
содержащие явные или скры ты е призывы к причинению  вреда здоровью (анорексия, булимия, 
суицид) и другие.

3) коммуникационные риски, при возникновении которы х обидчик намеренно 
устанавливает доверительное поле интеракции с потенциальной ж ертвой с целью нанесения 
психологической или физической травм ы. Примерами та ки х рисков м о гут бы ть следующ ие 
девиантные проявления: 1) незаконный контакт и 2) интернет-третирование или кибербуллинг.

К  проявлениям латентны х рисков относятся:
1) психо-когнитивны е риски как особые формы зависим ости индивидов от функций 

мобильны х устройств. К  ним относятся интернет-аддикция как форма индивидуальной 
зависим ости, при которой человек «поглощ ается» информационными, игровы ми и иными видами 
ком пью терной деятельности, зачастую  утрачивая чувство  реального времени и уходя в мир 
виртуальной реальности. Э ф ф ект G oogle как ненамеренное приписывание себе информации в 
качестве части  собственны х ум ственны х способностей, найденной при помощи поисковы х систем  
в интернете. Синдром фантом ного звонка как навязчивое маниакальное поведение индивидов, 
сопровождающ ееся постоянны м  обращением к персональном у техническом у устр о й ству с целью 
удостовериться в наличии/ о тсутстви и  пропущ енного звонка или сообщ ения без видим ых на то 
причин.

2) ко втором у виду латентны х рисков относится проявление, обозначенное в исследовании 
в духе английского социолога З. Баум ана «текучей индивидуальностью ». Подобная 
характеристика латентны х рисков олицетворяет ранее неизвестную  способность технологических 
средств постоянно изменять сам ость пользователей сети в процессе и х непрерывной онлайн- 
коммуникации.

3) третьим  видом латентны х рисков является «гибкая интим ность», под которой 
подразумевается амбивалентная природа интим ны х м еж личностны х отнош ений, которые 
трансф орм ирую тся в эпо ху м ассового использования доступного мобильного интернета.

4) четвёрты м  видом латентны х рисков является «анонимная доверительность», то есть 
такое доверие технологическим  системам (облачным сервисам, пам яти телефону, откры то 
публикуем ой личной информации в интернете и др.), при котором субъективное ощ ущ ение 
безопасности индивида (онтологическая безопасность) трансформ ируется в полную  откры тость 
этим  системам.

5) пятой формой латентны х рисков непрерывной онлайн-ком м уникации стала «эфемерная 
дружба», под которой подразумевается непринуж дённость образования и разрыва друж ественны х 
связей между людьми в электронно-сетевом  взаимодействии.

В  данной работе мы приходим к вы воду, что  проявления как явны х, так и латентны х 
рисков непрерывной онлайн-ком м уникации имею т множественные последствия для различны х 
социально-дем ографических категорий населения. Потенциальная вероятность стать 
потребителем рисков непрерывной онлайн-ком м уникации вы сока и для активны х пользователей 
виртуального пространства (дети и молодежь), и для людей, слабо вовлечённы х в 
сам оком муникацию  (представители пож илого возраста).

Таким  образом, предложенные в ходе исследования методологические основания и 
выводы в дальнейшем м о гут способствовать более глубоком у и детальному изучению  возможных 
рисков виртуального взаимодействия индивидов и предотвращ ению  патологических проблем от 
чрезмерного и небезопасного использования мобильны х средств связи.

1. Кравченко С.А. Риски в нелинейном глоболокальном социуме /  С.А. Кравченко /
Москва: Анкил, 2009.
2. Castells, M. The Information Age: Economy, Society and Culture. Volume I: The Rise of 
the Network Society. Second edition. Oxford: Wiley-Blackwell, 2010.
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В статье обосновывается значимость исследования механизмов поддержания здоровья с позиции 
социально-сетевого подхода в условиях перехода современных обществ от медикализма к социальной 
парадигме здоровья. При этом, заложенные в социальных сетях ресурсы (в широком понимании - 
эмоциональные, мотивационные, материальные, инструментальные, информационные и пр.) 
рассматриваются как компенсация недостаточности собственных ресурсов участников сети в 
поддержания и укреплении здоровья.

