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Введение 
Все мы живем в  постоянно изменяющемся мире. Почему, отчего и как происходят эти изменения, что ожидает нас в будущем? Все эти вопросы имеют прямое отношение к социологии, так как это наука о социальной жизни человека, групп, обществ. «Социум» – общество, «логос» – знание, «социология» – наука об обществе. 

В широкий научный оборот, данный термин ввел французский философ Огюст Конт в середине ХIХ века. Но и до этого ученые занимались изучением и осмыслением проблем общества. Ученых всегда интересовало, – каким образом общество влияет на отдельного человека, какой вклад вносит отдельная личность в развитие всего человечества? 
Вопросы, связанные с развитием индивида в семье, изучение различных компонентов социальной структуры и общественных отношений мы находим уже в работах Платона и Аристотеля. Социальные  взгляды  Платона  наиболее  полно  отражены   в   диалоге «Государство».  Главная  его  мысль  заключается  в  том,  что   человеческое общество  должно  воплотить  в   жизнь   идеальную   общественную   систему, сознательно   построенную   и   управляемую   интеллектуальной   элитой    в соответствии с принципами разума и целесообразности.  У Аристотеля опорой порядка выступает  зажиточное  среднее  сословие. Кроме него, существуют еще два  сословия:  богатая  плутократия  и  лишенные собственности бедняки. Государство лучше всего  управляется  в  том  случае, когда масса лишенных собственности  бедняков  не  отстранена  от  участия  в управлении,  эгоистические  интересы  богатой  плутократии   ограничены, а среднее сословие многочисленнее и сильнее, чем два других.

На основе идей Платона и Аристотеля Николо Макиавелли, мыслитель Нового времени, создал оригинальную теорию общества и государства. Его главное произведение “Государь” продолжает основную линию рассуждений Платона, однако акцент поставлен не на структуре общества, а на поведении политического лидера.  Макиавелли говорил, что правитель, желающий добиться успеха, должен знать законы поведения людей.

Английский философ Томас Гоббс сделал следующий шаг: он разработал теорию общественного договора, ставшую основой учения о гражданском обществе. Гоббс поставил вопрос: «Как возможно общество?», – и ответил на него так: во-первых, люди рождаются неспособными к общественной жизни, но приобретают склонность к ней в результате воспитания (социализации); во-вторых, гражданское общество порождено страхом одних перед другими. Естественное состояние людей, согласно Гоббсу, – это «война всех против всех», абсолютное соперничество индивидов в борьбе за существование. Это естественное состояние общества порождает у людей страх друг перед другом. Именно страх заставляет людей создать гражданское общество, т. е. такое общество, которое на договорной основе гарантирует каждому своему члену относительную защищенность от враждебных действий других. Страх не разъединяет, а напротив, соединяет, побуждает заботиться о всеобщей безопасности. Государство – наилучший способ удовлетворения такой потребности. Гражданское общество – высший этап развития; оно покоится на юридических нормах, признаваемых всеми. 

Во многом становление социологии как самостоятельной науки связано с глубокими изменениями мировоззренческого характера, происходившими в Европе в конце XVIII – начале XIX веков, когда социальные изменения приобрели глобальный характер. Это было время перехода от средневекового сословно-монархического устройства к новым формам организации экономической и политической жизни. Происходил процесс становления совершенно нового общества, утверждавшего духовную, экономическую независимость и автономность гражданина, оно шло на смену феодализму, характерной для которого была тоталитарная регламентация экономической, общественно-политической и духовной жизни людей. 
Существенное расширение границ прав и свобод человека, увеличение возможностей выбора пробудили интерес людей к знанию основ жизни социальной группы, социальной общности, социальных процессов и явлений с целью наиболее рационального и эффективного использования обретенных прав и свобод. В свою очередь, развитие свободной конкуренции в экономике, политике, духовной сфере также поставило в прямую зависимость результативность деятельности предпринимателей и политиков от умения использования знаний о конкретных социальных механизмах, настроений и ожиданий людей и т. п.  К середине XIX века потребности социального развития и внутренняя логика эволюции науки об обществе с острой необходимостью стали требовать новых подходов, формирования нового типа социальных знаний. Возникновение социологии было ответом на потребности формирующегося гражданского общества. 

1. Становление социологии как научной дисциплины
1.1. Историческое развитие социологии.
1.2. Основные направления социологии ХХ века.
1.3. Предмет современной социологии.
1.1. Историческое развитие социологии
Основоположником социологии считается Огюст Конт (1798 –1857). В 1824 г. О. Конт опубликовал одну из первых работ, где концепция науки об обществе названа им "социальной физикой". 

Он первым предложил термин «социология»,  использовав его в своей работе «Курс позитивной философии», которая вышла в 1838 году.  Конт считал, что социология может дать основанное на научных фактах знание об обществе. Социологию он рассматривал как новую науку, которая должна занять свое место среди других наук – химии, физики и биологии. 
Конт является представителем позитивизма в социологии. Позитивизм – это понятие, относящееся к области философии науки. Позитивизм характеризуется, главным образом, требованием того, чтобы наука имела дело только с наблюдаемыми объектами, непосредственно знакомыми нам из опыта. 

Конт считал, что социология должна быть научной, то есть использовать приемы наблюдения, эксперимента и сравнения. Научный позитивизм Конта сочетался с его эволюционным взглядом на общество и мышление. Общество, по Конту, проходит три основные стадии развития – примитивную, промежуточную и научную. Прогресс мышления последовательно включает теологический, метафизический и позитивный этапы. 


Развитие общества Конт рассматривал по аналогии с эволюцией живых организмов. Как организмы изменяются от примитивных до сложных, так и общество в ходе своего развития усложняется, дифференцируется и специализируется. 
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Социология, по мнению Конта, представляющая собой вершину наук, должна заниматься анализом социальной статики и социальной динамики.  Социальная динамика рассматривает общие законы социального развития, а социальная статика  анализирует структуру общества и взаимодействие отдельных его элементов.


Конт также изучал функциональную роль социальных институтов (семья, собственность и государство) в поддержании социального порядка.


В последние годы Конт занимался разработкой способов изменения общества на основе законов социологии. Он мечтал создать социолатрию — нечто вроде нового религиозного культа — но не Бога, а Человечества как единого великого существа. Целый ряд идей Конта в чем-то предвосхищали созданные позднее теории Тейяр де Шардена, В. Вернадского, Н. Федорова.

Эмиль Дюркгейм (1858–1917) – один из известных ученых, оказавший влияние на современную социологию. Дюркгейм был первым, кто превратил социологию из описательной дисциплины в научную. По его мнению, социология должна заниматься исследованием социальных фактов. К социальным фактам ученый  относил различные аспекты социальной жизни, которые влияют на поведение индивида. Примерами социальных фактов могут быть уровень экономического развития, религиозные ценности, моральные нормы, уровень заболеваемости в обществе и т. д. Дюркгейм считал, что социология должна изучать социальную жизнь с таким же уровнем объективности, с каким изучаются природные явления в физике или химии. Он выдвинул известный принцип социологии – «Изучать социальные факты как явления». 
Дюркгейм выделял  следующие особенности социальных фактов. Во-первых, они являются внешними по отношению к индивиду, то есть не относятся к его внутреннему миру. При рождении индивид находит готовыми законы и обычаи, правила поведения, религиозные верования и обряды, язык, денежную систему, функционирующие независимо от него.  Во-вторых, они накладывают определенные ограничения на  действия  индивида,  т. е. являются принудительными. Каждый человек испытывает на себе социальное принуждение. Юридические и моральные правила, например, не могут быть нарушены без того, чтобы индивид не почувствовал всей тяжести всеобщего неодобрения. В-третьих, социальные факты существуют объективно и не зависят от желаний индивида. 
Социальные факты подразделяются, в свою очередь, на факты коллективного сознания (идеи, чувства, легенды, верования, традиции) и морфологические факты, обеспечивающие порядок и связь между индивидами: численность и плотность населения, форма жилища, географическое положение и т. д.

В 1897 году Дюркгейм опубликовал книгу «Самоубийство», в которой показал, что даже такое индивидуальное решение, как намерение покончить с собой, является продуктом различных социальных влияний. Основываясь на изучении статистики самоубийств в различных обществах и социальных группах, Дюркгейм выявил четыре типа суицидального поведения. «Эгоистические» самоубийства характерны для современного общества, в котором сильна ориентация на индивидуальную свободу и независимость. «Аномические» самоубийства встречаются в периоды резких социальных изменений. Индивид испытывает дискомфорт от отсутствия четких и понятных норм и правил поведения, ощущает себя потерянным и ненужным. В более простых обществах (либо в социальных группах с жестким контролем за поведением, таких, например, как армия) встречаются «альтруистические» самоубийства, совершаемые во благо группы. «Фаталистические» самоубийства являются результатом чрезмерной социальной регуляции. Такие самоубийства встречались, например, среди рабов.

