучием 
[20, с. 68–85]. С одной стороны, ЗСП является важным фактором, опреде-
ляющим субъективное благополучие, с другой стороны, ЗСП – один из ком-
понентов субъективного благополучия. Тем самым векторы развития самой 
проблематики измерения здоровьесберегающего поведения тесно связаны 
с проблемами измерения субъективного благополучия. Поэтому может ока-
заться весьма плодотворной идея «наложения» двух типологических струк-
тур. Каждая из них будет получена по разным основаниям типологии, 
разбиение объектов будет происходить в разных пространствах. В ре-
зультате наложения определяются типологические синдромы 1 – основа-
ния для выдвижения гипотез о существовании социальных типов. Важно 
то, что реализация такой модели возможна при условии разработанности 
технологии проведения типологического анализа как по субъективному 
благополучию [21], так и по здоровьесберегающему поведению.

Рассмотренные контексты развития ТА демонстрируют актуальность 
проблематики изучения адекватности тех или иных показателей ЗСП 
в качестве типообразующих признаков. Это подтверждают и выводы, по-
лученные в процессе апробации четырёхкомпонентной модели [3]. Они 
относятся, во-первых, к целесообразности предварительной типизации 
молодёжи (подростки 15–17 лет; молодёжь 18–24 лет; «молодые взрос-
лые» 25–29 лет), поскольку типологическая структура трёх возрастных 
групп различается (см. табл. 1–3 2). Во-вторых, к эвристическому потен-
циалу базовых типообразующих признаков в этих группах. В определе-
ние уровня здоровьесберегающего поведения представителей всех трёх 
групп наибольший вклад вносят «курение» и «физическая активность», 
наименьший вклад – «питание». «Употребление алкоголя» является ин-
формативным и позволяет получить различия между классами только 
для группы молодых взрослых.

1  Это понятие введено в систему языковых конструктов ТА для обозначения ситуации, когда 
по результатам многомерного анализа данных выявляются эмпирические закономерности, кото-
рые делают правдоподобным выдвижение гипотезы о существовании социальных типов.

2 В таблицах 1–3 [3, с. 150] приведены данные о трёх уровнях проявления ЗСП, они условно 
обозначены буквами: З – «здоровое поведение», Н – «нездоровое», Р – «рискованное». Для описа-
ния каждого класса используется фраза, состоящая из четырёх элементов – в соответствии с ком-
понентами апробированной модели. Например, для большинства объектов из класса З-З-З-РН ха-
рактерны проявляющиеся на высоком уровне отказ от курения, от злоупотребления алкоголем, 
регулярное питание, на низком или среднем уровне – физическая активность.
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Таблица 1
Типологическая структура в группе подростков 15–17 лет, n = 415

З-З-З-РН (44%) З-З-З-З (49%) Р-З-З-З (7%)

З-З-З-РН (44%)
З-З-З-З 

(26%)
З-З-Н-З 

(23%)
Р-З-З-З (7%)

З-З-НЗ-Н (24%)
З-З-З-Р 

(20%)
З-З-З-З 

(26%)
З-З-Н-З 

(23%)
Р-З-З-З (7%)

Таблица 2
Типологическая структура в группе молодёжи 18–24 лет, n = 857

З-З-НЗ-З (42%) З-З-З-Р (36%) Р-НЗ-З-Р (22%)

З-З-НЗ-З (42%)
З-З-З-Р 

(26%)
З-З-Р-Р 

(10%)
Р-НЗ-З-Р (22%)

З-З-НЗ-З (42%)
З-З-З-Р 

(26%)
З-З-Р-Р 

(10%)
Р-НЗ-З-З 

(12%)
Р-З-З-Р (10%)

Таблица 3
Типологическая структура в группе молодых взрослых 25–29 лет, n = 747

З-З-З-НЗ (30%) Р-З-Р-Р (39%) З-З-З-Р 
(31%)

З-З-З-НЗ (30%) Р-РНЗ-З-Р (26%) Р-З-Р-Р 
(13%)

З-З-З-Р 
(31%)

З-З-З-НЗ (30%) Р-РН-З-Р 
(18%) Р-З-Р-З (9%) Р-З-Р-Р 

(13%)
З-З-З-Р 

(31%)

Выявленные закономерности легли в основу методического исследова-
ния, в котором был апробирован метод неоконченных предложений для 
поиска структуры представлений о ЗСП. Сами предложения конструиро-
вались с учётом социологической специфики применения этого метода.

Социологическая специфика 
метода неоконченных предложений

Тест на завершение предложений может выступать в роли самостоятель-
ного метода исследования и поэтому его правомерно обозначать как метод 
неоконченных предложений (НП). Отечественный опыт использования ме-
тода достаточно богат. В 1980–1983 гг. группой В. Б. Ольшанского было 
проведено исследование, в котором использовалась методика изучения со-
циальных представлений о личных жизненных проблемах человека, соци-
альной структуре общества и стратегии жизненного успеха [22; 23].

Значительный вклад в разработку методических проблем применения 
метода НП связан с выделением социологической специфики его исполь-
зования [24; 25; 26; 1, с. 153–179]. Обратим особое внимание на три состав-
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ляющие. Во-первых, эта специфика касается целесообразности выделения 
как минимум трёх различных стратегий применения метода в социологии, 
особенно важных с позиции логической организации анализа текстовых 
данных. В рамках первой метод является вспомогательным инструмен-
тальным средством, играет роль открытых вопросов, поэтому достаточно 
часто применяется в массовых опросах в виде одиночных предложений. 
В рамках второй стратегии он используется для создания средства изме-
рения представлений, образов. В этом случае конструируется совокуп-
ность НП, поля поисков ответа в них пересекаются, что позволяет уловить 
все структурные элементы изучаемого представления (образа). В рамках 
третьей – также используется совокупность НП, но, в отличие от второй 
стратегии, она организована так, что отдельные части предназначены для 
изучения представлений о разных сторонах жизнедеятельности.

Во-вторых, в социологических исследованиях в процессе конструи-
рования НП важную роль играет «манипуляция» шириной поля поиска 
ответа. Каждое начало предложения задаёт респонденту рамки (поле) по-
иска ответа. Эти рамки, с одной стороны, не должны быть очень узкими, 
чтобы не возникала угроза получения очевидных ответов, социально же-
лательных. С другой стороны, рамки не должны быть очень широкими, 
чтобы избежать большого числа иррелевантных ответов.

В-третьих, к социологической специфике относим построение пира-
миды обобщений – логическую организацию процесса анализа текстовых 
данных. Теоретически она включает в себя переход от элементарных 
обоснований к элементам, от них – к компонентам и завершается про-
цесс введением структурных  показателей изучаемых представлений 
и образов. Эти показатели дают возможность перехода к формализован-
ным многомерным методам анализа. В реальных исследованиях возни-
кает вопрос о том, какими уровнями обобщений будет ограничен анализ 
текстовых данных. Ответ на него зависит от цели исследования, от степе-
ни многообразия ответов респондентов, от специфики самого измеряемо-
го феномена.