The importance o f health maintenance mechanisms research from a line item o f social and network 
approach in the conditions o f modern societies transition from a medikalism to a health social paradigm is proved 
in the article. At the same time, the pledged on social networks resources (in broad understanding - emotional, 
motivational, material, tool, information and so forth) are considered as compensation o f insufficiency o f own 
resources o f network participants in maintenance and strengthening o f health.

Ц енность здоровья априорна, а потом у поиск ресурсов его сохранения и укрепления 
является важнейшей задачей науки и практики. Долгое время в реш ении этой задачи 
господствовал м едикалистский подход к здоровью, в рам ках которого здоровье зависело, в первую  
очередь, от возможностей медицины и доступа к ресурсам здравоохранения. Н о когда 
м едикалистский подход начал обнаруж ивать свою  несостоятельность в реш ении ряда 
м етодологических и практических вопросов, касаю щ ихся здоровья, начала формироваться 
социальная парадигма здоровья, одной из специф ических черт которой является формирование 
ком плексного подхода к здоровью, где его факторами признаю тся как характеристики внеш ней, в 
том  числе, социальной среды, так и личности и ее социальны х отнош ений.

Э то м у же способствовало определение, принятое В О З , в котором бы ла озвучена 
трехком понентная модель здоровья, вклю чаю щ ая в себя не только физический и психологический 
(психический), но и социальный аспект. Н есм отря на то , что  ф изический и психический 
ком поненты здоровья характеризую т состояние человека, тем не менее, социальную  
составляю щ ую  здоровья долгое время принято было оценивать с позиции справедливости 
организации общ ественны х отнош ений, а именно: доступа к услугам  здравоохранения. Затем, 
стали появляться работы , определяющие социальное здоровье через социальный ста тус человека, 
то есть, уже через характеристику человека, а не социальной среды, хо тя в больш инстве эти х 
работ такая связь опосредуется эконом ическим  статусом , уровнем материального благосостояния 
человека, которые опять же характеризую т в больш ей мере, организацию  общ ественны х 
отнош ений, чем характеристики здоровья.

В  80-ы х годах прош лого века на западе активизировались исследования, связанные с 
изучением влияния социальны х параметров личности на здоровье. И  здесь свое применение 
наш ли социально-сетевой подход и теория социального капитала. Следует отм етить взаимосвязь 
эти х подходов, поскольку социальные сети являю тся материальным носителем социального 
капитала, а возмож ности, заложенные в сетях отнош ений, по сути , и есть капитал. П ри этом 
важным условием  формирования такого капитала являю тся доверие и соблюдение норм 
взаим ности. И , как показали исследования, все это имеет прямое отнош ение к здоровью. В  
частности, в России здоровье тех, кто доверяет другим , оценивается выше приблизительно на 8% , 
чем у  тех, кто не доверяет, в Украине это т показатель составляет 12%, в Белоруссии- 23%  [2, с. 
217]. Показатели самооценки здоровья выше у  те х людей, которые входят в формальные и 
неформальные сети, имею т возможность опереться на друзей во время болезни, обладаю т более 
вы соким  уровнем доверия. А  показатели см ертности ниже в те х регионах, где выше ресурсы  
социального капитала, измеренного с помощ ью  агрегированны х показателей социальной 
сплоченности, граж данского участия, доверия руководству, вклю ченности в социальные сети [3].

Каким  же образом социальные отнош ения влияю т на здоровье? Такая возмож ность, по 
мнению исследователей, связанна с заложенными в н их ресурсами (социальным капиталом ). Э то  
м о гут быть: финансовая и материальная поддержка (помощ ь медикаментами или средствами на 
них, на организацию  качественного лечения), помощь -  бы товая, консультационно
информационная, в поисках «нуж ны х связей». Для пож илы х людей, в силу сниж ения их 
автоном ности, такая поддержка особенно важна. Т ак, исследование показало, что  у  одиноких 
пож илы х людей чащ е встречаю тся проблемы со здоровьем, обусловленные неправильным 
питанием, которое, в свою  очередь, вызвано вы сокой зависим остью  качества и х питания от 
помощ и и поддержки, оказываемой им другим и людьми [7].