Большое внимание Дюркгейм уделял изменениям, которые происходили в обществе. Он считал, что стабилизирующими факторами в обществе являются общие ценности, традиции и обычаи. Фактором же, который, по мнению Дюркгейма, способствует общественному развитию, является разделение труда. Ученый считал, что разделение труда заменило религию, которая также выступает объединяющим фактором в обществе. По мере развития и расширения профессиональной специализации  люди все больше становятся зависимыми друг от друга, вырабатывая товары и услуги, в которых нуждаются другие. Например, жизнь городского человека  очень зависит от работы котельной и поставщиков газа (для тепла в квартире), от нормального функционирования городского транспорта, от наличия продуктов в магазине, от работы больниц, школ, развлекательных заведений и т. д.

 Исходя из анализа социального развития, Дюркгейм описал две основные формы социального порядка. В традиционных (примитивных) обществах существует механическая солидарность. Она основана на общих убеждениях и соглашениях и выражается в пределах коллективного сознания. Коллективное сознание ученый рассматривал как социальный факт, который принуждает людей вести себя определенным образом. В процессе индустриализации, урбанизации и коллективизации механическая солидарность и моральная интеграция разрушаются. В современном обществе появляется органическая солидарность. Эта форма социального порядка основана на экономической взаимозависимости, возникающей в результате дифференциации и специализации в современной экономике.

По мнению Дюркгейма, изменения в современном обществе происходят настолько быстро и интенсивно, что порождают возникновение серьезных социальных проблем, которые выражаются в форме аномии – отсутствии регулирующего влияния социальных норм. Традиционные моральные нормы исчезают, для формирования новых норм необходим достаточно продолжительный период. В такой ситуации человек ощущает беспомощность и потерю смысла жизни. Дюркгейм выражал беспокойство в связи с опасностью для общества, исходящей от индивидов, не чувствующих, что социальные нормы являются значимыми для них, т. е. находящихся в состоянии аномии. 

Макс Вебер (1864–1920) – ученый, оказавший значительное влияние на социологию. Его часто называют основателем современной социологии. Он подчеркивал, что социология должна изучать проблемы социального действия. Вебер различал четыре типа действия: традиционное, аффективное, целерациональное и ценностно-рациональное. Традиционные действия – это действия, которые совершаются потому, что они ранее совершались в прошлом. Типичное объяснение такого действия – «так принято», «всегда так делали». Подобные действия оправдывают себя в традиционном, мало изменчивом обществе, но часто оказываются неэффективными в ситуации быстрых социальных перемен. Аффективные действия совершаются с целью выражения эмоций. Целерациональное действие – это действие, при котором человек выбирает средства достижения цели и оценивает полезность самой цели. Подобный тип действия характерен для современного общества, когда человек не столько ориентирован на общепринятые формы поведения, сколько на его целесообразность и выгодность для себя. При ценностно-рациональном действии человек воспринимает цель как нечто самодостаточное. Данный вид действия, по Веберу, является наиболее осмысленным. Таким образом, для современного общества характерна возрастающая рационализация.
Один из источников рационализации в западных обществах – это культурные изменения, порождаемые протестантской этикой. Протестантизм не выступает у Вебера непосредственной причиной капитализма, однако он, по мнению ученого, способствовал формированию особых форм поведения и отношения к реальности.
Для протестантизма, в отличие от традиционных христианских верований, ключевым моментом является индивидуальная вера во Христа. Спасение от греха зависит от индивидуальных усилий отдельного человека – через праведную  жизнь, которая заключается в трудолюбии, общественном служении, развитии самоконтроля и самодисциплины. Протестантизм повлиял на формирование ценностей раннего капитализма – индивидуализм, стремление к достижениям, предприимчивость, расчетливость, преданность организации. 

Изучая природу современного общества, Вебер приходит к выводу, что капитализм как особая форма социальной и экономической жизни является лишь одним, но не главным фактором социального развития. Гораздо большее влияние на социальный прогресс оказывают наука и бюрократия. Наука создала современную технологию, развивающуюся очень быстрыми темпами. Бюрократия же, по Веберу, – это единственный способ эффективной организации многочисленных групп людей, поэтому она неизбежно будет увеличиваться в ходе общественного развития. [image: image3.jpg]


Вебер считается основателем нового взгляда на социологию, который был назван «понимающая социология». По его мнению, социология не должна анализировать человеческие действия «извне», копируя методы естествознания. Как вы помните, подобный подход к социологии очень ярко был выражен у Дюркгейма, в его теории социальных фактов, которые, существуя объективно и независимо от человека, оказывают влияние на его поведение. «Понимающая социология», напротив, ориентирована на распознание смыслов, которые вкладывает человек в свои действия, на понимание его намерений и целей, которым служат действия человека. Например, столь простое действие, как улыбка, не является однозначным. Улыбка может сигнализировать о доброжелательном отношении к человеку, она же может быть и злорадной, заискивающей, торжествующей и т. д. Неспособность понимать смысл действий может привести к серьезным заблуждениям, так как к одной категории могут быть отнесены действия, фактически имеющие разный смысл.
1.2.  Основные направления социологии ХХ века

В ХХ столетии в социологии сформировалось несколько теоретических подходов, которые использовались для анализа общества и его структурных элементов.

Значительное влияние на развитие социологии оказал структурализм. Структурализм в самом широком смысле обозначает социологические концепции, в основании которых лежат понятие социальной структуры и идея первичности общества по отношению к индивиду. Истоки структурализма были заложены в работах Дюркгейма. В дальнейшем идеи структурализма были развиты лингвистом Фердинандом де Соссюром и антропологом Клодом Леви-Строссом. 
Соссюр изучал структуру языка, но выдвинутые им идеи впоследствии широко использовались различными гуманитарными дисциплинами, в том числе и социологией. До работ Соссюра исследователи ограничивались изучением изменения использования слов. Согласно же Соссюру необходимо изучать правила, по которым строится язык, или, другими словами, структуру языка. Соответственно значение слова происходит не из объекта, который это слово обозначает, а из структуры языка. Например, можно пытаться найти соотношение между словом «облако» и конкретным явлением, которое это облако обозначает. Но Соссюр пишет далее, что в языке есть множество слов, которые ничего не обозначают, но широко используются, например, «и», «но», «все-таки» и т. д. Кроме того, в языке есть слова, которые обозначают мифические объекты – «эльфы», «русалки» и др. Эти слова никак не были образованы из-за того, что человек наблюдал реальные объекты, а потом их пытался обозначить через набор звуков. Таким образом, Соссюр приходит к выводу, что язык обладает собственной структурой, которая и задает способы его образования. 
Идеи структурализма используются в социологии для анализа ряда социальных феноменов. Одним из примеров является мода. Модной считается одежда не сама по себе, а в том случае, когда она отличается от общепринятой, когда ее носят не все люди, и когда она ориентируется на определенные заданные тенденции.
Например, длина юбки или ширина брюк считается модной не сама по себе, а только когда мы ее сравниваем с тенденциями, которые существуют на данный момент, с тем, что носят окружающие,  и т. д. Следовательно, смысл моды состоит не в ее абсолютном значении (модна конкретная длина юбки), а в относительном (модно мини, потому что его носят не все). В целом, идеи структурализма в социологии используются с ограничениями. Его эффективно можно использовать в изучении коммуникации и культуры, но его ценность уменьшается при анализе политических или экономических процессов.

Функционализм – еще одно теоретическое направление в социологии. Функционалисты понимают общество как стабильную, хорошо интегрированную систему. Идеи функционализма можно видеть у классиков социологии – Конта и Дюркгейма. Большое значение на развитие функционализма оказал британский социолог Герберт Спенсер (1820–1917).  Спенсер рассматривал общество по аналогии с живым организмом. Организм состоит из различных специализированных частей (нервная, сердечно-сосудистая системы и др.). Каждая часть выполняет специфические функции, которые вносят вклад в существование живого организма. При этом все части организма взаимозависимы: каждая нуждается в работе другой. То же самое можно видеть в обществе. Общество состоит из множества специализированных подструктур (семья, экономика, политика, образование и т. д.). Каждая структура выполняет функции, которые необходимы для существования общества как целостной системы. Социальные подсистемы также являются взаимозависимыми. Например, экономика использует образовательную систему для подготовки необходимых специалистов; система образования, со своей стороны, нуждается в экономической поддержке. Для нормального функционирования общества необходимо, чтобы все его системы сосуществовали в гармонической взаимосвязи. Функционалисты считают, что общество выживает и развивается благодаря кооперации. 