Одна из важных целей построения пирамиды обобщений в социоло-
гии – типологический анализ респондентов по характеру представлений 
об образе измеряемого социального феномена. Тогда в структуре образа 
выделяют ядро и периферию – в зависимости от степени «интенсивно-
сти» компонентов в образе, которую целесообразно измерять по порядко-
вой шкале с четырьмя градациями (отсутствие компонента, слабая вы-
раженность, средняя выраженность, сильная выраженность). Степени 
интенсивности компонентов играют роль формально заданных класси-
фикационных признаков для деления респондентов на классы по близо-
сти ядер образов. Различение «ядра» и «периферии» образа направлено 
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на преодоление трудностей, связанных с нестабильностью многих полу-
чаемых количественных значений показателей.

Опыт социологического использования метода НП включает в себя 
такие примеры, как измерение установок на успех [27], описание фено-
мена одиночества [28], образа города [29], выявление социальных пред-
ставлений об образах террориста [30] и коррупционера [31].

В рамках поискового онлайн-исследования «Здоровьесберегающее по-
ведение студентов», проведённого в 2017 году и охватившего 124 студента – 
пользователя социальной сети «ВКонтакте», одним из авторов статьи была 
апробирована первая стратегия использования метода НП [32]. В инстру-
ментарий было включено шесть НП, играющих роль открытых вопросов. 
Понятие «здоровьесберегающее поведение» операционализировали с помо-
щью конструкта «забота о здоровье», который отражается в видах деятель-
ности, непосредственно связанных со здоровьем [17, с. 65]. Пять неокончен-
ных предложений были направлены на поиск факторов, способствующих и 
препятствующих заботе о здоровье. В некоторых из них обращались к лич-
ному опыту респондентов, в иных – к их социальным представлениям. И 
ещё одно НП использовалось для выявления личного опыта употребления 
алкоголя. Выбор последнего обусловлен данными о том, что «алкоголь уко-
ренился в вузовской системе на протяжении последних десятилетий в виде 
традиции», и что «именно употребление алкоголя является самой распро-
странённой вредной привычкой» среди студентов [33, с. 115].

Результаты рассматриваемого поискового исследования были ис-
пользованы и в процессе конструирования неоконченных предложений 
для измерения представлений о ЗСП в трёх возрастных группах молодёжи. 
В частности, исходили из отказа от «заботы о здоровье» – конструкта, ука-
зывающего на непосредственную связь со здоровьем и потому в большей 
мере способного формировать сознание – в пользу «здорового образа жиз-
ни». Данный конструкт понятен информантам, в отличие от исследова-
тельского «здоровьесберегающего поведения».

При подготовке инструментария исследования важно было предложить 
такие формулировки НП, которые в идеале способствовали бы «коопера-
ции» исследователя и информанта, непременное условие которой – соблю-
дение принципа четырёх максим. В виде четырёх максим исследователи 
опросных методов, например, в работе [34, с. 74], представляют скрытые до-
пущения, которыми руководствуются информанты как в ситуации опроса, 
так и в повседневном общении. Максима качества заставляет информанта 
давать только те ответы, которые, с его точки зрения, не являются ошибоч-
ными или неадекватными. Максима связи означает, что информант должен 
дать ответ, имеющий отношение, по его мнению, к целям опроса. Максима 
количества препятствует формированию ответов, перегруженных избы-
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точной информацией. Максима хороших манер диктует необходимость вы-
ражаться понятно, избегая туманных, двусмысленных или многословных 
ответов. Приведённые максимы являются ключевыми в понимании того, 
как информанты догадываются о целях вопросов [34, с. 74]. Поскольку ме-
тод НП представляет собой способ «мягкого» измерения показателей здоро-
вьесберегающего поведения, цель того или иного НП может быть не всегда 
ясна информанту и максимы способны ограничивать информанта или, на-
против, помогать ему, когда он завершает предложение.

В исследовании использовалась смешанная стратегия (сочетание пер-
вой и второй стратегий) применения метода НП, в инструментарий ин-
тервью были включены следующие неоконченные предложения:

Для меня вести здоровый образ жизни означает… (1)
Для меня вести здоровый образ жизни – это, в первую очередь… (2)
Я буду считать, что веду здоровый образ жизни, если… (3)
Сложнее всего в здоровом образе жизни… (4)
Чтобы вести здоровый образ жизни, надо… (5)
Я задумываюсь о здоровом образе жизни, когда… (6)
Согласно второй стратегии применения метода, поля поиска ответа 

в использованных неоконченных предложениях пересекаются, чтобы 
наиболее полно выявить структурные элементы образа «здоровьесбере-
гающее поведение». Преимущественно на эту цель работают первые три 
НП. Предложения № 4 и № 5 нацелены также на определение факторов, 
препятствующих и способствующих здоровьесберегающему поведению 
соответственно, а предложение № 6 – на поиск факторов, побуждающих 
информантов задуматься о здоровьесберегающем поведении. В данной 
статье ограничимся анализом первых пяти НП, поскольку цель нашего 
исследования – выявление представлений молодёжи о структуре ЗСП 
для формирования типообразующих признаков.

Формулировки неоконченных предложений № 4 и № 5 обусловлены 
стремлением не ограничивать информантов. Предполагалось, что они бу-
дут давать ответы исходя из своего понимания целей именно этих НП. 
Анализ показал, что окончания предложений № 4 и № 5 преимущественно 
служат источником для выявления элементов образа ЗСП. Полученные 
ответы в основном указывают на поведенческие практики, например: 
«…не  есть  чрезмерное  количество  переработанного  красного  мяса»1. 

1  По-видимому, указания на различные поведенческие практики приобретают большую зна-
чимость в ответах информантов 15–19 лет. Об этом свидетельствуют и результаты использования 
НП № 6: по группе 15–19-летних получены такие элементарные обоснования, как «…выбираю 
продукты в магазине», «…оплачиваю абонемент в спортзал», «…решаю, чем бы занять себя в сво-
бодное время», «…иногда бегаю по утрам», «…выхожу на природу». Информанты 20–29 лет прак-
тически не давали подобных ответов. В целом же представителями всех трёх групп в продолжение 
НП № 6 по большей части даны ответы, указывающие на их физическое состояние.
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Такой ответ, как «…из-за работы не всегда получается систематически 
питаться», может быть проинтерпретирован и как фактор, препятству-
ющий здоровьесберегающему поведению (работа), и как неотъемлемая 
его часть (систематическое питание). Лишь некоторые информанты ука-
зывали на то, что мешает или помогает им придерживаться ЗСП, напри-
мер: «…дисциплина»,  «…иметь  достаточно  средств»,  «…иметь  много 
времени» и др. Из этого можно сделать вывод о том, что если в массовом 
опросе поставлена цель поиска факторов, способствующих и препятству-
ющих ЗСП, то необходимо использовать неоконченные предложения 
с более узким полем поиска ответа.

Сходства и различия представлений о здоровьесберегающем 
поведении в трёх возрастных группах молодёжи

Текстовые данные, составившие вторую часть эмпирической базы ис-
следования, были собраны с помощью раздаточных анкет в завершение 
слабоформализованных интервью, посвящённых образу жизни молодё-
жи и её отношению к здоровью. Информанты – по 21 представителю 
трёх возрастных групп: 15–19, 20–24 и 25–29 лет. В процессе их отбора, 
с одной стороны, стремились к максимальному разнообразию, с другой 
стороны, контролировали несколько параметров с тем, чтобы иметь ос-
нования для сравнения трёх групп. В каждой возрастной группе опроше-
но по 11 мужчин и 10 женщин. Среди опрошенных 20–24 лет не состоят 
в официальном (зарегистрированном) браке 19 человек, среди опрошен-
ных 25–29 лет – 17 человек. В третьей возрастной группе не имеют детей 
17 человек. В первой группе учатся / учатся и работают 20 человек, во 
второй группе – 15. Среди представителей третьей группы 18 человек ра-
ботают / учатся и работают.

