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ПОВЕДЕНИЕ В СФЕРЕ ЗДОРОВЬЯ:  
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ  
СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ИЗМЕРЕНИЯ
Аннотация. Статья посвящена сравнительному анализу существующих в современной россий-
ской и зарубежной социологии подходов к исследованию поведения, связанного со здоровьем; 
выявлению теоретико-методических проблем; обозначению направлений развития этой пробле-
матики. В статье показано, что специфические теоретико-методические проблемы, порождённые 
в различных подходах, могут быть обобщены в две группы. Первая соотносится с проблемами ког-
нитивной адекватности исходных для анализа переменных, к ней отнесены такие проблемы, как 
адаптация переменных под измерение социальных установок или поведения; выбор оптимально-
го способа эмпирической интерпретации показателей поведения в сфере здоровья; выявление 
расхождений между самооценками и результатами «объективного» измерения. Вторая группа 
проблем связана со сложностью взаимосвязей между составляющими такого поведения, к ней 
отнесены: опосредованность взаимосвязей составных элементов поведения в сфере здоровья 
показателями другой природы; определение факторов, разнонаправленно влияющих на связан-
ное со здоровьем поведение, их специфичность для различных здоровьесберегающих практик; 
реализация концептуальных представлений в многомерных моделях анализа данных. В статье 
особое внимание уделяется типологическим исследованиям как одному из важных направлений 
развития проблематики социологического измерения поведения в сфере здоровья, позволяю-
щему преодолевать многие теоретико-методические проблемы. В частности, подчёркивается 
целесообразность предварительной типизации изучаемой совокупности; апробации ряда пока-
зателей связанного со здоровьем поведения в роли типообразующих признаков; использования 
опыта проведения типологического анализа на предметных полях, близких к сфере здоровья.
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Исследовательская задача. В социологии здоровья и смежных областях на-
коплен большой опыт изучения поведения, связанного со здоровьем. В то же 
время теоретико-методическим проблемам социологического измерения такого 
поведения уделяется недостаточно внимания, тогда как эти проблемы возника-
ют начиная с самых ранних этапов исследования, и их решение влияет на все 
последующие этапы исследовательского процесса.

С целью актуализации ряда теоретико-методических проблем в статье ста-
вится задача сравнительного анализа существующих в социологии здоровья и 
смежных областях подходов к изучению поведения, связанного со здоровьем. 
Для отбора литературы были выделены пятилетние периоды: 1999–2003  гг., 
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2004–2008 гг., 2009–2013 гг., 2014–2018 гг., 2019–2023 гг. В анализе представлены 
работы из каждого периода: 17 публикаций отечественных авторов и 16 – зару-
бежных. При включении публикаций в анализ руководствовались стремлением 
охватить широкий круг моделей измерения поведения в сфере здоровья. Работы, 
авторы которых опираются на уже представленные в анализе модели без суще-
ственных дополнений методического характера, исключались из анализа.

Подходы к измерению поведения, связанного со здоровьем, различаются 
в зависимости от составных элементов такого поведения, от используемых эм-
пирических индикаторов установок и поведения в сфере здоровья, от базовой 
задачи исследования, от специфики исследовательской ситуации, от применяе-
мых методов сбора и анализа данных. Охватить все критерии сравнения в рам-
ках отдельной статьи не представляется возможным, поэтому ограничимся, на 
наш взгляд, ключевыми из них.

Сложность структуры поведения в сфере здоровья приводит к тому, что для 
его описания используется большое число показателей и их эмпирических ин-
дикаторов. Вместе с тем существует так называемая методологическая ловуш-
ка, суть которой в том, что переусложненные модели не могут быть доведены 
до реализации, а любая модель, даже сложная, в процессе операционализации 
базовых понятий сужается, иногда вплоть до переупрощения [1, c. 130]. В этой 
связи важен выбор ключевого понятия, оптимального по своей наполненности, 
хорошо поддающегося эмпирической интерпретации. Полагаем, что таковым 
является «здоровьесберегающее поведение».