Современные функционалисты особое внимание обращают на изучение условий, обеспечивающих баланс различных социальных структур. Исходя из того, что социальные структуры являются взаимозависимыми, изменение в одной области социальной жизни неизбежно влечет за собой изменение в других сферах. Например, развитие экономики, появление новых форм занятости привело к значительному увеличению доли женщин в различных сферах общественного труда. Возникновение финансовой независимости женщин, во-первых, повлекло за собой изменение семейных ролей (патриархальные отношения, предполагающие абсолютное доминирование мужчины, стали сменяться эгалитарными (равноправными) отношениями), во-вторых, стало возрастать количество неполных семей, когда ребенка (иногда, не одного) воспитывает только мать. Таким образом, развитие экономики может повлиять на структуру и содержание семейных отношений.

Особенно большое значение на развитие функционализма оказали работы Роберта Мертона (1910–2003). Мертон считал, что всегда необходимо анализировать функционирование конкретного общества. В частности он развивает учение о функциях того или иного социального явления. Мертон вводит термины «явная функция», «латентная функция». Явные функции – это те объективные последствия, которые вносят свой вклад в регулирование и приспособление системы и которые осознаются участниками системы. Латентные функции соответственно – те объективные последствия, которые не входили в намерения и не были осознаны. Например, явная функция образования состоит в передаче молодым людям определенной информации, получение ими профессиональных знаний. Латентная функция заключается в том, что полученное образование способствует социальному расслоению. Согласно Мертону социологический анализ общества должен в обязательном порядке включать выявление латентных функций различных видов социальной деятельности. 
Кроме того, Мертон различает функциональные, дисфункциональные и нефункциональные формы социального поведения. Функциональное поведение способствует стабильности и выживанию социальных систем. Дисфункциональное поведение влечет за собой социальный дисбаланс и дезинтеграцию. Нефункциональное поведение не оказывает никакого влияния на социальную ситуацию. 

Одно и то же социальное явление может быть в одних ситуациях функциональным, в других – дисфункциональным.
Например, личные автомобили значительно повышают индивидуальную свободу в передвижении, т. е. являются функциональными. С другой стороны, при повышении цен на топливо личный автомобиль становится экономически обременительным (дисфункциональным) для его владельца.
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Символический интеракционизм – еще одно классическое теоретическое направление в социологии. Родоначальниками этого направления считаются американские социологи Джордж Мид (1863–1931) и Чарльз Кули (1864–1924). Символический интеракционизм базируется на том реальном факте, что человеческое поведение часто определяется не столько объективным влиянием ситуации, сколько тем значением, которое человек придает этой ситуации. Другими словами, наша избирательная интерпретация мира в значительной степени определяет наше поведение. Например, отсутствие улыбки на лице нашего друга мы можем воспринять как то, что у него случились неприятности, либо как его нежелание нас видеть. В зависимости от одной либо другой интерпретации будет изменяться поведение человека – возникнет либо желание помочь другу, либо обида на него. 

Ключевым понятием символического интеракционизма является символ. Символ – это вещь, которая заменяет собой что-то другое. Например, слово «дерево» является символом дерева реального. По мнению символических интеракционистов, практически все взаимодействие между людьми основано на обмене символами. К символам относятся не только речь человека, но и жесты (есть жесты симпатии, агрессии, доброжелательности, внимания и т. д.), одежда (например, модная одежда как символ современного человека), атрибуты материального окружения (престижный автомобиль как показатель финансового благополучия). Есть символы государства (флаг), бренды известных компаний, символика, используемая учебными заведениями и т. д.

Социологи, работающие в русле символического интеракционизма,  проводят аналогию между социальной жизнью и театром. Они описывают социальную жизнь в виде постоянно разворачивающейся пьесы, в которой люди играют собственные роли. Эта пьеса зависит от следующих факторов. Во-первых, от того, как люди понимают ситуацию (враждебная или дружеская, деловая или личная). Один и тот же человек в зависимости от ситуации может вести себя совершенно по-разному – быть жестким руководителем на производстве и мягким дедушкой с собственным внуком. Во-вторых, поведение человека зависит от того, как он «прочитает» и проинтерпретирует поведение другого человека. Например, поздней ночью одинокий прохожий с опаской воспримет шумную компанию подростков и ускорит шаг. Эта же компания днем на оживленной улице может вообще не привлечь внимание  этого  человека и никак не повлияет на его поведение. В-третьих, поведение человека зависит от того, каким образом он как социальный «актер» интерпретирует свою роль. Каждая социальная роль, профессия и т. д., может быть выполнена немного по-разному. Например, в роли родителя могут преобладать черты строгости, равнодушия либо  заботливости. 

Как каждый актер имеет в театре собственную роль, так и в обществе каждый человек совместно с другими исполняет определенные социальные роли (муж или жена, студент или преподаватель и т. д.). Как и актеры, которые следуют определенному сценарию, так и люди в социуме выполняют роли по определенным правилам. Но в отличие от театра, где актер в пьесе играет одну заданную роль, в реальной жизни индивид часто изменяет роли, быстро переходя, например, из роли студента в роль друга, а затем – сына. Символический интеракционизм сосредоточивает внимание на анализе процесса взаимодействия людей в рамках исполняемых ими ролей. Впрочем символический интеракционизм часто подвергается критике именно за чрезмерное пристрастие к деталям и излишний психологизм.

Определенной альтернативной символическому интеракционизму является феноменологическая социология. Согласно данному подходу в центре внимания социологии должен быть анализ социального взаимодействия, которое рассматривается как процесс координации действий, поступков, в процессе которых происходит осмысление человеком социальной реальности. Социальная реальность не является объективной данностью – она «конструируется» человеком, чаще всего на бессознательном уровне, исходя из многообразной социальной информации. Два человека могут вместе идти по улице, но каждый «увидит» окружающую действительность немного по-разному. Один, например, обратит внимание на товары, выставленные в витринах магазинов, другой – на одежду или выражение лиц прохожих. Основателями феноменологического направления в социологии были австрийский философ и социолог А. Шюц (1899–1959), его ученики и последователи Т. Лукман, П. Бергер, Г. Гарфингель. 

Шюц в работе «Смысловое строение социального мира» сформулировал концепцию социальной феноменологии как изучения «жизненного мира» человека, его повседневной реальности. Окружающий мир, по мнению социолога, люди воспринимают как данность, как само собой разумеющуюся реальность. Если в этом мире появляется что-то новое (событие, объект), то человек старается осмыслить его в рамках уже имеющихся категорий. Например, поведение человека, резко отличающееся от поведения окружающих, относят к категории «странное» или «глупое». В целом любые жизненные ситуации или отношения типизируются, подводятся под определенные категории – «родители», «семья», «обучение» и т. д. Типизация придает смысл любым человеческим отношениям, позволяет людям общаться, вступать во взаимодействие и понимать друг друга. Следует отметить, что типизация представляет собой не столько объективное явление, сколько результат одинаковой интерпретации людьми того или иного явления. Например, считается, что туфли на высоком каблуке – это красиво, хотя многочисленные медицинские наблюдения показывают, что «шпилька» является причиной травм, деформации ступни и болей в позвоночнике. 

Таким образом, считает Шюц, люди сами формируют реальность, в которой они живут. Эту реальность он называет жизненным миром. Жизненный мир несет в себе черты как объективности (используется большим числом людей), так и субъективности (формируется в процессе мышления и переживания). Шюц называет жизненный мир интерсубъективной реальностью. Существует множество интерсубъективных реальностей – мир религиозных верований, мир науки, мир художественного творчества, мир душевных заболеваний и т. д. Каждый из этих миров имеет собственную целостную интерпретацию действительности. Например, наука и религия имеют собственные аргументы в отношении того, каким образом был сформирован наш мир. Полнее всего интерсубъективность выражена в мире повседневности. 

Повседневность – это особая реальность, в которой существует каждый из нас. По мнению ученого, социология долгое время изучала надличностные структуры (классы, нации, социальные группы), в то время как необходимо обратить внимание на мир человеческих отношений.

П. Бергер и Т. Лукман пытались объяснить, почему человек не просто создает субъективную реальность, но и пытается воплотить ее в определенные социальные институты и организации. Дело в том, что человек как биологическое существо очень уязвим, нестабилен, подвержен разнообразным негативным воздействиям. Со смертью конкретного человека пропадают знания и опыт, которые он создал и переосмыслил в процессе своей жизни. Именно для того, чтобы сберечь социальную информацию, в обществе создаются нормы, правила, традиции, социальные институты и организации. Таким образом, согласно феноменологической социологии первичным в обществе является индивид, создающий социальную реальность, которая затем  используется в рамках социальных институтов и организаций.
3.3. Предмет современной социологии

Социология – наука об обществе. Другими словами, объектом социологического знания является общество, в этом отношении все социологи солидарны. Что же касается предмета социологии, то здесь мнения ученых расходятся. Как мы уже рассматривали, О. Конт считал, что социология – это позитивная наука об обществе, способствующая рациональной организации общественной жизни. Другой основоположник социологии –немецкий ученый М. Вебер – писал, что предмет социологии –социальные действия, которые она должна понимать и объяснять. 