Интервью проводились с молодыми людьми, которых в целом можно 
охарактеризовать как благополучных, не имеющих значительных деви-
аций в поведении, связанном со здоровьем. Тем не менее считаем право-
мерным поставить задачу выявления схожести и различия структуры 
представлений о ЗСП в этих трёх группах. Проводить сравнение целесо-
образно на уровне элементов и компонентов в представлениях об образе 
ЗСП.

Принцип построения пирамиды обобщений аналогичен и для дру-
гих неоконченных предложений. На первом этапе анализа тексты окон-
чаний НП делятся на элементарные  обоснования – неделимые части 
текста. На втором этапе, цель которого – выявление элементов  образа 
«здоровьесберегающее поведение», элементарные обоснования, схожие 
по смыслу, объединяются в группы. Поскольку число элементов значи-
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тельно и на их основе трудно уловить структуру образа, необходим тре-
тий этап, на котором элементы с общей смысловой направленностью объ-
единяются в компоненты.

В таблицах 4–6 представлены результаты объединения элементар-
ных обоснований (ЭО) в элементы по данным, полученным с помощью 
НП № 1–4 для каждой из трёх возрастных групп. В этих таблицах 
в последнем столбце приводятся доли элементарных обоснований, во-
шедших в элементы, в общем числе ЭО: для 15–19-летних по оконча-
ниям предложений было выявлено 197 элементарных обоснований, для 
20–24-летних – 209, для 25–29-летних – 162. В анализ включены только 
те ЭО, которые характеризуют ЗСП. Анализ факторов, способствующих 
или препятствующих ЗСП, не входит в задачи статьи.

В процессе анализа текстов, полученных с помощью метода неокон-
ченных предложений, возникает ряд взаимосвязанных между собой ме-
тодических сложностей. Проиллюстрируем их на примере данных, пред-
ставленных в таблицах 4–6.

Таблица 4
Схема объединения элементарных обоснований в элементы, 

НП № 1–4, молодёжь 15–19 лет

Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Правильное, здоровое, 
полезное питание

«…буду кушать правильную еду», «…есть здоро-
вую пищу», «…здоровое питание», «…питание», 
«…питаться правильно», «…правильно питаться 
и не срываться», «…следить за своим питанием», 
«…слежу за своим телом с точки зрения питания», 
«…соблюдать здоровое (правильное) питание», 
«…употребление в пищу только правильных про-
дуктов», «…употреблять полезную еду», «…хоть не-
много следить за питанием»

20,3

Спортивные занятия «…буду заниматься спортом в своё удоволь-
ствие», «…буду регулярно заниматься спортом», 
«…заниматься спортом», «…занимаюсь зарядкой 
по утрам», «…занятие различными видами спор-
та», «…поддерживать организм в тонусе, занима-
ясь активными видами спортивной деятельности», 
«…слежу за своим телом с точки зрения спорта», 
«…спорт», «…уметь пересилить себя в занятии 
спортом», «…буду регулярно посещать спортив-
ный зал», «…начать регулярно посещать спорт-
зал», «…приходить к стабильно регулярным трени-
ровкам», «…я занимаюсь гимнастикой»

14,2
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Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Физическая активность «…буду заниматься физической активностью», 
«…быть активным», «…быть активным челове-
ком», «…вести активный образ жизни», «…высо-
кая физическая активность», «…заставить себя пе-
рестать лежать на кровати и начать делать что-то», 
«…поддержание физической активности», «…посто-
янно нахожусь в движении», «…регулярно застав-
лять себя двигаться, а не лежать в мягкой постели», 
«…регулярные физические нагрузки», «…физическая 
активность»

7,1

Забота о себе, о своём 
здоровье

«…буду поддерживать здоровье», «…забота о сво-
ём здоровье», «…забота о себе», «…поддержание 
здоровья», «…поддерживать баланс между преуве-
личением проблем и реальным адекватным сле-
жением», «…следить за здоровьем», «…следить 
за своим здоровьем», «…следить за собой», «…сле-
дить и ухаживать за своим здоровьем», «…следить 
за своим физическим здоровьем», «…уделять вре-
мя физической составляющей своего организма»

6,1

Поддержание хорошего 
самочувствия и бодро-
сти, отсутствие проблем 
со здоровьем

«…каждый день буду чувствовать себя бодро», 
«…чувствовать себя полным сил», «…поддержи-
вать своё хорошее самочувствие», «…делать всё, 
чтобы самочувствие не испортилось», «…буду хо-
рошо себя чувствовать», «…буду чувствовать себя 
здоро́во в физическом плане каждый день», «…чув-
ствую себя хорошо физически», «…не буду болеть», 
«…не имею проблем со здоровьем», «…не ощу-
щать недомогания», «…не чувствую дискомфорта 
и боли»

5,6

Забота о своём теле, 
о внешности, соблюде-
ние правил гигиены

«…соблюдать режим гигиены», «…буду заниматься 
укреплением мышц», «…внешне ухаживать за со-
бой», «…забота о своём теле», «…заботиться о сво-
ём теле», «…поддерживать себя в форме», «…при-
слушиваться к своему телу», «…буду хорошо выгля-
деть», «…моя физическая форма улучшится»

4,6

Контроль над здоро-
вьем, прохождение ме-
досмотров, посещение 
врачей

«…вовремя проходить медицинский осмотр», 
«…мониторинг своего здоровья», «…наблюдаться 
у врача», «…по возможности проверяться у врачей», 
«…следить за жизненными показателями», «…буду 
регулярно посещать врачей», «…посещать врачей», 
«…своевременный визит к врачам»

4,6

Продолжение таблицы 4
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Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Отсутствие алкоголя, 
умеренное употребле-
ние алкоголя, сокраще-
ние употребления алко-
голя

«…буду меньше пить», «…не пить», «…не пью», 
«…отсутствие алкоголя», «…отсутствие вред-
ных привычек (употребление алкоголя)», «…пить 
в меру», «…редкое употребление алкогольных на-
питков»

4,1

Отсутствие сигарет, со-
кращение числа выкури-
ваемых сигарет

«…буду меньше курить», «…не курить», «…не курю», 
«…отсутствие в жизни сигарет», «…отсутствие 
вредных привычек (курение)», «…отсутствие куре-
ния»

4,1

Здоровый сон «…буду высыпаться», «…начну соблюдать режим 
сна», «…нормализую режим сна», «…нормированно 
спать», «…придерживаться режима сна», «…соблю-
дать режим сна»

3,6

Проведение досуга 
на свежем воздухе

«…бег на свежем воздухе», «…выделять время 
на прогулки», «…прогулки», «…чаще буду гулять 
с друзьями», «…активный отдых на природе», 
«…много гулять на свежем воздухе», «…свежий 
воздух»

3,6

Ограничение употре-
бления вредной пищи

«…буду меньше употреблять вредной пищи», 
«…из-за работы не всегда получается система-
тически питаться, бывают быстрые и неполезные 
перекусы», «…не есть фастфуд», «…ограничивать 
себя в том плане, что не кушать много фастфуда 
и вредной еды», «…откажусь от газировок и фаст-
фуда», «…отказаться от вредной пищи»