О понятийном поле изучения поведения, связанного со здоровьем. Чтобы 
обосновать выбор ключевого понятия исследования, рассмотрим понятийное 
поле изучения поведения, связанного со здоровьем. Оно включает в себя множе-
ство терминов. Анализ библиометрических данных публикаций, представлен-
ных в Научной электронной библиотеке «eLibrary» и в системе «Web of Science», 
показал, что наиболее распространёнными являются «здоровый образ жизни», 
«самосохранительное поведение», «health behavior», «healthy lifestyles» [2].

Специфика конструкта «здоровый образ жизни» (ЗОЖ) несколько размыта 
вследствие его укорененности в дискурсе повседневности. ЗОЖ может наделять-
ся и негативными коннотациями, о чём свидетельствует, в частности, появление 
таких феноменов, как «синдром сверхздорового образа жизни» [3] и «wellness 
fatigue» («усталость от борьбы за здоровье»). Кроме того, исследователи указы-
вают на идеологическую окрашенность здорового образа жизни, которая прояв-
ляется в установлении конкретными акторами определённых стандартов ЗОЖ 
[4, c. 18]. С социологической точки зрения особый интерес представляет опре-
деление здорового образа жизни как некой обобщённой модели, которая свой-
ственна той или иной социальной группе и которая формируется из различных 
моделей здорового стиля жизни, встречающихся наиболее часто [5, c.  343]. В 
дефиниции схожего понятия «healthy lifestyles» указывается на репрезентацию 
специфического набора установок и поведенческих практик [4, c. 20]. Ещё одно 
понятие, менее популярное, но проработанное в теоретическом и методологи-
ческом плане,  – «health lifestyles»  – определяется как коллективные паттерны 
поведения, связанного со здоровьем [6].

В отечественной социологии здоровья наиболее проработанным является по-
нятие «самосохранительное поведение», под которым понимают «систему дей-
ствий и установок личности, направленных на сохранение здоровья в течение 
полного жизненного цикла и увеличение продолжительности жизни индивида» 
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[7, c. 320]. Встречается определение самосохранительного поведения как попыт-
ка обобщить ряд наработок, сформулировать некоторое собирательное понятие: 
«сознательная деятельность индивида, направленная на поддержание оптималь-
ных параметров биологического, психологического и социального здоровья и 
минимизацию субъективно осознаваемых рисков» [8, c.  24]. В дефиниции по-
хожего понятия «здравоохранительное поведение» делается упор на реализацию 
сознательного отношения человека к здоровью своему и окружающих людей [9], 
иными словами – подчёркивается различение установок и поведения. В опре-
делениях понятия «health behavior» акцентируется внимание на поддержании, 
восстановлении и улучшении здоровья [10, c.  3], а также на предотвращении 
проблем со здоровьем и достижении внешней привлекательности1 [6].

В качестве ключевого понятия нашего исследования выбираем «здоровьесбе-
регающее поведение». Во-первых, по конструкции оно сформулировано схожим 
образом с англоязычным понятием «health behavior»2. Несмотря на то, что в боль-
шинстве отечественных исследований не артикулируются различия между «са-
мосохранительным» и «здоровьесберегающим» поведением, последнее содержит 
прямое указание на проблематику социологии здоровья. Кроме того, это понятие 
меньшего объёма, чем, например, «здоровый образ жизни» и его вариации. Во-вто-
рых, «здоровьесберегающее поведение» достаточно актуализированное понятие, 
встречающееся в различных исследовательских практиках. В-третьих, оно может 
выступать в роли зонтичного понятия, охватывающего проявления здоровьесбе-
режения на разных уровнях (установки, отдельные поведенческие практики).

Подходы к изучению поведения, связанного со здоровьем: возможности 
и ограничения. Для актуализации теоретико-методических проблем измерения 
поведения в сфере здоровья важно рассмотрение возможностей и ограничений 
подходов к изучению такого поведения. Прежде всего, с методической точки 
зрения значимо различение подходов в зависимости от того, что изучается – по-
ведение или установки3. Сложные социальные установки скрыты для наблюде-
ния в большей мере, чем некоторые проявления вербально выраженного поведе-
ния. В частности, между комплексным отношением к здоровью и конкретными 
многообразными поведенческими практиками существует «скрытая зона», ко-
торая для исследователя требует прояснения. В большинстве исследований по-
казываются именно частные поведенческие практики – потребление спиртного, 
пищевые привычки или достижение привлекательной внешности посредством 
«тюнинга»  – они эмпирически измеряются. Но как отношение к здоровью и 
поведенческие практики между собой связаны и как совместно определяют ка-
чество здоровья – остаётся невыясненным. Исследовательский поиск главным 
образом движется в направлении обоснования способов измерения поведения. 
Так, существует множество вопросов-индикаторов для измерения практик по-
требления спиртного [13]. Вместе с тем представляет интерес и измерение от-