Современная социология утверждает, что ее предметом является социальное  как специфический аспект всех сфер жизнедеятельности общества. В широком смысле социальное – все, что можно отнести к человеческому обществу, в узком – особая сфера общественных отношений, которая характерна для различных групп людей как носителей разных видов деятельности.

Исходя из выделения объекта и предмета социологии, можно дать следующее определение. Социология – наука, которая изучает специфические социальные законы и закономерности зарождения, формирования, становления, развития социальных систем, механизмы действия этих законов и закономерностей, форм их проявления в жизнедеятельности людей. Социология изучает различные социальные системы и структуры, а также взаимодействия, взаимоотношения, взаимообусловленности, которые возникают в этих системах. 

Выделяют следующую структуру социологии:

1.Общесоциологическая теория (общая социология). Это  направление ориентировано на теоретическое исследование общества; описание, объяснение и понимание процессов социального развития.

2.Отраслевая (частная) социология. Сюда относятся специальные социологические теории, изучающие социальные общности (социология города, этносоциология и др.); теории, изучающие жизнедеятельность общностей в отдельных сферах (социология труда, социология образования и др.); теории, изучающие отдельные элементы социальной реальности (социальный контроль, социальные отклонения).

3.Эмпирические социологические исследования, которые ориентируются на изучение отдельных сторон жизнедеятельности общества.


Некоторые ученые выделяют макро- и  микроуровни социологического знания. Макроуровень социологии предполагает  изучение крупных социальных структур; протяженных, длительных общественных процессов. Социология в данном случае оперирует терминами «культура», «социальная система», «социальная структура», «общество» и тесно взаимодействует с  демографией, экономикой, статистикой, политологией. Микроуровень социологического знания предполагает   изучение  межличностного общения людей, их поведения и взаимодействия. На этом уровне  используются термины  «социальное поведение», «мотивация», «взаимодействие», «социальная роль» и т. д. 
Исходя из двух уровней социологического знания, можно предложить следующие подходы к определению предмета социологии:

1) социология – это наука о становлении, развитии, изменениях и преобразованиях социальных общностей и форм их самоорганизации: социальных систем, структур, институтов;

2) социология – это наука о поведении людей как представителей больших  социальных групп: социальных отношениях, механизмах взаимодействия, закономерностях социальных действий. 

Как и другие науки, социология выполняет различные функции:

· познавательную (изучение общества и социальных процессов);

· ·мировоззренческую (формирование определенной системы знаний о мире);

· информационную (получение конкретной информации о том или ином социальном факте или явлении);

· управленческую (использование информации о социальных процессах для организации системы социальных воздействий);

· прогностическую (создание моделей развития тех или иных социальных процессов на основе выявленных закономерностей).


Социология, являясь наукой об обществе, в сущности, описывает социальную реальность, окружающую человека, а поэтому может быть интересна не только как научная дисциплина, но и как специфический инструмент для понимания того, что происходит вокруг нас. Каким же образом мы можем использовать социологию в повседневной жизни?

· Социология помогает увидеть мир с разных позиций.  Изучая социологию, мы узнаем, что на поведение человека оказывают влияние  культура, традиции, образование, социальный статус и т. д. Понимание объективности различий между людьми даст возможность эффективнее взаимодействовать с представителями иных культур или социальных групп, терпимее относиться к поведению окружающих.

· Оценка результатов социальной политики. Социологические исследования можно использовать для оценки результатов различных социальных реформ. Воздействия, которые при теоретической разработке кажутся правильными, в результате практического  воплощения могут иметь непредсказуемые последствия. Именно поэтому различные социальные изменения должны сопровождаться социологическим мониторингом – постоянным отслеживанием влияния этих воздействий на общество.

· Самообразование. Для того, чтобы ваши действия имели прогнозируемые последствия, важно иметь представление о том, в каких условиях и каким образом необходимо действовать. 


Итак, социология – это дисциплина, которая ориентируется на изучение факторов, внешних по отношению к человеку, но которые определяют его мировоззрение и поведение. Социология прошла долгий период становления – от использования на начальных этапах  понятийного аппарата других наук, для того, чтобы описать общество, до формулирования собственного объекта и предмета изучения. В центре внимания современной социологии находится социальная реальность. Социология является не только теоретической дисциплиной, но может также использоваться в прикладном плане для решения конкретных социальных задач и проблем. 
Контрольные вопросы и задания

1. Сравните подходы О. Конта и Э. Дюркгейма к определению предмета и объекта социологии.

2. Приведите примеры социальных фактов, рассмотрите, каким образом они влияют на поведение отдельного человека и социальных групп.

3. Сравните подходы Э. Дюркгейма и М. Вебера в обосновании причин человеческого поведения.

4. Чем отличается трактовка общества с позиций структурализма и функционализма?

5. Дайте конкретные примеры проявления явных и латентных функций конкретного социального явления.

6. Что такое функции и дисфункции, приведите конкретные примеры.

7. Рассмотрите взаимодействие между преподавателем и студентом с позиций символического интеракционизма.

8. В чем сущность феноменологической социологии?

9. Чем предмет социологии отличается от других наук (философия, история, психология, экономика, политология), которые также изучают общество и его отдельные элементы?

10. В чем состоит прикладное значение социологии?
Примеры тестовых заданий

1. Социология – это:
1) наука о закономерностях возникновения, функционирования и

развития политических отношений, процессов, институтов;

2) наука, изучающая духовную жизнь общества;

3) наука, исследующая социальную структуру общества, развитие

систем и организаций, а также взаимодействия внутри общества;

4) наука, изучающая экономические аспекты жизни общества.
2. Социальные законы проявляются: 
1) как всеобщие; 
2) как необходимые; 
3) как законы природы; 
4) как законы мышления; 
5) как законы-тенденции.
3. Какие факты общественной жизни, согласно Дюркгейму, принудительно воздействуют на человека: 
1) идеология; 
2) политика; 
3) искусство; 
4) «коллективные представления»; 
5) «дух капитализма».
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2. Понятие и методы социологических исследований
2. 1. Понятие о социологическом исследовании.
2. 2. Опрос как метод исследования в социологии.
2. 3. Выборка в социологическом исследовании.
2. 4. Качественные методы в социологии.
2. 1. Понятие о социологическом исследовании
Прикладное социологическое исследование является частью единого социологического знания науки об обществе. К настоящему времени прикладные социологические исследования все активнее используются при разрешении разного рода общественных противоречий, для анализа социальных фактов, явлений, проблем. Основой такого изучения являются поиск, сбор, обобщение, анализ эмпирических данных. Одно из основных требований, предъявляемых к предмету социологического исследования, – его четкая функциональная направленность, а также определенность предмета во времени и пространстве.

Прежде чем приступить к социологическому исследованию, необходимо подготовить его, разработать теоретическую основу, выбрать методику, определить организационно-техническую сторону и его материальное обеспечение.

Существуют различные виды социологических исследований, которые различаются по целям, задачам, сложности и масштабу, методам сбора и анализа информации:

- разведывательное – наиболее простой вид исследования, который  решает ограниченный круг задач и осуществляется по упрощенной программе. Этот вид исследования используется при экспресс-опросах, когда нужно очень быстро узнать о возможных изменениях общественного мнения. Кроме того, его используют на   предварительном этапе масштабных социологических исследований. Вариантом разведывательного исследования являются пре-тесты, когда на небольшой выборке изучается созданная анкета, а затем на основе полученной информации происходит корректировка анкеты (изменяются формулировки вопросов, вариантов ответов и т. д.);

- описательное – сложный вид социологического исследования; дает более полное представление об изучаемом явлении, проверяется в соответствии с разработанной программой и отработанным инструментарием; чаще всего этот вид используется при исследовании больших общностей;

- аналитическое – наиболее углубленный вид социологического исследования, который не только изучает и описывает отдельные элементы социальной структуры, но и устанавливает причины и факторы, обуславливающие функции и взаимодействия;

- сравнительное – это исследование, в котором основным методом является сравнение и сопоставление полученной информации.


По частоте проведения выделяют разовое и повторное социологические исследования. Повторные исследования позволяют получить данные, отражающие изменение изучаемого социального объекта, его динамику. 

По масштабности социологические исследования подразделяются на международные, общенациональные, региональные, отраслевые, локальные.