3,0

Поддержание душевно-
го благополучия, любовь 
к себе

«…моё психическое здоровье улучшится», «…моё 
эмоциональное здоровье улучшится», «…следить 
за своим ментальным здоровьем», «…сохранение 
психологического здоровья», «…чувствую себя хо-
рошо ментально», «…любовь к себе»

3,0

Отсутствие вредных 
привычек

«…не буду иметь плохие привычки», «…не иметь 
вредных привычек», «…отсутствие вредных привы-
чек»

2,0

Систематическое, уме-
ренное питание

«…соблюдать диету», «…составлю свой рацион пи-
тания», «…считать калории», «…соблюдать режим 
питания»

2,0

Систематический отдых «…больше отдыхать от работы», «…не забывать от-
дыхать», «…систематический отдых» 1,5

Соблюдение режима 
дня

«…вести чёткий распорядок дня», «…соблюдение 
режима дня» 1,5

Продолжение таблицы 4
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Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Ограничение экранного 
времени

«…ограничение себя в интернете, т. к. из-за него 
портится зрение», «…отказаться от интернета» 1,0

Отсутствие наркотиче-
ских веществ

«…не употреблять вредные вещества», «…отсут-
ствие вредных привычек (употребление наркотиче-
ских веществ)»

1,0

Приём витаминов «…витамины» 1,0

Таблица 5
Схема объединения элементарных обоснований в элементы, 

НП № 1–4, молодёжь 20–24 лет

Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Правильное, здоровое, 
качественное питание

«…у меня здоровые пищевые привычки», «…буду 
есть здоровую пищу», «…буду правильно питать-
ся», «…здоровое питание», «…качественно пи-
таться», «…нормализовать своё питание», «…пи-
тание», «…правильно питаться», «…правильное 
питание», «…придерживаться правильного пита-
ния», «…приобрести курс и питаться правильно», 
«…следить за питанием», «…следить за правиль-
ным питанием», «…следить за своим питанием», 
«…следить за тем, чем питаешься», «…соблюдать 
питание», «…соблюдать правильное питание», 
«…соблюдение здорового питания», «…соблю-
дение правильного питания», «…я буду правиль-
но питаться», «…я буду хорошо питаться»

18,7

Спортивные занятия «…2–3 раза в неделю заниматься спортом», 
«…буду больше заниматься каким-либо спортом, 
чтобы он оказывал положительное влияние», «…за-
ниматься любым спортом / физической активно-
стью: танцы, плавание, акробатика и т. д.», «…за-
ниматься спортивной активностью регулярно», 
«…заниматься спортом», «…заниматься спор-
том (активностью)», «…заниматься спортом (бег, 
плавание и т. д.)», «…заниматься физкультурой», 
«…занятия спортом», «…заставить себя пойти 
на тренировку зимой и (или) после работы», «…на-
личие спорта», «…понимаю, что нужно больше 
времени уделять спорту», «…постоянно за-
ниматься спортом», «…построить комфортный 

Окончание таблицы 4
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Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

график занятий и соблюдать его», «…регулярно 
заниматься спортом», «…регулярное посещение 
спортивных мероприятий», «…смогу найти время 
на занятия спортом», «…соблюдать режим трени-
ровок», «…спорт», «…проводить ежедневную за-
рядку», «…регулярное посещение тренажёрного 
зала», «…я хожу в зал»

18,2

Забота о своём теле, 
о внешности, соблюдение 
правил гигиены

«…буду комфортно себя чувствовать в своём теле 
физически», «…быть в гармонии со своим телом», 
«…внешне буду стройной», «…заботу о своём теле», 
«…моё тело чувствует себя хорошо», «…последо-
вательно заботиться о своём организме», «…регу-
лярно заботиться о своём организме», «…следить 
за своим внешним видом», «…следить за сво-
им физическим состоянием», «…следить за тем, 
чтобы оставаться в форме», «…слушать свой ор-
ганизм», «…соблюдать гигиену», «…ухаживать 
за своим телом»

6,2

Отсутствие алкоголя, уме-
ренное употребление ал-
коголя, прекращение упо-
требления алкоголя

«…брошу пить», «…в первую очередь не буду пить 
много алкогольных напитков», «…знать, что 
в моём организме нет вредных веществ (ал-
коголь)», «…избегать употребления алкоголя», 
«…не злоупотреблять алкоголем», «…не иметь 
вредных привычек (алкоголь)», «…не пить», «…пе-
рестану пить»

4,8

Отсутствие сигарет, пре-
кращение курения

«…брошу курить», «…в первую очередь, не буду 
курить», «…для меня бросить курить», «…знать, 
что в моём организме нет вредных веществ (ни-
котин)», «…не иметь вредных привычек (куре-
ние)», «…не курить»

4,8

Здоровый сон «…буду соблюдать режим сна», «…вовремя ло-
житься спать», «…вовремя просыпаться», «…со-
блюдать график сна», «…соблюдать режим сна», 
«…сон», «…спать не менее 8–9 ч. в день»

4,3

Поддержание хорошего 
самочувствия, бодрости 
и лёгкости, отсутствие 
проблем со здоровьем, 
сбережение здоровья

«…беречь своё здоровье», «…буду чувствовать 
себя легко, свободно», «…моё здоровье будет 
в порядке», «…не буду чувствовать себя плохо», 
«…не допускать появления болезней и осложне-
ний в организме», «…поддержание своего здо-
ровья на высоком уровне», «…следить за тем, что 
делаешь для того, чтобы чувствовать себя доста-
точно хорошо», «…я полна сил», «…я редко болею»

4,3

Продолжение таблицы 5
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Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Прохождение медосмо-
тров, посещение врачей

«…в целом проверять состояние организма», 
«…посещать плановые осмотры с медицинской 
точки зрения», «…посещаю врачей», «…посеще-
ние врачей», «…проверки здоровья», «…прове-
ряться в больнице», «…проходить диспансериза-
цию», «…проходить медосмотры», «…регулярная 
проверка у врача»

4,3

Соблюдение режима дня «…придерживаться распорядка, который по-
зволит избежать преждевременных проблем 
со здоровьем», «…рационально распределю 
время», «…режим, ведь без него никуда», «…сле-
дить за распорядком дня», «…следить за своим рас-
порядком дня», «…соблюдать режим дня», «…со-
блюдение режима», «…создам себе режим»

4,3

Ограничение употребле-
ния вредной пищи

«…испытывать соблазн съесть что-то вредное 
больше, чем требуется», «…не есть вредную 
пищу», «…не есть чрезмерное количество пере-
работанного красного мяса», «…ограничить себя 
в фастфуде», «…отказаться от жирного, мучного», 
«…перестану есть много сладкого», «…употре-
блять меньше фастфуда»

3,3

Отсутствие вредных при-
вычек

«…воздерживаться от вредных привычек», 
«…не злоупотреблять вредными привычка-
ми», «…не иметь вредных привычек», «…нет вред-
ных привычек», «…отказаться от вредных привычек»

3,3

Систематическое питание «…вовремя пообедать на работе», «…дальше уже 
стоит придерживаться плана спортивного пита-
ния», «…найду себе подходящую диету и буду 
её придерживаться», «…регулярно питаться», 
«…соблюдать режим питания», «…я буду регуляр-
но питаться»