Социальны й капитал может иметь индивидуальный или групповой характер [1]. 
И ндивидуальны й социальный капитал -  это возмож ности, заложенные в м еж личностны х
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отнош ениях, групповой -  обусловленные членством  в той или иной социальной общ ности. 
Примером индивидуального социального капитала, обуславливаю щ его возможность человека к 
поддержанию и укреплению  здоровья, являю тся, например, отнош ения с соседями или 
родственниками, которые пом огаю т пожилому человеку измерять кровяное давление, вы полнять 
те или иные назначения врача. Примером группового социального капитала м о гут служ ить 
социальные усл уги , которые предоставляет общ ина своим членам, или социальные блага, 
предоставляемые предприятием своим работникам и пр.

Влияние на здоровье человека оказы ваю т такж е механизмы социальной регуляции. Так, 
приняты й в кр угах общ ения индивида образ ж изни оказывает влияние на него сам ого как путем  
«психологического заражения», так и через порицание несоответствую щ его поведения. Например, 
одним из объяснений более вы сокой продолж ительности ж изни ж енаты х м уж чин, в сравнении с 
холосты м и, является то , что  многие жены контролирую т своих супругов, сниж ая тем самым у  них 
риски поведения, влекущ его за собой негативны е последствия для здоровья [5; 6]. Д ругое 
исследование показало более низкие значения функциональной нетрудоспособности среди людей, 
дем онстрирую щ их активность в религиозны х общ инах. В  качестве одного из объяснений этом у 
вы ступает принятое в н их здоровьесберегающее поведение [5]. С  другой стороны , например, 
чрезмерное употребление алкоголя или переедание может бы ть нормативным в некоторы х 
контекстах, представляя собой способ установления контактов с другим и.

Социальная поддержка может оказывать косвенное воздействие на здоровые привы чки 
посредством усиления психического здоровья за счет снижения воздействия стресса. Так, 
исследования доказываю т, что  лю ди, которые чувствую т поддержку своих друзей и членов семьи, 
имею т более сильное ощ ущ ение см ысла бы тия, чувствую т себя ком фортно как в обы чной, так и в 
стрессовой ситуации. Кроме то го , эмоциональное благополучие, сопряжённое с позитивны ми 
социальными контактам и, оказалось связано с таким и физическим и индикаторами здоровья как 
нормальное кровяное давление и иммунная реакция [4]. Таким  образом, позитивные социальные 
контакты  н есут в себе мощ ный эмоциональный заряд, даю щ ий стим ул к ж изни, 
здоровьесбережению, преодолению проблем, в том  числе, связанны х с ухудш ением  физического 
здоровья, что  особенно актуально в пожилом возрасте.

Лю ди, вклю ченные в разнообразные сети общ ения, имею т больше возможностей для 
применения своего интеллектуального потенциала, а значит, для его развития. П оэтом у пожилые 
лю ди с вы соким уровнем социальной активности, участвую щ ие в добровольческой деятельности, 
реже, чем и х более «атомизированные» ровесники, испы ты ваю т снижение когнитивного 
функционирования, на 60%  у  н их сниж ается риск наступления старческой деменции. Пож илые 
лю ди, оказывающ ие поддержку другим , такж е чаще сообщ аю т о полож ительны х эм оциях, 
наличии ж изненны х целей, что  коррелирует с более вы соким и значениями здоровья [4, р.383].

Таким  образом, заложенные в социальны х сетях ресурсы  - в самом ш ироком смысле 
(эмоциональные, мотивационные, материальные, инструм ентальны е, информационные и пр.), 
можно рассм атривать как ком пенсаторны й механизм недостаточности собственны х ресурсов 
участников сети в поддержания и укреплении здоровья. Д оказательством  этом у является 
позитивное влияние на здоровье полож ительны х социальны х связей и отнош ений, и, негативное -  
отрицательны х. В о м ногих случаях трудно определить, что  первично, а что  вторично: либо 
больные лю ди меньше вклю чены  в социальные сети в силу сниж ения возможностей общ ения, 
либо здоровые лю ди здоровы именно потом у, что  вклю ченность в сети общ ения и поддержки 
благотворно влияет на и х состояние. Тем  не менее, выделенные механизмы с очевидностью  
доказы ваю т роль социальны х сетей в поддержании и укреплении, как физического, так и 
психического здоровья, в силу чего данное исследовательское направление заслуж ивает 
серьезного внимания и поддержки.
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УРОВНИ СОЦИОГЕОГРАФИЧЕСКОГО АНАЛИЗА В ЗАПАДНОМ МАРКСИЗМЕ: МИР,
СТРАНА, РЕГИОН И ГОРОД