Значительное влияние на проведение социологического исследования и его результаты оказывают методология, методика и техника исследования, которые отражены в программе социологического исследования. От того, каким образом составлена и реализована программа социологического исследования, в большой степени зависит его успех или неудача. Методология социологического исследования определяет его общее направление и представляет собой систему основных принципов, способов организации, проведения и анализа результатов. Методика социологического исследования – это набор конкретных приемов и операций по установлению, систематизации и анализу социальных явлений.

Проведение социологического исследования осуществляется на основе программы социологического исследовании, которая включает в себя методологическую и процедурную части. Программа должна четко установить изучаемую проблему, направление исследования, определить принципы его реализации, а также предусмотреть приемы, методы, средства, принципы получения и анализа информации. Программа должна предписывать определенные действия социологам по эффективному сбору информации и обеспечивать контроль над этой деятельностью.

В программе социологического исследования фиксируется инструментарий – система методических и технических приемов проведения исследования, заключающихся в определенных операциях и процедурах, которые оформлены и зафиксированы в инструкциях, анкетах, протоколах, диаграммах и других документах. Весь инструментарий исследования должен быть хорошо продуман, выверен, скомпонован. Объем инструментария должен быть минимален, лаконичен и при этом понятен и конкретен.

На результаты социологического исследования в большой степени влияют методы сбора и анализа информации. Программа дополняется рабочим планом исследования, где указываются этапы и сроки исследовательских работ, оцениваются и распределяются материальные средства и т. д.
2. 2. Опрос как метод исследования в социологии
Для изучения социальной реальности социология пользуется рядом специальных методов. Достаточно часто социологи пользуются методом опроса.

Опрос – это изучение общественного мнения по какой-либо актуальной проблеме. Для опроса используют специальный инструмент – анкету. Социологическая анкета – это объединенная единым исследовательским замыслом система вопросов, направленных на выявление мнений и оценок респондентов (респондент – это человек, мнение которого изучается в ходе проведения опроса)  и получение от них информации о социальных фактах, явлениях, процессах. 
Опросы могут быть маркетинговыми, политическими и социальными. При маркетинговых опросах изучается отношение респондентов к определенной марке товара. Политические исследования ориентированы на изучение особенностей электоральных установок и предпочитаемых политических ценностей. В социальных исследованиях изучается респондентов отношение к актуальным на момент опроса проблемам.

 Опросы проводятся в виде анкетирования и социологического интервью. Анкетирование – это процесс изучения общественного мнения, при котором респондент самостоятельно заполняет анкету.

При социологическом интервью вопросы респонденту задает интервьюер (социолог). Очень часто студенты путают журналистское и социологическое интервью. Принципиальное отличие состоит в том, что при социологическом интервьюировании используется фиксированный перечень вопросов (анкета). При журналистском интервью, как правило, задается лишь общая канва беседы, журналист не так жестко привязан к перечню вопросов, которые он готовит перед началом встречи  со своим собеседником.


Опрос относится к количественным методам изучения общественного мнения. Это означает, что в ходе опроса изучается мнение большого числа респондентов, после чего подсчитываются различные количественные (процентные) показатели. Например,  количество приверженцев той или иной политической партии среди лиц с разным образованием, уровнем дохода или вероисповеданием.


Опросы могут единичными и повторяющимися. Повторяющиеся опросы еще называют мониторингом. Мониторинг – это периодическое изучение какой-либо проблемы. Мониторинг используется, во-первых, для того, чтобы отследить особенности изменения какого-то социального явления, во-вторых, чтобы скорректировать формы социального воздействия на определенные общественные процессы. Очень часто мониторинг используется в период  проведения предвыборных кампаний, когда необходимо быстро получать информацию о динамике политических предпочтений электората.




Как ранее уже было сказано, одним из основных инструментов опроса является анкета. Каждый из нас неоднократно сталкивался с заполнением различных анкет – при поступлении на работу или учебу, при выезде за рубеж и т. д.

 Социологическая анкета обладает собственной спецификой. Прежде всего социологическая анкета является анонимной. Сведения, которые в ней представлены, используются только в обобщенном виде. Социологическая анкета имеет определенную структуру. Как правило, она состоит из трех частей: введение, основная часть и демографический раздел. Первая часть анкеты  – это введение. В этой части находится «паспорт» анкеты – ее номер, код региона и населенного пункта, в котором проводился данный опрос, дата и время опроса, номер интервьюера. Здесь же расположено обращение к респонденту, в котором кратко объясняются цели исследования, способ работы с анкетой, дается информация об организации, которая проводит исследование. Основная часть анкеты представляет собой перечень вопросов по заданной тематике. В демографическом разделе анкеты собираются сведения о статусе респондента. Как правило, это – пол, возраст, образование, доход, семейное положение, вероисповедание. Сведения о респонденте, относящие к демографическому разделу, могут различаться. Например, при изучении студенческой аудитории целесообразно внести сюда вопросы о факультете, на котором обучается респондент, о количестве лет обучения в вузе.

Основным исследовательским инструментом анкеты являются вопросы. Правильно сформулировать вопросы анкеты – своего рода искусство. Вопросы прежде всего должны быть точными и пониматься респондентами однозначно. Важно, чтобы язык анкеты был простым, доступным для понимания людьми с разным образовательным и культурным уровнем. Вопросы должны быть сформулированы нейтрально, недопустимо  включение в анкету оценочных суждений. Например, некорректно будет сформулирован вопрос: «Злоупотребляете ли Вы спиртным?», так как он уже содержит оценку поведения респондента. Целесообразнее спросить о частоте употребления спиртного. 

Кроме того, при формулировании вопросов не нужно упражняться в оригинальности или остроумии – интервьюер в ходе опросов сталкивается с людьми разного характера и темперамента, которые могут воспринять такого рода вопросы слишком эмоционально или агрессивно.

В анкете используют разные типы вопросов. Рассмотрим некоторые из них.
· Открытые, закрытые и полузакрытые вопросы. 

Открытый вопрос не имеет вариантов ответов, его формулировка подталкивает респондента к подробному описанию собственного мнения. Например, вопрос: «Что вы думаете о независимом тестировании» является открытым, а вопрос – «Поможет ли независимое тестирование улучшить качество обучения?» – нет, так как в данном случае мы получаем односложный ответ респондента – его согласие или несогласие. Если же последний вопрос дополнить вопросом: «Почему вы так считаете?», то он становится открытым. Достоинство открытого вопроса состоит в том, что респондент может озвучить собственную точку зрения, он не ограничен вариантами фиксированных ответов. Сложность работы с открытыми вопросами заключается в трудностях их формализации. Для того чтобы сравнить и проанализировать ответы на открытые вопросы, необходимо их сгруппировать и подсчитать совпадающие варианты ответов.

Закрытый вопрос имеет фиксированное число ответов. Например, вопрос: «Вы любите зиму?», предполагает ответы – «да», «нет», «трудно сказать». Респондент выбирает ответ из предложенного перечня. Как правило, при опросе большого числа респондентов (например, всеукраинские опросы) используют анкеты с закрытыми вопросами. С помощью таких анкет намного быстрее можно собирать необходимую информацию. Кроме того, закрытые вопросы легко обрабатываются с помощью статистического анализа.


Полузакрытый вопрос включает перечень фиксированных вариантов ответов, а также вариант, который предполагает самостоятельный ответ респондента.  
Например:
«Что вы предпочитаете смотреть по телевизору?»

1. Информационные программы.
2. Ток-шоу.
3. Музыкальные передачи.
4. Спортивные соревнования.
5. Художественные фильмы.
6. Сериалы.
7. Документальные фильмы.
8. Ваш вариант ____________________

· Прямые и косвенные вопросы. 

Суть прямого вопроса понятна респонденту. Например, вопрос: «Укажите размер месячного дохода» – является прямым. Косвенный вопрос позволяет выяснить интересующую проблему через ряд признаков, имеющих отношение к интересующей социолога теме. Например, по ответам на вопрос: «Что из крупной или мелкой бытовой техники вы купили за последний год?» – мы имеем  возможность судить о доходах респондента.
· Вопрос-фильтр.

Для того чтобы оптимизировать опрос, сделать его естественнее, используются вопросы-фильтры. Например, если нас интересует структура читательского поведения, мы вначале можем задать вопрос о предпочтении чтения (газеты, журналы, книги). Затем в зависимости от выбранных вариантов ответов начинаем задавать вопросы по конкретной форме чтения. Например, если респондент читает только журналы, интересуемся тематикой чтения, частотой, предпочтениями журналов, но не задаем вопросы, которые относятся к книгам или газетам. 
· Личные и безличные вопросы.

Вопрос: «Били ли Вас в детстве родители?» является личным, а вопрос: «Как вы считаете, насколько распространены физические наказания детей в семье?» - безличным. Безличные вопросы могут задаваться, когда выясняется мнение респондентов по сложным, «неудобным», слишком эмоционально окрашенным проблемам.
· Шкальные вопросы. 