3,0

Забота о себе, о своём 
здоровье

«…заботу о своём физическом здоровье», «…нуж-
но следить за собой», «…следить за здоровьем», 
«…следить за своим здоровьем каждый день», 
«…ухаживать за своим здоровьем»

2,4

Поддержание душевного 
благополучия, гармонии 
души и тела

«…буду комфортно себя чувствовать в своём теле 
морально», «…заботу о своём ментальном здоро-
вье», «…не иметь ментальных расстройств, ко-
торые я не вылечил», «…поддержание своего 
психического состояния на высоком уровне», 
«…следить за своим ментальным состоянием»

2,4

Продолжение таблицы 5
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Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Проведение досуга на све-
жем воздухе

«…иногда гулять», «…также ходить на прогулки», 
«…не сидеть дома и смотреть в окно», «…больше 
находиться на природе», «…по большей степени 
проводить время на улице, а не сидеть дома»

2,4

Физическая активность «…активный образ жизни», «…больше двигать-
ся», «…заниматься физическими нагрузками», 
«…поддерживать высокую физическую нагруз-
ку», «…уделять определённое количество време-
ни физической нагрузке в соответствии со своим 
образом жизни»

2,4

Сбалансированное пита-
ние

«…сбалансированно питаться», «…сбалансиро-
ванный состав продуктов», «…чтобы было всё 
сбалансированно», «…стараться употреблять 
в пищу фрукты/овощи»

2,0

Систематический отдых «…не работать более 8–9 ч. в день» 0,5
«Соблюдение баланса» 
в жизни

«…следить за балансом между работой и други-
ми сферами жизни» 0,5

Таблица 6
Схема объединения элементарных обоснований в элементы, 

НП № 1–4, молодёжь 25–29 лет

Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

Правильное, здоровое пи-
тание

«…здорово питаться», «…кушать вкусно 
и по возможности здоро во», «…смогу ввести 
в ежедневную рутину и вести на постоянной 
основе правильное питание», «…соблюдать 
правильное питание», «…правильно питать-
ся», «…правильное питание», «…придержи-
ваться правильного питания, т. к. не всегда 
есть возможность брать с собой домашнюю 
еду, не во всех ресторанах есть здоровая пища 
без лишних добавок», «…придерживаться пра-
вильного питания, т. к. довольно затруднитель-
но подсчитывать белки, жиры и углеводы»

10,5

Спортивные занятия «…активно заниматься спортом», «…буду зани-
маться спортом», «…быть спортивным», «…за-
ниматься спортом», «…заниматься спортом, 
но пока не могу себя заставить приступить 
к тренировкам», «…заниматься спортом, т. к.

Окончание таблицы 5
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Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

не всегда хватает времени из-за работы», 
«…посещать спортзал, бассейн», «…смогу вве-
сти в ежедневную рутину и вести на постоянной 
основе спорт», «…смогу поддерживать занятия 
спортом», «…хожу в зал», «…я буду несколько 
раз в неделю заниматься спортом»

8,6

Отсутствие вредных 
привычек, избавление 
от вредных привычек и за-
висимостей

«…сдерживаться от вредных привычек», 
«...не иметь вредных привычек», «…бросить 
вредные привычки», «…брошу вредные привыч-
ки», «…брошу все вредные привычки», «…изба-
виться от зависимостей», «…окончательно брошу 
вредные привычки», «…противостоять вредным 
привычкам», «…откажусь от вредных привычек», 
«…отказ от вредных привычек», «… отказаться 
от вредных привычек», «…у меня не будет вред-
ных привычек»

8,0

Поддержание хорошего 
самочувствия и бодро-
сти, отсутствие проблем 
со здоровьем, улучшение 
здоровья, развитие вынос-
ливости

«…буду хорошо себя чувствовать», «…буду чув-
ствовать себя хорошо», «…делать вклад в своё 
долголетие и счастливое будущее», «…если 
буду чувствовать себя энергичной, продуктив-
ной и активной», «…не иметь различные болез-
ни», «…продление своей жизни», «…профилак-
тика заболеваний», «…улучшение своего здо-
ровья», «…хорошее самочувствие», «…я буду 
хорошо переносить физическую нагрузку», 
«…я буду хорошо себя чувствовать», «…я нор-
мально себя чувствую»

7,4

Забота о себе, о своём 
здоровье

«…буду каждый день следить за собой», «…сле-
дить за здоровьем», «…следить за своим здо-
ровьем», «…следить за своим физическим 
здоровьем», «…следить за своим физическим 
состоянием», «…следить за собой», «…смогу 
поддерживать паттерны заботы о себе», «…под-
держивать своё физическое здоровье», «…под-
держание своего здоровья», «…поддерживать 
постоянство в заботе о себе»

6,2

Поддержание душевно-
го благополучия, личное 
и семейное счастье

«…быть счастливым», «…внутреннее состоя-
ние будет приближено к идеальному по мер-
кам здоровья», «…внутренний мир», «…душев-
ный покой», «…отталкиваться от своего мен-
тального состояния», «…поддерживать своё мен-
тальное здоровье», «…радость моей семьи»,

Продолжение таблицы 6



45СоциологичеСкая наука и Социальная практика • № 1 • 2024 

Здоровьесберегающее поведение молодёжи
Татарова Г. Г., Чиркова А. В.

Элементы Типичные элементарные обоснования
Доля 
ЭО, 
%

 «…следить за своим ментальным здоровьем», 
«…следить за своим ментальным состоянием», 
«…следить за состоянием здоровья: положи-
тельный эмоциональный фон»

6,2

Забота о своём теле, 
о внешности, соблюдение 
правил гигиены

«…буду выглядеть хорошо», «…внешнее состо-
яние будет приближено к идеальному по мер-
кам здоровья», «…находиться в хорошей спор-
тивной форме», «…поддерживать физическое 
состояние в состоянии комфорта, но без пере-
усердствования», «…следить за своим внеш-
ним видом», «…соблюдать личную гигиену», 
«…у меня спортивное тело», «…физическое со-
стояние на сто лет»

4,9

Здоровый сон «…буду вовремя ложиться спать», «…достаточ-
но спать», «…иметь постоянное время подъёма 
и отхода ко сну (раннее)», «…иметь правиль-
ный режим сна», «…рано вставать и ложиться 
спать», «…следить за состоянием здоровья: 
здоровый сон», «…смогу ввести в ежедневную 
рутину и вести на постоянной основе режим 
сна», «…хорошо высыпаться», «…я буду спать 
достаточное количество часов»

4,9

Отсутствие сигарет, пре-
кращение курения, сокра-
щение числа выкуривае-
мых сигарет

«…бросить курить», «…брошу курить», «…буду 
меньше курить (в идеале брошу)», «…не ку-
рить», «…не курю», «…отказаться от курения, 
т. к. я это делаю с 18 лет, мне сложно это сде-
лать», «…отказаться от табака»

4,9

Контроль над здоровьем, 
прохождение медосмо-
тров, посещение врачей

«…вести мониторинг здоровья у специалистов», 
«…контролировать своё здоровье», «…мои по-
казатели ИМТ, АД, ЧСС будут находиться в це-
левых диапазонах», «…отслеживание своего 
здоровья», «…регулярно посещать врачей», 
«…регулярно сдавать анализы», «…следить 
за здоровьем (регулярно проходить мед-
осмотры)»