Кононов М.Ю. (Москва)
В  изучении взаимодействия географической среды с общ еством , в отличие от любой 

другой среды (материальной в целом, природной или антропогенной), делается акцент не просто 
на пространственно-территориальны х отнош ениях, либо на отнош ениях познавательно
практической деятельности в социальны х рам ках, а, прежде всего, на взаим оотнош ениях 
общ ества, конкретного индивида или группы  и м еста (м естности), в разнообразии его (её) 
географ ических форм. В  определенном смысле и географическая оболочка планеты  Земля 
является уникальны м  местом ж изни и сущ ествования человечества и человеческого общ ества.

Конкретное место рассм атривается по отнош ению  к том у или ином у географическом у 
фону, базовой составляю щ ей которого оно является. Соответственно, масш таб этого м еста может 
меняться от планетарного (если мы рассматриваем глобальные процессы ) до крайне локального 
(вплоть до городского микрорайона). Через призму социогеографии, как социологической 
дисциплины , изучаю щ ей географ ическую  организацию  и реализацию ж изни общ ества, а также 
социальные процессы , связанные с реализацией отнош ений между общ еством и его 
географической средой, мы должны постараться найти социальную  форму (или формы) 
взаимодействий между общ ественным и группам и или целым и местом. Такое место необходимо 
является географической средой социальной жизни.

О сновным и и рассмотренными в данной статье уровнями социогеограф ического анализа 
традиционно вы ступаю т: глобальны й (социология глобальны х процессов, глобалистика), уровень 
страны  и региона (страноведение и регионалистика), уровень города (социальная урбанистика). 
Изучение каж дого из эти х уровней имеет свои особенности, методологические традиции и 
дисциплинарные границы , о которы х подробнее будет сказано ниже.

Уровень страны  и региона практически идентичны  в пространственном  отнош ении и 
являю тся хо тя и расплы вчаты м и, но строго определенными в своем качестве категориями. 
Различие между ними кроется в методологии рассмотрения. Страна м ы слится как некая целостная 
или уникальная культурно-историческая и социально-эконом ическая территориальная единица, в 
то время как регион -  специфическая часть географ ического целого (глобального или локального, 
например, макрорегион). Схож им и характеристикам и обладает и край, однако, как дисциплина, 
краеведение взаимозаменяема регионоведением, а как общ ественная практика со сто ит больше в 
накоплении научного и популярного знания о конкретном объекте. О говорим ся, на всякий случай: 
данные дисциплины  (глобалистика, регионоведение, страноведение) интересую т нас 
исклю чительно в рам ках социологического знания.

И сторически социальная урбанистика имеет несколько источников. Э то  классические 
социологические парадигмы, в рам ках которы х проводится «городская» рефлексия и городские 
исследования. Э то  исторические ш колы  (ш кола «Анналов»), а такж е регионоведческие ш колы 
(ш кола пространственного анализа, теория полю сов роста). Регионалистика, имеющая 
преимущ ество эконом ико-географическое происхождение, по мере углубления теоретической 
базы исследований подвергается социологизации. Глобалистика помимо характерного для её 
истоков пласта эконом ических теорий имеет такж е источники в исторических и социологических 
ш колах (многочисленные социологические теории глобализации). В  последнее время все 
больш ую  актуальность приобретаю т исследования «глобальны х городов» на сты ке урбанистики и 
глобалистики.

Следует и четко разграничить подходы социологии города и социальной урбанистки -  
дисциплин, тесно переплетенны х и им ею щ их сходное предметное поле. Социология города 
изучает специф ику социальны х отнош ений внутри городского сообщ ества, присущ ие городу 
социальные и нсти туты  и группы . Социальная урбанистика делает акцент на изучении специфики 
территориально-пространственны х форм общ ественной ж изни города, обращ ает внимание на
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