Шкалой называется упорядоченный числовой ряд. Вопросы, которые предполагают количественную оценку явления, достаточно часто используются в анкетах. В анкетах могут использоваться следующие шкалы:

Шкала количественной оценки явления – «Оцените по               7-балльной шкале степень Вашей удовлетворенности жизнью, при этом 7 баллов означает высокий уровень удовлетворенности, а 1 балл – очень низкий уровень удовлетворенности».

Ранжирование предполагает оценку респондентом важности тех или иных явлений. Например, «Оцените степень важности для обучения следующих качеств (расставьте самостоятельно оценки от 1 до 5, при этом 1 будет означать, что качество является наиболее важным, 2 – менее важным и т. д., до конца)»:
	1.
	Высокий интеллект  
	

	2.
	Хорошая память
	

	3.
	Усидчивость
	

	4.
	Трудолюбие
	

	5.
	Самоорганизация
	


Дихотомические шкалы предполагают оценку выраженности признака. Например, «Оцените уровень дружелюбия окружающих Вас людей по приведенной ниже шкале. Необходимо выбрать один вариант оценки, при этом чем ближе Ваша оценка к тому или иному варианту, тем сильнее выражен данный признак»:
	Очень дружелюбные
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	Совсем недружелюбные


2. 3. Выборка в социологическом исследовании
Особенностью  опросов общественного мнения является то, что обычно изучается относительно небольшая группа лиц (например, во всеукраинских опросах могут участвовать 2–3 тыс. респондентов). Это означает, что социологи для опроса используют выборочную совокупность или, другими словами, выборку. Выборка – это часть людей, которых опрашивают в ходе
 конкретного социологического опроса. Если выборка построена правильно, т. е. верно отобраны люди для опроса, то мы можем получить достоверные результаты. Используя результаты опроса такой выборки, можно иметь представление об основных тенденциях и особенностях общественного мнения граждан Украины.
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Чтобы выборка действительно отражала мнение всего населения, она должна быть репрезентативной, т. е. отражать основные, типичные характеристики всего населения или генеральной совокупности. Это означает, что в поле опроса должны попасть люди различного пола, возраста, социального статуса, уровня дохода, семейного положения и т. д. Понятно, что не должны опрашиваться только те, кто хочет, чтобы его опросили. Искусство работы интервьюера как раз и состоит в том, чтобы узнать мнение каждого человека, который был выбран в качестве респондента. Это предъявляет особые требования к коммуникативным навыкам и личностным особенностям интервьюера. 
Существуют две группы методов построения выборки, в той или иной степени реализующих репрезентацию мнений и позиций генеральной совокупности: вероятностные и детерминированные. 
Первая группа методов (вероятностные) базируется на использовании теории вероятности. В основе ее применения лежит постулат, что репрезентация будет достигнута в случае, если каждой единице генеральной совокупности обеспечено равновероятное попадание в выборку. Например, если генеральной совокупностью является все взрослое (16-85 лет) население города (200 тыс. человек), то каждому жителю должна быть обеспечена вероятность стать участником исследования (попасть в выборку), равная 1 / 200 000. В противном случае выборка будет не случайной, а смещенной, т. е. менее репрезентативной.

Реализовать это можно в случае, если все элементы генеральной совокупности могут быть тем или иным образом пронумерованы, а затем эти номера будут выбраны в определенной последовательности — «по воле случая». Например, на одном факультете университета 30 студенческих групп,  каждая из которых имеет свой номер. Мы могли бы выбрать наугад 10 номеров и провести опрос в выбранных 10 группах. Эти 10 студенческих групп мы можем выбрать с помощью таблицы или «генератора случайных чисел» (есть такая специальная компьютерная программа), а также с помощью «барабана» по принципу того, как это делается при проведении лотереи. Такие способы построения выборки называются «простой случайной выборкой». Каждый ее элемент отбирается независимо и имеет равную вероятность попасть в выборку.

Мы могли бы выбрать наугад любое число от 1 до 30, например, 2, а затем взять в выборку группы с номерами: 2, 7, 12, 17, 22, 27 и т. д. Такой метод построения называется «систематической выборкой», первый элемент которой выбирается произвольно, а затем выбирают каждый i-й элемент (в нашем случае – каждая пятая группа).

Еще один вид выборки – стратификационная случайная выборка, которая основана на выборе элементов из каждой страты отдельно. Такой вид выборки экономит время, усилия и финансовые затраты. Например, основными потребителями энергетических напитков являются молодые люди. Поэтому, чтобы изучить мнение потребителей этого вида напитка, целесообразнее сосредоточиться на опросе определенной возрастной группы, в данном случае – молодежи. Иногда стратификационную выборку называют районированием, или географической локализацией. Это означает, что место проживания респондента (город-село, регион страны) оказывает существенное влияние на систему его ценностей и предпочтений. Именно поэтому общенациональные опросы всегда проходят во всех областях страны и в различных типах населенных пунктов.

Кластерная выборка применяется в тех случаях, когда население естественным образом составляет кластеры (группы по определенному признаку).  Например, если нас интересует мнение рабочих крупных заводов, мы выбираем вначале несколько таких заводов, а затем случайным образом отбираем для опроса рабочих конкретного предприятия.

Квотная выборка относится к детерминированным методам.  Сущность квотной выборки состоит в том, что вначале определяется социально-демографическая структура генеральной совокупности, а затем строится выборочная совокупность. Например, из статистических данных мы узнаем, что в городе Сумы проживает 46 % мужчин и 54 % женщин. Используя эти данные, мы строим выборочную совокупность (квотную выборку), которая должна отразить общее соотношение мужчин и женщин в городе. В частности, среди 100 человек опрошенных должно быть 54 женщины и 46 мужчин. 

Иногда социологи вынуждены применять не основанные на вероятностях вы​борки. Отбор в этом случае базируется на тех или иных субъективных критериях — доступности, типичности, равного представительства и т. п. Часто такой отбор называют целевым, так как он в боль​шой степени определяется целями исследования. 

Самый распространенный тип не основанной на вероятности выборки – это выборка доступных случаев. Такого рода выборка может считаться корректной лишь тогда, когда используется в экспериментальном исследовании. Так, в большинстве психологических экспериментов испытуемыми являются студенты. Это позволяет экономить скудные финансо​вые ресурсы, отпускаемые на сугубо академические изыскания. В социологии выборку доступ​ных случаев используют для изучения относительно малочисленных групп.  Например,  иссле​дования посетителей массовых библиотек проводятся в библиотеках, посети​телей выставок – в музеях, ветеранов войны – в клубах ветеранов и т. п. 
Метод «снежного кома» – это еще один (наряду с выборкой доступных случа​ев) подход к отбору из «редких» совокупностей. Исследования методом «снежного кома» применяются тогда, когда представителей изучаемой совокупности трудно отобрать другими методами. Трудности возникают либо из-за малочисленности самой выборочной совокупности, либо из-за сложности выявления тех, кто в нее входит. Вот несколько примеров таких совокупностей: эксперты в некоторой области (по демографическим проблемам, по утилизации ядерных отходов), люди с очень высоким уровнем доходов, обладатели определенных пластиковых карт, автовладельцы редкой марки и модели автомобиля и др. Метод получения выборки основан на том, что почти каждый представитель целевой группы может назвать еще одного или нескольких человек, которые в эту группу входят. Поэтому сначала интервьюеры специальными методами ищут первых респондентов, а те, в свою очередь, подсказывают, кого еще можно опросить. В результате число опрошенных растет, как снежный ком.
2. 4. Качественные методы в социологии


Иногда бывает необходимо не просто собрать сведения о количестве приверженцев определенной партии или потребителях молочной продукции, а получить более подробную информацию об объекте изучения. Например, производитель собирается приступить к выпуску новой марки товара и ему необходимо получить информацию, будет ли востребован этот товар, почему и кто его будет потреблять, в каких ситуациях и т. д. Эти и подобные исследования нуждаются в использовании иных методов изучения – качественных.


Качественное (глубинное) социологическое исследование предполагает подробное, глубокое изучение какого-либо социального процесса или явления. К проведению качественного исследования привлекаются эксперты – люди, наиболее компетентные в определенном вопросе. Не следует думать, что экспертами могут быть только те, кто давно работает в какой-то сфере или является специалистом в вопросах, малопонятных для большинства окружающих. Экспертом может стать любой человек. Например, студенты первого года обучения, живущие в общежитии, могут выступить экспертами в вопросах, связанных с адаптацией первокурсников к бытовой сфере. Наилучшим экспертом по использованию различных вкусовых приправ в ходе приготовления пищи будет домохозяйка, а к подростку можно обратиться при необходимости изучить рынок компьютерных игр.