4,3

Физическая активность «…быть активным», «…быть подвижным», «…за-
ниматься физической активностью», «…иметь 
физическую активность на регулярной основе», 
«…следить за состоянием здоровья: придержи-
ваться физической активности», «…физическая 
активность»

4,3

Продолжение таблицы 6
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Доля 
ЭО, 
%

Ходьба, проведение досу-
га на свежем воздухе

«…часто быть на свежем воздухе», «…отдыхать 
на природе», «…буду проходить в день более 
10 000 шагов», «…включить в свою жизнь про-
гулки на свежем воздухе», «…много ходить», 
«…проводить время на свежем воздухе»

3,7

Отказ от употребления 
вредной пищи

«…отказаться от вредной пищи», «…отказать-
ся от некоторой еды», «…отказаться от тех или 
иных привычных вещей (сладкого, мучного, жа-
реного, солёного)», «…питаться без фастфу-
да», «…с лёгкостью смогу отказаться от вред-
ных продуктов питания»

3,1

Отсутствие алкоголя «…не пить», «…не пью алкоголь», «…не употреб-
лять алкоголь» 2,5

Систематическое питание «…буду питаться не менее 3 раз в день», «…пла-
нирование – рациона питания», «…следить за со-
стоянием здоровья: придерживаться диеты»

1,9

Соблюдение режима дня «…планирование – распорядка дня», «…режим 
дня», «…смогу соблюдать правильный режим 
дня»

1,9

Учёт физического состоя-
ния

«…изучать свой организм и выбирать для него 
лучшее», «…отталкиваться от своего физиче-
ского состояния», «…прислушиваться к своему 
организму»

1,9

Систематический отдых «…достаточно отдыхать», «…часто отдыхать» 1,2
«Соблюдение баланса» 
в жизни

«…баланс, который отражается на всех сферах 
жизни», «…соблюдать баланс здоровой и ра-
достной жизни»

1,2

Сбалансированное  питание «…иметь сбалансированный рацион питания» 0,6
Закаливание «…закаляться» 0,6

Первая сложность относится к тому, насколько детализированно необхо-
димо анализировать текстовые данные. Например, типичные ЭО «…состав-
лю свой рацион питания» и «…считать калории» могут образовывать раз-
ные элементы, если перед исследователем стоит задача глубокого изучения 
практик питания.

Вторая  сложность заключается в низкой информативности некоторых 
элементарных обоснований, которые представляются важными. Так, неясно, 
какой смысл вкладывают информанты в ЭО: «…правильно питаться», «…про-
тивостоять вредным привычкам» (речь идёт об отказе от уже имеющихся 
вредных привычек?), «…не пить» (не злоупотреблять алкогольными напит-

Окончание таблицы 6
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ками или полностью отказаться от их употребления?). Для преодоления этой 
сложности целесообразны манипуляции с шириной поля поиска ответа, апро-
бация различных формулировок НП в ходе методических экспериментов.

Вторая сложность приводит к третьей, связанной с допущениями, кото-
рые делает исследователь, анализируя текстовые данные. Стремлением избе-
жать излишней детализации при анализе продиктованы решения включить 
в состав одного компонента элементы «отсутствие алкоголя…» и «отсутствие 
сигарет…»; в состав одного элемента – элементарные обоснования «…занима-
юсь зарядкой по утрам» и «…заниматься спортом». В то же время занятия 
спортом не всегда предполагают здоровьесбережение. Аналогично с ЭО 
«…следить за своим внешним видом», который было решено включить в со-
став элемента, впоследствии оказавшегося частью одного из компонентов, 
доминирующих в образе ЗСП. Другой пример – такие ЭО, как «…каждый 
день буду чувствовать себя бодро», «…чувствую себя хорошо физически», 
«…буду хорошо выглядеть», которые формально относятся не к характери-
стикам ЗСП, а скорее к целям такого поведения, желаемым результатам. 
Тем не менее подобные элементарные обоснования включаем в анализ, исхо-
дя из предположения о том, что информанты не обозначают границы между 
«характеристиками» и «результатами»: приведённые примеры схожи с ЭО 
«…поддерживать своё хорошее самочувствие», «…делать всё, чтобы само-
чувствие не испортилось», «…внешне ухаживать за собой», «…следить за 
тем, что делаешь для того, чтобы чувствовать себя достаточно хорошо» 
и т. д. Ещё один пример – элементарные обоснования с низкой частотой 
встречаемости – «…ограничение себя в интернете» и «…отсутствие вред-
ных  привычек  (употребление  наркотических  веществ)». Мы предпола-
гаем, несмотря на небольшое количество опрошенных молодых людей, что 
первое из них в представлениях молодёжи 15–19 лет играет важную роль.

Частным случаем описанных сложностей является маркирование ка-
ких-либо практик как «нездоровых привычек». К соответствующему ком-
поненту отнесено, например, «ограничение экранного времени». Элемент 
«ограничение употребления вредной пищи» было решено включить в состав 
другого компонента, который характеризует практики питания информан-
тов. В широком смысле нездоровые привычки – всё, что противоположно 
здоровьесбережению. Что понимают информанты под нездоровыми при-
вычками, зачастую остаётся неясным.

Четвёртая сложность неизбежно возникает вследствие разной природы 
изучаемых поведенческих практик. Некоторые элементарные обоснования 
в составе элемента, а также некоторые элементы в составе компонента не-
соразмерны, они вносят разный вклад в понимание образа ЗСП. Например, 
элементы: «отсутствие наркотических веществ» и «ограничение экранного 
времени», «отсутствие алкоголя» и, более общее, «отсутствие вредных при-
вычек»; элементарные обоснования: «…брошу  курить» и «…не  курить». 
С одной стороны, необходима достаточная чувствительность к практикам 
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ЗСП, важная с точки зрения обеспечения качественной однородности изуча-
емой совокупности по определённым критериям, с другой стороны, излиш-
няя детализация затрудняет поиск структуры представлений.

Пятая сложность обусловлена тем, что возможны и другие аналитиче-
ские схемы, альтернативные предложенной. Несмотря на то, что элемен-
тарные обоснования представляют собой неделимые образования, неизбеж-
на потеря некоторых смыслов. ЭО «…найду себе подходящую диету и буду 
её придерживаться» входит в состав элемента «систематическое питание». 
В то же время данное ЭО, а также ЭО «…изучать свой организм и выбирать 
для него лучшее» и «…отталкиваться от своего физического состояния» 
могут образовывать элемент, отсутствующий в представленных пирамидах 
обобщения, такой как «учёт индивидуальных потребностей». Ещё один при-
мер – ЭО «…кушать вкусно и по возможности здорово», отражающее при-
оритеты информанта, не учитываемые в проведённом нами анализе.

