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Целью исследования является изучение действий индивида по отношению к своему 
здоровью с точки зрения формальных и неформальных правил.

Методологическую базу исследования составляет теория институциональных из-
менений Д. Норта, где выделяются формальные и неформальные правила и механизмы 
принуждения.

Результаты исследования. Выделение формальных и неформальных здоровьесбе-
регающих практик позволило выявить эффективность их воспроизводства в конкрет-
ных жизненных ситуациях. Делается вывод, что в отдельных случаях высокая степень 
предрасположенности к неформальным здоровьесберегающим практикам базируется 
на стремлении индивида играть более самостоятельную роль по отношению к своему 
здоровью.
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The purpose of the study is to study the actions of an individual in relation to his health from 
the point of view of formal and informal rules.

The methodological basis of the research is the theory of institutional changes by D. North, 
where formal and informal rules and mechanisms of coercion are distinguished.

The results of the study. The identification of formal and informal health-saving practices 
made it possible to identify the effectiveness of their reproduction in specific life situations. It is 
concluded that a high degree of predisposition to informal health-saving practices is based on the 
individual’s desire to play a more independent role in relation to his health.
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1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта №20-311-90089 
«Социальные практики здоровьесбережения молодежи в условиях трансформации российского общества».
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Введение. Существует значительное 
число практик поддержания здоровья, кото-
рые можно классифицировать по различным 
критериям. В данной работе предлагается 
рассмотреть действия человека по отноше-
нию к своему здоровью на основе их раз-
граничения на формальные и неформальные 
практики. Имеющийся у индивида капитал 
оказывает существенное влияние на степень 
его приверженности к тем или иным практи-
кам поддержания здоровья. Заботясь о своем 
здоровье, люди в определенных ситуациях 
могут отдавать предпочтение неформальным 
здоровьесберегающим практикам, такое по-
ведение также может наблюдаться при нали-
чии болезней. Соответствующее воспроиз-
водство здоровьесберегающих практик спо-
собствует полноценной реализации потенци-
ала индивида.

Основная часть. В научной литературе 
имеются дифференциальные представления 
о здоровьесбережении, которые определены 
парадигмами, в пределах которых авторы 
осуществляют исследование. В данной рабо-
те под здоровьесберегающими практиками 
понимается совокупность устойчивых и вос-
производимых действий индивидов, которые 
направлены на укрепление здоровья.

Различные аспекты здоровьесберегаю-
щих практик уже рассматривались в научной 
литературе. Однако рассмотрение вопро-
сов, связанных с действиями по отношению 
к здоровью, с точки зрения формальных и не-
формальных правил еще не стали предметом 
основательного изучения ученых.

С. С. Шматова, выделяя типы здоровьес-
берегающих практик, отмечает, что «сущес-
твуют как традиционные институционали-
зированные практики сохранения здоровья 
(например, формы медицинского врачевания, 
которые могут быть обозначены как пат-
терналистские), так и практики, имеющие 
неформальный характер. Здесь следует вы-
делить традиционные и альтернативные здо-
ровьесберегающие практики, предлагающие 
собственные подходы к самосохранительно-
му поведению» [1, с. 59].

В рамках теории институциональных из-
менений Д. Норт утверждает, что «институ-
ты — это принципы игры в обществе, и они 
возникают как ограничения, разработанные 

людьми для формирования политических, 
экономических и социальных взаимодейс-
твий. Они включают как неформальные ог-
раничения, а именно санкции, табу, обычаи, 
традиции или принципы поведения, так 
и формальные принципы, такие как конс-
титуции, законы, права собственности» [2, 
с. 17]. Формальные и неформальные инсти-
туты могут дополнять друг друга, то есть при 
неполноценном функционировании одного 
учреждения происходит компенсация со сто-
роны другого.

Осуществляя анализ различий между 
формальными и неформальными правила-
ми, В. В. Радаев замечает, что центральным 
моментом в этом плане является способ ут-
верждения. Формальные правила закреплены 
в законах, и для них свойственна открытость 
и всеобщность. Помимо этого, формальные 
практики осуществляют несколько сущес-
твенных функций применительно к нефор-
мальным правилам. Прежде всего, они в опре-
деленной степени играют роль ограничителя 
неформальных практик. Следующая функция 
связана с применением их в качестве инстру-
мента по активизации принципиально но-
вых неформальных практик [3]. Формальные 
правила при необходимости можно изменить 
за короткий промежуток времени, в то время 
как неформальные ограничения, выраженные 
в традициях, не поддаются за короткий проме-
жуток времени трансформации.