Качественные методы в социологии стали применяться сравнительно недавно – широкое их распространение начинается лишь с 60-х годов ХХ века. Качественные методы используют, как правило, в следующих случаях:

· для предварительного изучения проблемы, с целью дальнейшего проведения количественного исследования;

· как исследование, которое проводится после количественного, для углубленного изучения полученных результатов;

· для тестирования продуктов, товаров, услуг.

Респонденты для проведения качественных исследований отбираются по методу целевых групп (это могут быть сторонники какой-то партии, потребители определенной марки подсолнечного масла и т. д.). 

Качественные исследования имеют две основные формы – экспертное интервью и фокус-группы. Экспертное интервью представляет собой беседу с одним специалистом по определенной тематике. Экспертное интервью, в свою очередь, имеет две формы – глубинное интервью и полуструктурированное интервью. 

Глубинное интервью проводится один на один с респондентом. Социолог имеет заранее написанный общий план беседы, включающий основные вопросы, в отношении которых необходимо получить информацию (такого рода план беседы в социологии имеет название гайд). В целом же респондент не ограничивается в высказываниях, беседа частично может уйти в сторону, если это необходимо для более подробного изложения и раскрытия изучаемой проблемы. Для того чтобы не ограничивать спонтанные высказывания респондента, при проведении глубинного интервью применяют диктофон. Глубинное интервью является чрезвычайно информативным, но вместе с тем достаточно сложным в организации и проведении. Во-первых, для проведения глубинных интервью требуются квалифицированные специалисты, которых нелегко найти. На качество результатов интервью сильно влияют личностные особенности и профессионализм интервьюера. Интервьюер должен обладать высокой коммуникативной компетентностью – уметь расположить респондента, стимулировать его на откровенную беседу, с одной стороны, а с другой – не навязывать свою точку зрения, «чувствовать» собеседника. И, наконец, сложность обработки и интерпретации полученных в ходе интервью данных, как правило, требует привлечения для их анализа специалистов-консультантов. Вследствие сложности метода при изучении одной проблемы, как правило, опрашивается 30–50 экспертов.

Полуструктурированное интервью также проводится один на один с экспертом. Отличие состоит в качестве  предлагаемых вопросов – они более упорядочены и структурированы, используются закрытые вопросы. Допускается частичное использование психологических методик для изучения проблемы. Например, могут использоваться  «Метод семантического дифференциала» (предлагаются полярные оценки - «большой-маленький», «активный-пассивный», с помощью которых нужно оценить какое-либо социальное явление), тест «Незаконченные предложения» (респонденту предлагается закончить предложения на определенную тему), тест Люшера (выявление эмоционального состояния и отношения к тому или иному явлению). В связи с использованием относительно стандартизированных вопросов обработка результатов значительно облегчается, поэтому с помощью этого типа интервью могут опрашиваться до 200–300 респондентов.
Фокус-группа – это беседа с небольшой («малой») группой по определенной теме. Как правило, фокус-группы включают 6–12 человек и продолжаются 1,5–2 часа. По сравнению с глубинными интервью фокус-группы обладают рядом преимуществ:

· требуют меньше временных затрат, так как беседа проводится сразу с несколькими участниками;

· групповая динамика стимулирует мыслительные процессы – высказывания одного человека порождают ассоциации, воспоминания у других участников дискуссии;

· при столкновении разных точек зрения люди начинают использовать различные аргументы, тем самым раскрывая собственные убеждения и ценности.

В ходе проведения глубинных (качественных) исследований социологи получают большое количество важной информации. Для того, чтобы эта информация не была утеряна, социологи используют различные технические средства, например, диктофон, видеокамеру. Это позволяет зафиксировать всю информацию, которая идет от экспертов, и впоследствии тщательно ее проанализировать.

Наблюдение  – метод сбора первичной социальной информации об изучаемом объекте путем непосредственного восприятия и прямой регистрации всех фактов, относящихся к изучаемому объекту, которые важны и значимы с точки зрения целей исследования. Наблюдение в социологии может использоваться с исследовательской целью, для сбора первичной информации, перед проведением количественных опросов. Наблюдение может быть включенным и невключенным. 

При включенном наблюдении наблюдатель является частью изучаемой ситуации, при этом окружающие не знают, что за ними производится наблюдение. Этот вид наблюдения может использоваться как с научной, так и с коммерческой целью. Например,  для описания работы коллектива  исследователь может прийти туда под видом рабочего (сотрудника) и фиксировать все происходящее на протяжении определенного периода времени. В качестве коммерческого использования включенного наблюдения можно привести метод исследования, который называется  «тайный посетитель».  Суть его состоит в том, что социолог под видом обычного посетителя приходит в какое-либо учреждение (магазин, банк, ресторан, больницу и т. д.) и согласно ранее выученному сценарию, задает необходимые вопросы, проигрывает определенную ситуацию.  После окончания наблюдения  социолог составляет отчет, в котором описывает свои впечатления и работу сотрудников, с которыми он контактировал. Часто к отчету прилагается  запись беседы, сделанная с помощью диктофона. Следует отметить, что сотрудников конкретного учреждения  оповещают о том, что их будут посещать с проверочными визитами. Понятно, что дата и время визитов не сообщаются. Метод «тайного посетителя» позволяет повысить качество обслуживания клиентов; он проводится по заказу самих фирм, которые предоставляют те или иные услуги.

При невключенном наблюдении наблюдатель находится вне конкретной группы. Часто невключенное наблюдение используется для изучения массовых социальных процессов. 

Анализ документов – это изучение какого-либо социального явления на основе документальных источников. К документам могут быть отнесены самые разные материалы – законы, постановления, приказы, газеты и журналы, личные дневники и переписка, продукты письменного, музыкального, художественного творчества и т. д. Часто документальный метод используется для изучения исторических событий. Примером документального исследования являются работы Энтони Эшворда, который изучал условия жизни солдат в период Первой мировой войны. Он использовал официальные исторические данные о войне, официальные публикации, личные дневники солдат, их письма. Кроме того, он встречался с очевидцами событий. Он выявил любопытные факты. Например, солдаты могли игнорировать приказы командиров о необходимости вступать в перестрелку, сами решали, когда им это делать. На Рождество противники с обеих сторон прекратили военные действия. 

Анализ документов используется также для описания истории жизни. Один из успешных примеров использования данного метода – работа В. Томаса и Ф. Знанецкого, которые в 1918–1920 годах опубликовали пять томов собственного исследования под названием «Польский крестьянин в Европе и Америке». В своем исследовании они использовали как воспоминания людей, так и письма, официальные отчеты, газетные публикации.

Вариантом анализа документов является контент-анализ – это количественное изучение документов. Например, используя контент-анализ, мы можем описать структуру тематики публикаций в газете. Другими словами, мы подсчитываем количество публикаций на политическую, криминальную, экономическую и другую тематику. Такой подсчет мы может дополнить объемом публикации – короткая заметка или обширная статья, расположением публикации в газете – на первой полосе или в середине газеты. Эта техника позволяет получить определенные количественные данные, которые могут быть подвергнуты компьютерной обработке и статистическому анализу.
Итак, для изучения социальных явлений в социологии используется большое число методов, как количественных, так и качественных. Количественные методы позволяют проводить большие по масштабу исследования в достаточно сжатые сроки. Качественные методы используются преимущественным образом с исследовательской целью либо для углубленного изучения социальных процессов. Большое значение в социологии уделяется правильному подбору респондентов, так как от этого зависят качество и объективность полученных результатов.
Контрольные вопросы и задания
1. Дайте характеристику видам социологических исследований. Какие задачи можно решить с помощью каждого из этих исследований?

2. Напишите варианты открытых, закрытых и полузакрытых вопросов. 

3. Предположим, что необходимо опросить 30 % студентов вашего курса. Какими способами вы будете отбирать студентов для опроса?

4.  В чем состоит различие между выборочной и генеральной совокупностью?

5.  Составьте различные виды шкальных вопросов.

6.  Сравните качественные и количественные методы в социологии.

7. Возьмите городскую газету, проанализируйте ее содержание, сделайте контент-анализ рубрик.

8.  Проведите наблюдение в общественном транспорте в утреннее и вечернее время, сравните половой и возрастной состав пассажиров.

9.  Сравните экспертное интервью и фокус-группы.

10. С какими трудностями можно столкнуться при организации и проведении фокус-групп?
Примеры тестовых заданий

1. Человек, чье мнение изучается в ходе социологического

исследования, – это:

1) респондент;

2) корреспондент;
3) эксперт;

4) реципиент.
2. Основной чертой выборочной совокупности (выборки) является:

1) презентативность;
 2) активность;

3) репрезентативность;
 4) пассивность.
3. Вопросы анкеты, на которые респондент отвечает своими

словами в свободной форме, называются:

1) открытыми;

2) закрытыми;

3) полуоткрытыми;

4) полузакрытыми.
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3. 1.  Понятие культуры в социологии

«Общество» и «культура» – термины, наиболее часто используемые в социологии. В социологии культура понимается как  совокупность небиологических, приобретаемых аспектов жизни человеческого сообщества. Культура включает язык, обычаи, традиции. К культуре также можно отнести стиль жизни как общества в целом, так и отдельных социальных групп, модели трудовой активности, структуру проведения свободного времени и т. д.