Элементы, образованные для каждой из трёх возрастных групп молодё-
жи, необходимы для выявления сходств и различий представлений о здоро-
вьесберегающем поведении. Важная роль в структуре образа ЗСП, незави-
симо от возрастной группы, отводится правильному, здоровому питанию 
и спортивным  занятиям. Физическая  активность, важная для инфор-
мантов 15–19 лет, отходит на задний план в представлениях информантов 
20–29 лет. В представлениях молодёжи любого возраста проявляются забо-
та о своём теле, о внешности, соблюдение правил гигиены и здоровый сон, 
в представлениях молодёжи 15–19 и 25–29 лет – забота о себе, о своём здо-
ровье. Для группы 25–29-летних на передний план выходит отсутствие 
вредных привычек, избавление от вредных привычек и зависимостей, для 
остальных групп отсутствие вредных привычек проявляется менее замет-
но. Отсутствие алкоголя, отсутствие сигарет вносят некоторый вклад 
в представления молодых людей любого возраста. Среди отличий особое 
внимание обращают на себя важность изменения практик употребления 
алкоголя для молодёжи 15–24 лет и менее заметное место отсутствия ал-
коголя в представлениях молодёжи 25–29 лет. Наиболее разнообразными 
в отношении нездоровых привычек являются представления молодёжи 
из первой группы, поскольку в них появляются отсутствие наркотиче-
ских веществ и ограничение экранного времени. В составе элементов для 
молодёжи, независимо от возраста, присутствуют поддержание хорошего 
самочувствия и бодрости, отсутствие проблем со здоровьем, для моло-
дёжи 20–24 лет – сбережение здоровья, для молодёжи 25–29 лет – улучше-
ние здоровья и развитие выносливости. Заметное место в представлениях 
молодых людей, независимо от возраста, занимают прохождение  медос-
мотров и посещение врачей, в представлениях молодёжи из первой и тре-
тьей групп – контроль над здоровьем. Для информантов 25–29 лет имеет 
значение поддержание душевного благополучия, личное и семейное счастье, 
для информантов 20–24 лет – соблюдение режима дня.
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В представлениях информантов, независимо от возраста, проявляют-
ся, хотя и не очень выраженно, ограничение или отказ от употребления 
вредной пищи, проведение досуга на свежем воздухе, систематическое пи-
тание, систематический отдых. В представлениях молодёжи 15–19 лет 
присутствует умеренное питание, в представлениях молодёжи 25–29 лет – 
ходьба. Молодые люди 20–29 лет придают некоторое значение сбаланси-
рованному питанию. В структуре образа ЗСП встречаются также в группе 
15–19-летних приём витаминов, в группе 25–29-летних – учёт физическо-
го состояния и закаливание. «Соблюдение баланса» в жизни проявляется 
в представлениях информантов из второй и третьей групп, причём по смыс-
лу несколько различается. К данному элементу отнесены элементарные обо-
снования: «…следить за балансом между работой и другими сферами жиз-
ни», «…баланс, который отражается на всех сферах жизни», «…соблюдать 
баланс здоровой и радостной жизни».

Обращение к компонентам образа (табл. 7–9) для выявления сходств 
и различий представлений о ЗСП приводит к выводу о том, что различия 
между возрастными группами на этом уровне обобщения выражены слабо. 
Если исходить из наибольшей частоты встречаемости ЭО, в топ-5 для каж-
дой группы вошли одни и те же компоненты. Прежде всего, в структуре об-
раза проявляется модель, состоящая из четырёх показателей, связанных 
с питанием, физической активностью, употреблением алкоголя и курени-
ем –компоненты A, B и C. При этом последние два показателя представлены 
в третьем компоненте исходя из нашего критерия. В число доминирующих 
компонентов также вошли забота о себе в разных вариациях (компонент D) 
и характеристики, непосредственно связанные со здоровьем (компонент E).

Таблица 7
Схема объединения элементов в компоненты, 

НП № 1–4, молодёжь 15–19 лет

Компоненты* Элементы

A (26,3)

Правильное, здоровое, полезное питание
Ограничение употребления вредной пищи
Систематическое, умеренное питание
Приём витаминов

B (24,9)
Спортивные занятия
Физическая активность
Проведение досуга на свежем воздухе

C (12,2)

Отсутствие алкоголя, умеренное употребление алкоголя, сокраще-
ние употребления алкоголя
Отсутствие сигарет, сокращение числа выкуриваемых сигарет
Отсутствие вредных привычек
Отсутствие наркотических веществ
Ограничение экранного времени
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Компоненты* Элементы

D (10,7)
Забота о себе, о своём здоровье
Забота о своём теле, о внешности, соблюдение правил гигиены

E (10,2)

Поддержание хорошего самочувствия и бодрости, отсутствие про-
блем со здоровьем
Контроль над здоровьем, прохождение медосмотров, посещение 
врачей

F (5,1)
Здоровый сон
Систематический отдых

G (3,0) Поддержание душевного благополучия, любовь к себе

H (1,5) Соблюдение режима дня

* В скобках указаны доли элементарных обоснований в %, вошедших в компоненты, в общем 
числе ЭО.

Таблица 8
Схема объединения элементов в компоненты, 

НП № 1–4, молодёжь 20–24 лет

Компоненты* Элементы

A (27,0)

Правильное, здоровое, качественное питание
Ограничение употребления вредной пищи
Систематическое питание
Сбалансированное питание

B (23,0)
Спортивные занятия
Физическая активность
Проведение досуга на свежем воздухе

C (12,9)

Отсутствие алкоголя, умеренное употребление алкоголя, прекра-
щение употребления алкоголя
Отсутствие сигарет, прекращение курения
Отсутствие вредных привычек

D (8,6)
Забота о своём теле, о внешности, соблюдение правил гигиены
Забота о себе, о своём здоровье

E (8,6)
Поддержание хорошего самочувствия, бодрости и лёгкости, отсут-
ствие проблем со здоровьем, сбережение здоровья
Прохождение медосмотров, посещение врачей

F (4,8)
Здоровый сон
Систематический отдых

H (4,3) Соблюдение режима дня
G (2,4) Поддержание душевного благополучия, гармонии души и тела
I (0,5) «Соблюдение баланса» в жизни

* В скобках указаны доли элементарных обоснований в %, вошедших в компоненты, в общем 
числе ЭО.
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Таблица 9
Схема объединения элементов в компоненты, 

НП № 1–4, молодёжь 25–29 лет

Компоненты* Элементы

B (17,2)

Спортивные занятия
Физическая активность
Ходьба, проведение досуга на свежем воздухе
Закаливание

A (16,1)

Правильное, здоровое питание
Отказ от употребления вредной пищи
Систематическое питание
Сбалансированное питание

C (15,4)

Отсутствие вредных привычек, избавление от вредных привычек 
и зависимостей
Отсутствие сигарет, прекращение курения, сокращение числа вы-
куриваемых сигарет
Отсутствие алкоголя

E (13,6)

Поддержание хорошего самочувствия и бодрости, отсутствие про-
блем со здоровьем, улучшение здоровья, развитие выносливости
Контроль над здоровьем, прохождение медосмотров, посещение 
врачей
Учёт физического состояния

D (11,1)
Забота о себе, о своём здоровье
Забота о своём теле, о внешности, соблюдение правил гигиены

G (6,2) Поддержание душевного благополучия, личное и семейное счастье

F (6,1)
Здоровый сон
Систематический отдых

H (1,9) Соблюдение режима дня

I (1,2) «Соблюдение баланса» в жизни

* В скобках указаны доли элементарных обоснований в %, вошедших в компоненты, в общем 
числе ЭО.