1 В некоторых работах, напротив, стремление к привлекательной внешности, «тюнингу» рассматрива-
ется как внешнее проявление потребности в физическом преобразовании себя и не интерпретируется как 
одна из целей здорового образа жизни [11, с. 43].

2 Это позволяет, в том числе, проводить сравнительные исследования поведения в сфере здоровья на 
межстрановом уровне.

3 В рамках статьи различение установок и поведения представляется важным. Социальная установка – 
ценностное отношение к социальному объекту, психологически выражающееся в готовности к положи-
тельной или отрицательной реакции на него [12, c. 539]. Поведение – внешнее проявление деятельности, 
в которой выражается установка человека [12, c. 333]. На эмпирическом уровне самое простое различе-
ние – это вопросы «Вы курите?» и «Как вы относитесь к курению?».
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ношения к здоровьесберегающим практикам. Например, для определения от-
ношения к пищевым привычкам используются ряд суждений, среди которых: 
«Я не очень беспокоюсь о своей диете. Я ем то, что мне нравится, независимо от 
состояния здоровья или пищевой ценности продуктов» [14, c. 298].

Подходы к социологическому измерению поведения в сфере здоровья можно 
сравнивать по разным основаниям, таким как методы сбора и анализа данных, 
специфика исследовательской ситуации (например, вторичный анализ данных), 
базовая задача исследования, представления о структуре «поведения, связанно-
го со здоровьем», состав показателей установок и поведения. В рамках статьи 
ограничимся последними двумя. Под структурой «поведения, связанного со 
здоровьем» подразумевается, исходя из определения самосохранительного по-
ведения как системы действий и установок, совокупность составляющих такого 
поведения – здоровьесберегающих практик и социальных установок (здоровья 
как ценности, ориентации на его сохранение и т.д.) – и их взаимосвязей. Состав 
показателей установок и поведения – это эмпирические индикаторы, которые 
вводятся в процессе операционализации этих показателей.

Наиболее изученными являются четыре показателя – они относятся к куре-
нию, употреблению алкогольных напитков, питанию и физической активности 
[14; 15; 16, c.  895; 17]. Одному и тому же показателю может быть поставлено 
в соответствие разное число переменных. В двух исследованиях с аналогичным 
набором показателей для измерения «питания» использованы соответственно 
четыре переменные (потребление молочных продуктов, хлеба, фруктов, овощей 
[18, c. 1297]) и две переменные (диетическое потребление жиров, употребление 
овощей и фруктов [15, c. 616]).

Эти четыре показателя могут быть операционализированы и через отрица-
ние. Респондентам задают вопрос: «Есть ли у Вас личные привычки, которые Вы 
бы назвали вредными и от которых хотели бы избавиться?». Далее конструи-
руют индекс, например, для измерения практик здорового питания [19, c. 122]. 
Показатели «курение», «алкоголь», «питание» и «физическая активность» слу-
жат основой для изучения множественного рискованного поведения в сфере 
здоровья [20, c. 321–322]. В исследовании с несколько отличающимся набором 
показателей поведение интерпретировали как рискованное, если респондент 
признавал наличие двух или более практик из следующих: недостаток сна, не-
правильное питание, недостаточная физическая активность, чрезмерное употре-
бление алкоголя, рискованное сексуальное поведение [21, c. 260]. Рассчитывают 
так называемый индекс риска – «сумму дихотомических показателей негативных 
воздействий на здоровье» [22, c. 21]. Известны и более комплексные подходы к из-
учению рискованного поведения. Например, выделяют не только «рискованное 
поведение», но и «опасное для здоровья поведение в компании», «поведение, явно 
ассоциирующееся с риском», «поведение со скрытым риском для здоровья»  – 
в  противоположность «проактивному поведению» [23, c.  80–81]. Саморазруша-
ющее и рискованное поведение рассматривается как компонент «общего наруше-
ния здорового образа жизни» наряду с тягой к алкоголю и курению и погоней за 
имиджем [24, c. 490]. В широком смысле рискованное поведение – это нанесение 
вреда здоровью своему или окружающих, руководствуясь ложной информацией о 
способах лечения и сохранения здоровья [25, c. 51].