У индивида есть выбор в плане воспроиз-
водства формальных и неформальных прак-
тик. Формальные практики закреплены в за-
конах, письменных предписаниях и могут 
носить характер обязательного выполнения. 
Примерами формальных здоровьесберегаю-
щих практик служат посещение врачей, при-
ем лекарственных средств, диспансеризация, 
вакцинация и так далее.

В рамках социологического исследования 
ВЦИОМ, ориентированного на выявление 
способов сохранения здоровья, которым при-
держиваются россияне, было выявлено, что 
35 % россиян оценивают свое здоровье как хо-
рошее, а 52 % — удовлетворительное [3].

Анализ собранных данных свидетельс-
твует о том, что 37 % россиян реализуют фор-
мальные здоровьесберегающие практики, 
такие как прохождение медицинского осмот-
ра, диспансеризация, нахождение под наблю-
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дением врача, сдача анализов. В результате 
анализа результатов данного исследования 
выяснилось, что 44 % респондентов осведом-
лены о возможности прохождения в России 
раз в год бесплатной диспансеризации или 
медицинского осмотра в государственном 
медицинском учреждении [3].

Опрос показал, что позиции о положи-
тельном эффекте диспансеризации расхо-
дятся приблизительно поровну: 44 % прихо-
дится на респондентов, которые предполага-
ют, что диспансеризация носит формальный 
характер и не способствует своевременному 
обнаружению ряда заболеваний; в то же 
время 40 % опрошенных относятся к дис-
пансеризации как к серьезной практике, ко-
торая позволяет вовремя выявить проблемы 
со здоровьем [3].

При возникновении проблем со здоро-
вьем в некоторых ситуациях люди отдают 
предпочтение неформальным практикам, та-
ким как самолечение, поскольку этот процесс 
сокращает финансовые расходы и экономит 
время. Самолечение незначительных травм 
способствует снижению общей нагрузки 
на систему здравоохранения [4].

Несмотря на то, что самолечение пред-
ставляется формой самопомощи, которая 
в большинстве случаев реализуется для ле-
чения симптомов незначительных заболева-
ний, такая практика при наличии серьезных 
заболеваний связана с некоторыми рисками: 
ошибочной самодиагностикой, заметным 
ухудшением состояния здоровья, при кото-
ром индивид производит попытки самостоя-
тельного лечения, неблагоприятными лекарс-
твенными взаимодействиями.

Помимо имеющейся вероятности воз-
никновения неблагоприятных последствий 
можно говорить о положительных сторонах 
самолечения на индивидуальном и обще-
ственном уровнях в определенных ситуаци-
ях. На индивидуальном уровне в качестве 
преимуществ самолечения выступают увели-
чение собственной роли в заботе о здоровье, 
сокращение финансовых расходов и эконо-
мия времени.

На общественном уровне среди преиму-
ществ самолечения стоит отметить умень-
шение случаев отсутствия на работе вследс-
твие появления незначительных симптомов, 
увеличение объема помощи людям с серьез-

ными заболеваниями и снижение нагрузки 
на оказание медицинских услуг.

Подавляющее большинство людей 
не владеют информацией о правилах приема 
лекарственных препаратов. Такое положе-
ние встречается в регионах, где у населения 
низкий уровень экономического, культурного 
и социального капиталов.

Заключение. В рамках статьи выявле-
ны некоторые причины выбора индивидами 
формальных и неформальных здоровьес-
берегающих практик. Анализ этих факто-
ров иллюстрирует, что в настоящее время 
принципиальное значение имеет работа над 
формированием и улучшением здоровьесбе-
регающей компетентности, которая связана 
не только с выработкой определенных зна-
ний, но и с повышением индивидуальной 
ценности здоровья. Институциональные со-
глашения оказывают воздействие на поведе-
ние индивидов, в то же время индивиды сво-
ими действиями создают институциональ-
ную среду.
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