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Изучению здоровьесберегающего поведения (ЗСП) отводится особое место в области
социологии здоровья [1]. Поведение в отношении здоровья опосредует действие различных
факторов, влияющих на здоровье [8]. При построении концептуальной модели исследова-
ния ЗСП студентов как группы, находящейся в отношении здоровья в категории повы-
шенного риска [3], мы исходили из представления о существовании сложной структуры
этого феномена. Один из компонентов структуры - забота о здоровье [2]. Проведенное
исследование носит поисковый характер, его цель - выявить «плюсы» и «минусы» ис-
пользованных эмпирических индикаторов (ЭИ). ЭИ оценивались в соответствии с позна-
вательными характеристиками: когнитивная адекватность вопроса, дифференцирующая
сила ЭИ, уровень анализа, содержательная взаимосвязь между неоконченными предложе-
ниями, возможность использования ЭИ в онлайн-исследованиях. Отдельным этапом раз-
работки инструментария исследования стало конструирование шкалы «Важность заботы
о здоровье» [6, 7, 9]. Был проведен пилотажный опрос и последующая многоступенча-
тая проверка качества суждений. Процедура достаточно трудоемкая: это и многократное
вычисление коэффициентов ранговой корреляции, и проверка суждений на мультиколли-
неарность, и анализ качественной взаимосвязи суждений. Чтобы лишний раз убедиться,
что применение шкалы суммарных оценок в нашем исследовании оправдано, мы включили
в инструментарий «прямой» вопрос о важности заботы о здоровье. Сравнение распреде-
лений респондентов по степени важности заботы о здоровье, полученных в результате
использования «прямого» вопроса и шкалы Лайкерта показало, что шкала Лайкерта - бо-
лее чувствительный критерий определения степени важности заботы о здоровье. Инстру-
ментарий исследования был рассмотрен как серия когнитивных задач, решаемых респон-
дентом [5]. В этой связи мы проверяли использованные ЭИ на наличие контекстуальных
эффектов. Одним из способов эмпирической интерпретации установок на заботу о здо-
ровье стала процедура ранжирования, в которой мы исключили возможность появления
связанных рангов. С одной стороны, это позволило выявить различия между заботой о
здоровье и остальными вариантами времяпрепровождения, с другой - некоторые респон-
денты столкнулись с трудностью присвоения уникального ранга каждому варианту. Что
касается когнитивной адекватности вопроса, опирающегося на процедуру ранжирования,
то проявлений эффектов порядка ответов не обнаружено [5]. При рассмотрении вопро-
са, основанного на шкале «Важность заботы о здоровье», не нашлось серьезных причин
подозревать наличие эффектов предшествия [5]. На результатах применения этой шкалы
не должны были отразиться и эффекты фиксации - это обусловлено спецификой пред-
ставления предыдущего вопроса [5]. Сразу после шкалы «Важность заботы о здоровье»
респондентам предъявлялся вопрос, опирающийся на их самооценки, связанные с деятель-
ностью по заботе о здоровье - здесь обнаружены эффекты порядка вопросов [5]. Следую-
щий рассмотренный ЭИ - традиционный вопрос о заботе о здоровье. В результате его при-
менения установлена эмпирическая закономерность, соответствующая трехкомпонентной
модели «здоровых» стилей жизни, используемой западными социологами [10]. Поэтому
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мы посчитали обоснованным сформировать новые переменные, которые немного расши-
ряют познавательные возможности этого традиционного вопроса, изначально связанные с
одномерным анализом. Эвристический потенциал неоконченных предложений (НП) оце-
нивался в основном на языке слабоструктурированных данных. Мы использовали шесть
НП. Между тремя из них существует содержательная взаимосвязь - это позволило уло-
вить ряд тонкостей и нюансов. По итогам оценки эвристического потенциала НП можно
утверждать, что наименее «работоспособным» оказался вопрос, измеряющий личностные
конструкты респондентов, связанные с употреблением алкоголя. Наибольший энтузиазм
у респондентов вызвало НП, определяющее социальные представления о факторах, спо-
собствующих заботе о здоровье. В целом же каждое из неоконченных предложений, по-
священных факторам, влияющим на ЗСП, в той или иной степени позволило получить
качественно новую информацию. В некоторых случаях было сложно однозначно опреде-
лить, что имел в виду респондент. Использование в онлайн-исследованиях эмпирических
индикаторов, опирающихся на метод НП, имеет преимущества по сравнению с применени-
ем бумажных вопросников, потому что респонденты не видят друг друга и не влияют на
ответы друг друга [4]. Но при этом следует помнить о требовании когнитивной адекват-
ности вопросов с НП [5]: респонденты должны понимать коммуникативные особенности
конкретной ситуации опроса как возможность (необходимость) давать подробные ответы.
Проведенное нами поисковое исследование позволило понять, каковы познавательные воз-
можности примененных нами, но неиспользованных ранее способов эмпирической интер-
претации здоровьесберегающего поведения студентов. Некоторые методические решения
оказались достаточно эффективными, некоторые требуют дополнительной проработки. В
любом случае, тема здоровьесберегающего поведения остается актуальной и представляет
собой обширное поле для дальнейших методических поисков.
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