Зачастую поведение в сфере здоровья изучают как совокупность позитивных и 
вредных привычек [26, c. 83]. В то же время многообразие поведенческих практик 
не может быть сведено к дихотомии здорового или нездорового образа жизни. Такие 
стороны жизнедеятельности, как семья или работа, могут иметь отношение к пове-
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дению в сфере здоровья, но «их реализация будет осуществляться за счёт других по-
лезных для здоровья форм и способов деятельности» [27, c. 48]. Вообще, склонность 
россиян акцентировать внимание на отказе от вредных привычек как на основном 
способе сохранения здоровья вызывает у исследователей опасения – отчасти из-за 
того, что интерпретируется как желание дать социально одобряемый ответ [3, c. 83].

Последнее особенно актуально для исследований образа жизни [28, c. 14]. По 
данным методических исследований, корреляция между самооценками и объек-
тивно измеряемым уровнем физической активности, отказа от курения и злоу-
потребления алкоголем может быть невысокой, в отношении здорового питания 
трудности усугубляются отсутствием чётко определённой цели измерения, что 
обусловлено сложностью этого показателя [16, c. 896–897]. Подделывать самоо-
ценки поведения чаще склонны более информированные респонденты, а также те, 
кто больше нуждается в одобрении окружающих [29, c. 910]. В этой связи поведе-
ние в сфере здоровья рассматривается как сенситивная тема [29, c. 895]. В целом 
больше известно о распространении курения и физической активности, чем о зло-
употреблении алкоголем и здоровом питании [16, c. 896–897]. Предпринимаются 
попытки скрыть от респондентов истинные цели опроса, сформулировать задания 
«завуалированно», с тем чтобы избежать наделения «вредных привычек» и «нез-
дорового образа жизни» негативными коннотациями [30, c. 144–145].

Наличие чёткой цели измерения – важное условие для выбора, модификации 
и конструирования переменных, измеряющих составные элементы поведения в 
сфере здоровья. Эмпирическая интерпретация показателей такого поведения 
может влиять на результаты многомерных классификаций. В одном исследо-
вании ряд переменных измеряли по дихотомическим шкалам, опираясь на ре-
комендации экспертов в области здравоохранения. Однако с точки зрения со-
циологического измерения возникают сомнения в том, что каждый респондент 
найдёт себе место, например, на шкале физической активности: одно из значе-
ний присваивается тем, кто занимается физкультурой 5 раз в неделю умеренно, 
другое – тем, кто занимается физкультурой 3 раза в неделю активно. Достаточно 
поверхностно дифференцирует респондентов и переменная «курение»: никогда 
не курившие приравниваются к бросившим курить [15, c. 616].

Для большинства подходов характерны попытки измерить вербально выра-
женное поведение. Трудности заключаются в обосновании того, что измеряем 
именно поведение, а не установки, предрасположенности и прочее. Кроме того, 
элементы поведения в сфере здоровья могут быть проинтерпретированы амбива-
лентно. Например, высокий уровень физической активности при наличии проти-
вопоказаний не является здоровьесберегающим. Поскольку поведение, с учётом 
ряда особенностей, само по себе плохо поддаётся измерению в условиях массовых 
опросов, не рассчитанных на введение сложных систем вопросов-индикаторов, 
представляется целесообразным измерять согласованность/несогласованность 
установок и поведения в сфере здоровья. Мы полагаем, что необходима некоторая 
удачная комбинация переменных, одна часть которых предназначена для измере-
ния вербально выраженного поведения, другая часть – для измерения установок. 
Возможны следующие сочетания установок и поведенческих практик: респондент 
считает важным вести ЗОЖ и реализует это в своём поведении полностью или 
частично, или не реализует, ссылаясь на нехватку времени, средств и т.д. Наиболее 
саморазрушительное поведение – полное нежелание вести ЗОЖ [31, c. 109].