По-видимому, молодые люди 25–29 лет склонны фокусироваться 
в своих представлениях о ЗСП в равной мере собственно на здоровье 
и связанном с ним непосредственно поведении (компонент E) и на том, 
как молодёжь проводит время, чем занимается в контексте более широ-
ком, чем сфера «здоровье» (компонент B). Подчеркнём, что среди моло-
дых людей 15–24 лет разница между компонентами B и E более заметна. 
С другой стороны, из-за небольшого числа опрошенных молодые люди, 
у которых сложились какие-либо другие образы ЗСП, остаются за преде-
лами проведённого методического исследования.
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Самостоятельный интерес представляют и компоненты, не являющие-
ся доминирующими в образе ЗСП. Для информантов, независимо от воз-
раста, некоторое значение имеют здоровый сон и систематический отдых 
(компонент F), для информантов 25–29 лет – поддержание душевного 
благополучия, личное и семейное счастье (компонент G). Соблюдение 
режима дня (компонент H) на данном уровне анализа уходит на задний 
план для молодых людей любого возраста.

К вопросу о принципах формирования 
типообразующих признаков

В предыдущем разделе фокус анализа был направлен на данные, по-
лученные с помощью НП № 1–4. Заметим, что в массовых опросах, 
в зависимости от исследовательских задач, от того, насколько детализи-
рованный требуется анализ, может быть достаточно введения в инстру-
ментарий только одного неоконченного предложения. По НП № 5 инфор-
манты дают лаконичные ответы. Несмотря на то, что структура образа 
ЗСП, полученная в результате использования НП № 5, несколько отли-
чается от структуры образа ЗСП, полученной в результате использования 
НП № 1–4, в целом по всем анализируемым НП компоненты совпадают. 
Возможно, это объясняется действием эффекта  порядка  вопросов [34, 
с. 110]: предложению № 5 предшествуют четыре предложения, которые 
в основном нацелены на выявление характеристик ЗСП.

Как уже было отмечено, часть ответов, полученных по НП № 4–5, 
указывают на характеристики здоровьесберегающего поведения, часть – 
на факторы, способствующие и препятствующие такому поведению. 
В целом это не затрудняло анализ текстовых данных – в него включены 
только те окончания НП, которые вносят вклад в понимание структу-
ры образа ЗСП, свойственной представителям той или иной возраст-
ной группы. Тем не менее использованные формулировки неоконченных 
предложений требуют доработки и дальнейшей апробации.

Проведённый анализ сходств и различий представлений молодёжи 
о ЗСП приводит к выводу о том, что метод неоконченных предложе-
ний обладает эвристическим потенциалом как инструмент поиска воз-
можных оснований типологического анализа и, соответственно, возмож-
ных типообразующих признаков. Подтвердилось также предположение 
о необходимости использования различных типообразующих признаков 
в разных группах (15–19, 20–24 и 25–29 лет). Если исследовательские 
задачи связаны с проведением массового опроса, формировать типообра-
зующие признаки целесообразно по одним принципам, если с глубоким 
изучением отдельных групп среди молодёжи – по другим.
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Различия представлений о ЗСП проявляются в большей или меньшей 
значимости тех или иных компонентов и элементов ЗСП для молодёжи 
из разных групп. Компоненты крайне важны для формулирования ос-
нования типологии (этим понятием обозначается суждение о близости, 
похожести молодых людей по характеру здоровьесберегающего поведе-
ния). В условиях массового опроса в основание типологического анализа 
имеет смысл ввести схожесть молодёжи по характеристикам, которые 
соответствуют пяти компонентам, доминирующим в образе ЗСП, т. е. по 
приверженности молодых людей любого возраста: 1) систематическому, 
сбалансированному, умеренному, правильному (здоровому) питанию, 
включая ограничение употребления вредной пищи; 2) спортивным за-
нятиям и проведению досуга на свежем воздухе, а также физической ак-
тивности в целом; 3) ограничению нездоровых привычек, включая куре-
ние и употребление алкогольных напитков; 4) заботе о себе (в частности, 
о своём здоровье, о внешности); 5) поддержанию хорошего самочувствия, 
прохождению медосмотров и посещению врачей. Поскольку речь о мас-
совом опросе, учёт выявленных различий в представлениях о ЗСП между 
группами не является приоритетной задачей.

С целью углублённого изучения молодёжных групп некоторые компо-
ненты образа ЗСП (или совокупности каких-либо компонентов), не явля-
ющиеся доминирующими, можно рассматривать как самостоятельные 
основания типологии. Прежде всего, при изучении молодёжи, независи-
мо от возраста, стоит обратить внимание на компоненты, включающие 
здоровый сон, систематический отдых, соблюдение режима дня; при из-
учении молодёжи 25–29 лет – на компонент, включающий поддержание 
душевного благополучия, личное и семейное счастье.

Для формирования показателей, кандидатов в типообразующие при-
знаки, имеет смысл вернуться к составу компонентов – элементам. По 
сути, это показатели здоровьесберегающего поведения. Они многомер-
ны, при их измерении появляется целый комплекс переменных, что за-
труднительно в условиях массового опроса. Например, при измерении 
«питания» необходимо использовать по меньшей мере две переменные – 
«сбалансированность питания» и «ограничение употребления вредной 
пищи». Для измерения «физической активности» в инструментарий мо-
гут быть введены такие переменные, как «спортивные занятия» и «ак-
тивное проведение досуга на свежем воздухе».

Если цель – глубокое изучение возрастных групп среди молодёжи, 
то различия в структуре образа ЗСП, которые проявляются на уровне 
элементов, представляют особый интерес. Вместе с тем важно учиты-
вать, что выявленные сходства и различия отчасти могут быть обуслов-
лены небольшим количеством участников проведённого методического 
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исследования. Так, в отношении молодёжи 15–19 лет целесообразно ак-
центировать внимание на ограничении экранного времени, в отношении 
молодёжи 15–24 лет – на изменении практик употребления алкогольных 
напитков, в отношении молодёжи 25–29 лет – на избавлении от вредных 
привычек и зависимостей, улучшении здоровья и развитии выносли-
вости. При изучении молодёжи 20–29 лет внимание может быть также 
сфокусировано на «соблюдении баланса» в жизни, при изучении молодё-
жи 25–29 лет – на учёте физического состояния.

Выводы

Результаты проведённого поискового исследования методической на-
правленности позволяют сделать несколько важных выводов.

1. Несмотря на небольшой объём опрошенной молодёжи, подтвердилась 
актуальность постановки задачи формирования типообразующих призна-
ков посредством метода неоконченных предложений. Более того, каждый 
из компонентов образа (особенно это относится к доминирующим компо-
нентам) может служить самостоятельным основанием типологии.

2. С позиции эвристических возможностей использованных неокон-
ченных предложений оказалось, что стимул «Чтобы  вести  здоровый 
образ жизни, надо…» обладает достаточным потенциалом для измерения 
показателей ЗСП в массовых опросах. Наименьший потенциал оказался 
у стимула «Я буду считать, что веду здоровый образ жизни, если…», по-
скольку союз «если» значительно и неоправданно расширяет поле поис-
ка ответов.

3. С позиции дальнейшего развития методологии типологического 
анализа по характеру ЗСП важен вывод о том, что типообразующие 
признаки неравноправны, они вносят предположительно разный вклад 
в определение типологических групп. Это необходимо учитывать при вы-
боре алгоритма классификации.

4. Показатели ЗСП, связанные с курением, употреблением алкоголя, 
питанием и физической активностью, представлены в ответах инфор-
мантов из каждой группы, но для молодёжи разного возраста они имеют 
разную значимость. В процессе их использования в типологическом ана-
лизе важно учитывать многомерность этих показателей, в том числе для 
повышения качества измерения классификационных признаков.
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