Особое место среди подходов к изучению установок занимает тот, в рамках кото-
рого измеряется восприятие людьми поведения, связанного со здоровьем. Разрабо-
тана трёхмерная модель, компоненты которой – «важность здоровьесберегающего 
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поведения», «отрицательный опыт, сопутствующий реализации здоровьесберега-
ющих практик» и «лёгкость реализации здоровьесберегающих практик» – исполь-
зовались для оценки 45 здоровьесберегающих практик [32, c. 1020–1023].

Подчёркивается, что важно изучать практики, связанные со здоровьем, не 
сами по себе, а их сочетания [15, c. 615]. Существуют также подходы, в рамках 
которых показатели поведения в сфере здоровья комбинируются с показателями 
другой природы. Так, в модели измерения могут быть включены ценности ЗОЖ 
[19], характеристики социальной вовлечённости и социальной изоляции [18; 33; 
34], различные психосоциальные характеристики и аффективные компоненты 
[32]. Ряд здоровьесберегающих практик рассматривается как часть здорового и 
экологически устойчивого образа жизни. Разработана шкала, учитывающая ин-
дивидуальную мотивацию к ЗОЖ в физической, умственной, эмоциональной 
и духовной сферах, а также внимание к благополучию природы и общества [28, 
c.  10–12]. Вычисляют «Индекс здоровьесберегающего поведения студентов», 
опираясь не только на показатели, связанные со здоровьем, но и на взаимоотно-
шения в студенческой группе, наличие друзей в вузе, стремление к овладению 
профессией, личному успеху и др. [35, c. 133, 136–137].

Подходы, направленные на изучение взаимосвязей между поведением в сфе-
ре здоровья и какими-либо другими показателями, представляют особый ин-
терес. Существуют примеры выявления специфической взаимосвязи между 
социально-экономическим статусом и здоровым образом жизни мужчин сред-
него и старшего возраста [36, c. 415], между самооценками материального по-
ложения и самосохранительными стратегиями молодёжи [37, с. 158]. Между 
феноменами разной природы возникают также опосредованные связи. Напри-
мер, ЗОЖ, рассматриваемый в качестве компонента так называемой культу-
ры «нового благополучия» [38, c. 63], ориентирован не только (не столько) на 
сбережение здоровья, но и зачастую – на следование тенденциям моды, при-
обретение разрекламированных товаров и услуг и т.д. Тем самым связи меж-
ду показателями поведения в сфере здоровья опосредуются мотивами и сти-
мулами поведения в других сферах. Ещё один пример – факторы, влияющие 
на поведение, связанное со здоровьем. При изучении различных феноменов 
рекомендуется уделять особое внимание разным факторам. Так, к ключевым 
факторам, влияющим на приверженность здоровому питанию, относят моти-
вацию и самоэффективность (веру в эффективность собственных действий), 
а на приверженность курению – социально-экономическое положение и пол, 
социальное влияние. Факторы, важные при изучении употребления спиртно-
го – мотивация, самоэффективность, социальное влияние, при изучении физи-
ческой активности – перечисленные три фактора, а также социально-экономи-
ческое положение и пол [16, c. 898].

Подходы, в рамках которых изучают мотивы связанного со здоровьем пове-
дения, выделяются как особая группа. В них фокусируются на мотивации и вере 
в эффективность собственных действий [16, c. 898]. В определённой мере к этой 
группе подходов относятся и исследования самосохранительного поведения, 
посвящённые измерению мотивации стремления увеличить продолжительность 
жизни, измерению самооценок здоровья и роли заботы о здоровье в продлении 
сроков жизни [7, c. 329]. Ценностно-мотивационной составляющей наряду с не-
посредственно самосохранительными практиками отводится важная роль в ти-
пологизации населения по характеру поведения в сфере здоровья [39, c. 65].

Поиск факторов, влияющих на поведение в сфере здоровья, представлен в 
самых разных контекстах. Например, с возрастом снижаются склонность неак-
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тивного человека заниматься спортом и склонность активного человека бросить 
спорт. Обе тенденции связывают со сменой этапа жизненного цикла, и лишь не-
значительно – с состоянием здоровья и физической формой [40, c. 226]. Известно 
о корреляции жизненной позиции человека по отношению к здоровью с самоо-
ценкой здоровья, удовлетворённостью жизнью, уровнем образования, материаль-
ным и служебным положением, местом проживания [41, c. 80]. Установлено, что 
для групп с разным уровнем образования характерно как здоровое поведение, так 
и рискованное, однако людям с высшим образованием свойственно придержи-
ваться норм здорового поведения в большей мере, чем людям с низким уровнем 
образования [17, c. 203, 206]. Другой пример группы с повышенным риском в от-
ношении здоровья – молодые люди после отбывания наказания в виде лишения 
свободы. Они потребляют больше фастфуда и чаще курят, чем их сверстники [42].

Каждый подход к социологическому измерению феномена «поведение в сфере 
здоровья» имеет свои возможности и ограничения. Во-первых, в рамках некоторых 
подходов изучают здоровьесберегающие практики, в рамках других – здоровьесбере-
гательные установки. Хотя отдельные проявления вербально выраженного поведе-
ния доступны для наблюдения, в целом оно трудно поддаётся измерению в ситуации 
массового опроса. Требуется введение в инструментарий сложных систем вопросов. 
Зачастую происходит сведение поведения в сфере здоровья к отказу от определён-
ных практик. Что касается установок, они могут вносить вклад в определение уровня 
«поведения, связанного со здоровьем». Во-вторых, в отдельный подход выделяется 
использование четырёх наиболее изученных показателей – они связаны с курением, 
употреблением алкоголя, питанием и физической активностью. Популярность этих 
показателей обусловлена их универсальностью, однако цель измерения, например, 
«питания» или «употребления алкоголя» не всегда ясна, отсюда – трудности при 
операционализации понятий и реализации многомерных представлений. В-тре-
тьих, отдельную совокупность подходов образуют те, которые предполагают ис-
пользование показателей другой природы, не связанных со здоровьем. Некоторые 
модели обладают весьма ограниченными возможностями в изучении связанного со 
здоровьем поведения как социального процесса. В частности, обращают внимание на 
неадекватность модели зависимости для социологического измерения такого пока-
зателя, как «курение» [43, c. 300]. К недостаткам подходов из данной совокупности 
относится необходимость обоснования эвристического потенциала каких-либо пока-
зателей (они не являются универсальными) для той или иной социальной группы. 
Наконец, широко представлены подходы к изучению факторов, влияющих на поведе-
ние в сфере здоровья. Такие подходы позволяют, в том числе, выявлять группы с по-
вышенным риском в отношении здоровья. Вместе с тем следует учитывать специфич-
ность факторов для разных здоровьесберегающих практик.

О типологическом анализе как особом направлении изучения поведения 
в  сфере здоровья. Обобщая результаты сравнительного анализа различных 
подходов к социологическому измерению поведения в сфере здоровья, можно 
выделить две группы теоретико-методических проблем изучения данного фено-
мена. Первая связана с когнитивной адекватностью исходных для анализа пере-
менных4 и предполагает:

4  Данный термин используем исходя из представлений об исследовательском инструментарии как 
о серии когнитивных задач, которые предстоит решить респонденту. Результаты исследования зависят 
от того, насколько успешно респондент справится с решением этих задач [44, c. 14–15]. Под когнитивной 
адекватностью исходных для анализа переменных понимаем соответствие инструментария цели измере-
ния. В отличие от валидности измерения, которая обосновывается, например, путём вычисления альфы 
Кронбаха, речь идёт о когнитивном анализе переменных на качественном уровне.
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•	 адаптацию переменных под измерение поведения или установок;
•	 выбор оптимального способа эмпирической интерпретации показателей 

связанного со здоровьем поведения;
•	 выявление расхождений между самооценками и результатами «объектив-

ного» измерения.
Вторая группа проблем соотносится со сложностью взаимосвязей между со-

ставляющими «поведения, связанного со здоровьем» и предполагает:
•	 опосредованность взаимосвязей составных элементов такого поведения 

показателями другой природы;
•	 определение факторов, разнонаправленно влияющих на поведение в сфере 

здоровья, их специфичность для различных здоровьесберегающих практик;
•	 реализацию различных многомерных представлений в многомерных мо-

делях анализа данных.
Эти теоретико-методические проблемы могут быть частично решены в рам-

ках типологических моделей исходя из того, что типологический анализ как 
особая метаметодика анализа данных (методика конструирования методик) 
предназначен для разработки в эмпирическом социологическом исследовании 
логической схемы анализа данных в соответствии с исследовательской ситуа-
цией [1, c. 102]. Типологический анализ представляет собой «методологический 
инструмент, позволяющий выявить латентно существующие, социально значи-
мые, внутренне однородные, качественно отличные друг от друга группы эмпи-
рических объектов по характеристикам, природа которых различна» [1, c. 136].

Приведём примеры, иллюстрирующие возможности типологического ана-
лиза по части решения теоретико-методических проблем. Пример  1. На ло-
кальном уровне проблемы, связанные со сложностью взаимосвязей между 
составляющими поведения в сфере здоровья, проявляются, в том числе, в 
существовании внутренней дифференциации среди так называемых «зожни-
ков», принадлежащих к упомянутой выше культуре «нового благополучия». 
Особое значение приобретает качественная однородность изучаемой совокуп-
ности: нецелесообразно смешивать условных «веганов» с теми, кто соблюдает 
какие-либо традиционные рекомендации по здоровому поведению [45, c. 78–
80]. Типологический анализ позволяет сконструировать инструментальные 
средства для выделения «латентных образований, качественно однородных по 
одним показателям и различных по другим» [1, c. 119]. Пример 2. Априорная 
типология как атрибут типологического анализа может быть полезна при по-
иске и использовании переменных, адаптированных для тех или иных групп. 
Так, вопрос об умеренных и активных занятиях физкультурой, заданный ре-
спондентам с противопоказаниями к большим физическим нагрузкам, облада-
ет невысоким эвристическим потенциалом.

Нами была апробирована модель типологического анализа [46], в основе 
которой лежат показатели, связанные с курением, употреблением алкоголя, 
питанием и занятиями физической культурой. Использование одних и тех же 
показателей здоровьесберегающего поведения (ЗСП) в качестве типообразу-
ющих признаков5 требует различных методических решений в зависимости 
от состава исходных для анализа переменных и структуры изучаемой сово-
купности. Такие решения касаются введения классификационных призна-
ков в виде обобщённых показателей, восстановления пропущенных данных, 

5 Введение функциональной структуры типообразующих признаков является непременным атрибу-
том типологического анализа. Они состоят, по меньшей мере, из трех частей, одна из которых  – непосред-
ственные характеристики изучаемого феномена [47].
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формирования априорной типологии (предварительной типизации), устой-
чивости кластерных профилей и др.

Полученные методические результаты относятся к совокупности молодёжи. 
Предварительно было выделено три группы: подростки 15–17 лет, молодёжь 
18–24 лет, молодые взрослые 25–29 лет. Наибольший вклад в определение уров-
ня ЗСП представителей всех трёх групп вносят обобщённые показатели6 «куре-
ние» и «физическая активность», наименьший вклад – «питание». «Алкоголь» 
позволяет получить различия между классами только для группы молодых 
взрослых [46, c. 146–147, 151].

Предварительная типизация молодёжи оказалась целесообразна не только 
в плане эвристического потенциала обобщённых показателей, различающего-
ся для выделенных групп, но и в плане найденных типологических синдромов7. 
Так, большинство подростков принадлежит к классу, условно обозначенному 
как «ЗОЖники» (48,9%). В класс «Неспортивных» входит 43,9% подростков, 
в класс «Курящих» – 7,2%. Среди молодёжи 18–24 лет к классу «ЗОЖников» 
относится также большинство (41,8%), к классу «Неспортивных»  – 35,8%, 
к классу «Курящих-Неспортивных» – 22,4%. Большинству молодых взрослых 
свойственно рискованное поведение (классы «Курящих-Неспортивных», «Ку-
рящих» и «Курящих-Непьющих»  – соответственно, 17,8%, 8,6% и 12,6%). На 
классы «ЗОЖников» и «Неспортивных» приходится 30,1% и 30,9% молодых 
взрослых [46, c. 149–151].

В рамках типологического подхода к изучению поведения в сфере здоровья 
возможны и другие модели. К примеру, опирающиеся на изучение взаимосвязей 
ЗСП с субъективным благополучием [45, c. 85]. С одной стороны, ЗСП является 
важным фактором, определяющим субъективное благополучие, с другой сторо-
ны, ЗСП – один из компонентов субъективного благополучия. Тем самым векто-
ры развития самой проблематики измерения здоровьесберегающего поведения 
тесно связаны с проблемами измерения субъективного благополучия. Поэтому 
может оказаться весьма плодотворной идея «наложения» двух типологических 
структур. Каждая из них получена по разным основаниям типологии, разбие-
ние объектов (респондентов) происходит в пространствах разной размерности. 
Важно, что реализация такой модели возможна при условии разработанности 
технологии проведения типологического анализа как по субъективному благо-
получию, так и по здоровьесберегающему поведению. Накопление подобных 
теоретико-методических наработок, независимо от рассматриваемой предмет-
ной области, способствует развитию типологического метода в социологии [1, 
c. 313].

Вывод. Многообразие подходов к социологическому измерению поведе-
ния в сфере здоровья, ограниченный доступ к материалам «исследовательской 
кухни» затрудняют проведение обширного, по целому ряду критериев, сравни-
тельного анализа таких подходов. Тем не менее, предлагаемый в статье анали-
тический ракурс позволил в первом приближении выделить теоретико-мето-
дические проблемы, возникающие в разных подходах, и обозначить возможные 
направления их решения. Перспективным представляется дальнейшее развитие 

6 Для измерения обобщённых показателей использовались классификационные признаки, сформи-
рованные в виде логических индексов [46, c. 147–149] с учётом существующих рекомендаций [1, c. 169].

7 «Мягкое» понятие «типологический синдром» используется для обозначения «совокупности эмпи-
рических закономерностей, позволяющих предположить, что есть основания для утверждения о суще-
ствовании социальных типов и формулирования соответствующей гипотезы» [1, c. 133].
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анализируемой проблематики в рамках типологических исследований. Их не-
пременными атрибутами являются выбор основания типологического анализа, 
формирование типообразующих признаков, предварительная типизация изуча-
емой совокупности объектов и др., тем самым актуализируя разработку техноло-
гии реализации типологического анализа в поисковых исследованиях.
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HEALTH BEHAVIOR: THEORETICAL AND METHODICAL 
PROBLEMS OF SOCIOLOGICAL MEASUREMENT
Abstract. The article is devoted to a comparative analysis of approaches to the study of health behavior 
that exist in modern Russian and foreign sociology; identifying theoretical and methodical problems; 
designation of directions for the development of this issue. The article shows that specific theoretical 
and methodical problems generated in various approaches can be generalized into two groups. The 
first correlates with problems of cognitive adequacy of the variables used for analysis. It includes such 
problems as adapting variables to measure social attitudes or behavior; choosing the optimal way to 
empirically interpret indicators of health behavior; identifying discrepancies between self-assessments 
and the results of “objective” measurement. The second group of problems is related to the complexity 
of the relationships between the components of such behavior, which includes: the mediation of the re-
lationships between the components of health behavior by indicators of a different nature; identification 
of factors that influence health behavior in different directions, their specificity for various health practic-
es; implementation of conceptual representations in multidimensional data analysis models. The article 
pays special attention to typological studies as one of the important directions in the development of 
the problem of sociological measurement of health behavior, which makes it possible to overcome many 
theoretical and methodical problems. In particular, the advisability of a priori typology of the population 
being studied is emphasized; testing a number of indicators of health behavior as type-forming attributes; 
using the experience of conducting typological analysis in subject fields close to the field of health.
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