Общество в социологии понимается как система взаимосвязей, которые объединяют людей. Таким образом, понятия «культура» и «общество» различаются. С другой стороны, они находятся в тесной взаимосвязи. Культура не может существовать без общества. Это столь же верно, как и то, что человеческое общество вне культуры потеряет черты, которые его отличают от сообществ животных.


Социологи, кроме того, различают термины «культура» и «цивилизация». Культура соотносится с духовностью – религией, философией, нравственностью, искусством.  Цивилизация – аспект научно-технический. Она связана с идеей прогресса и рационализмом.


Истоки культуры лежат в особенностях человеческой природы. Человек по своей сущности есть культурное существо, отличаясь принципиальным образом от животных. Поведение животных, даже самое сложное, в основе своей обусловлено врожденными факторами. В поведении человека мы также можем увидеть определенные биологические предпосылки. Однако влияние биологических факторов не столь масштабно, они определяют лишь ряд общих характеристик. Например, тип нервной системы человека влияет на скорость и интенсивность реакций, но не определяет ценности человека, стиль мышления, структуру мотивов и т. д.  Кроме того, если развитие животного определяется естественным отбором или биологическими мутациями, то развитие человека практически не связано с биологическими изменениями его организма, а происходит «вовне», в пространстве культуры и социальных отношений. Научные открытия, новые идеи и ценности воплощаются в материальных носителях – книгах, произведениях искусства и художественной литературы, в новых социальных отношениях. Человек, живя в обществе, усваивает опыт,  накопленный человечеством, и, таким образом, развивается как субъект социальных отношений. 

Таким образом, культуру можно рассматривать как накопленный, приобретенный человечеством опыт, передаваемый от поколения к поколению. Культура обеспечивает человека необходимыми для выживания знаниями и образцами поведения, которые не наследуются генетически, но передаются через обучение и воспитание.


Культура определяет жизненный путь человека, его идеалы, цели и ценности. А это означает, что люди разных культур или исторических эпох в качестве приоритетных могут выделять различные ценности. Например,  в современной культуре критериями жизненного успеха считаются высокое социальное положение, владение материальными благами, социальное признание. Культурная специфика проявляется даже в такой сфере, как здоровье и болезнь. Например, по наблюдениям антропологов, в настоящее время  в США шизофрения встречается чаще у представителей низших классов, высший класс в большей мере подвержен маниакально-депрессивным расстройствам, средний класс страдает психосоматическими расстройствами. Понятно, что подобные различия нельзя объяснить только биологическими предпосылками. 


Американский антрополог Джордж Мёрдок выделил несколько «фундаментальных характеристик», присущих всем человеческим культурам. 

· Культура передается посредством научения.

Коллективный опыт, заложенный в той или иной культуре, не наследуется генетически. Поэтому каждое новое поколение должно освоить этот опыт путем обучения. Соответственно каждая культура должна предусматривать (и предусматривает) наличие определенных механизмов передачи культуры. 

· Культура прививается воспитанием.

Усвоение культуры новыми поколениями предполагает не только овладение какими-то знаниями и навыками, но также и ограничение биологических потребностей и инстинктов. Превращение ребенка в культурное существо всегда сопровождается некоторыми запретами, принуждением и сдерживанием естественных импульсов и реакций.

· Культура социальна.

Выделяя эту характеристику, Мёрдок имеет в виду, что культура – это всегда культура определенной общности. Культура сохраняется во времени благодаря тому, что ее содержание передается от поколения к поколению. Культура формируется лишь в ходе взаимодействия между людьми, благодаря коллективным усилиям и выражает коллективный опыт, специфический для каждой конкретной общности.

· Культура идеационна.
Имеется в виду, что коллективный опыт, составляющий содержание культуры, может быть вербализован и концептуализирован, – то есть выражен в словах и понятиях, которые служат руководством к действию в самых разных сферах. 

· Культура обеспечивает удовлетворение потребностей.

Любая культура включает в себя представления о допустимых способах удовлетворения биологических и социальных потребностей человека. Потребность в пище присуща всем людям. Однако то, как следует удовлетворять эту потребность, что именно и каким образом следует употребить в пищу, определяется культурой. То же самое можно сказать и о других базовых потребностях. Следует добавить только, что культура не только обеспечивает удовлетворение потребностей, но и создает потребности: человек хочет, как правило, того, что считается желательным именно в его культуре.

· Культура адаптивна.

Адаптация – это приспособление к среде. Любая культура – результат приспособления общности к природной среде, что выражается в преобладании определенных видов хозяйственной деятельности, особенностях жилищ и одежды и др.  Кроме того, культура предполагает приспособление к  среде социальной, например, исторической ситуации или инокультурному окружению. Наконец, культура должна быть приспособлена и к человеку – его биологическим и психологическим особенностям и потребностям. 
3. 2. Элементы культуры

Несмотря на то что в мире существует большое культурное разнообразие, социологи выделяют основные структурные элементы культуры, которые являются универсальными, т. е. присущими всем культурам. К ним относятся следующие элементы: убеждения, технологии, ценности, язык, нормы и санкции. 


Убеждения – это совокупность взглядов на мир, которые характерны для определенной социальной группы. Например, можно говорить о том, что мировоззрение предпринимателя Западной Европы в ХІХ веке было связано с индивидуализмом, бережливостью, ориентацией на традиционные семейные ценности, умеренной набожностью. Убеждения могут базироваться на здравом смысле, традициях, религии, науке и т. д. Убеждения включают широкий диапазон оценок и мнений, как рациональных, которые можно проверить экспериментальным путем (например, что курение способствует развитию рака легких), так и иррациональных (вера в телекинез). 

Человек может не осознавать некоторые особенности собственного восприятия мира, но его поведение будет строиться под влиянием этих установок. Например, существует два понимания времени – линейное и циклическое. Линейное понимание времени состоит в том, что время мыслится как непрерывная цепь событий. Каждое событие является уникальным и никогда не может повториться. Такое понимание времени характерно для постиндустриальных обществ. На уровне индивидуального поведения такое понимание времени проявляется в том, что человек время считает высокой ценностью, поэтому он пунктуален, склонен планировать свои действия. Циклическое понимание времени состоит в том, что все события предстают как постоянно повторяющиеся (например, времена года). Циклическое понимание времени характерно для традиционных обществ. Жизнь в таком обществе течет неторопливо, пунктуальность не относится к важным характеристикам личности. 


Ценности – это специфическое социальное понимание объектов окружающего мира. Сюда можно отнести определенные стандарты, которыми руководствуется человек для оценки различных явлений социальной действительности, собственных поступков, поведения окружающих. Существуют различные подходы к классификации социальных ценностей. Например, ценности могут быть материальные и духовные, индивидуальные и социальные. Ценностями могут считаться семья, дети, религия, труд, деньги, саморазвитие, власть, свобода и т. д. Каждая культура отличается определенным набором ценностей. Ценности, в свою очередь, влияют на поведение человека. Таким образом, по преобладающим формам поведения в обществе мы можем судить о ведущих ценностях. Например, для западного общества свобода личности является важной ценностью. В других культурах более ценной может выступать семья, родные, ради которых человек может пожертвовать индивидуальной свободой. 
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Технологию можно определить как способ производственной деятельности. Часто слово "технология" используется и в более широком смысле – как способ не только производственной, но и духовной деятельности – сегодня говорят о "политических технологиях" и даже "технологиях мышления". 
Достаточно часто о технологиях говорят применительно к производственной деятельности человека. Человеческие общества значительно различаются уровнем развития производственных технологий. Развитие технологии в индустриальном обществе привело к формированию так называемой "техносферы". Множество технических устройств, окружающих современного человека, образуют искусственную среду обитания, аналогов которой никогда не было ранее. Техника воздействует на образ жизни в современном обществе. Ритм человеческой жизни  все больше определяется функционированием технических систем, а 
не естественными природными ритмами. Наиболее простой пример – это круглосуточное бодрствование современных городов и разнообразных технических служб. Чтобы наглядно представить себе степень зависимости современного общества от техносферы, достаточно вообразить последствия долговременного отключения электричества в масштабах хотя бы одного крупного города.  Это не только приведет к остановке других технических служб, но и может стать фактором социальных потрясений и всевозможных  психологических проблем. 

Под влиянием развития техники меняются представления о пространстве и времени, формы общения между людьми, характер социальных связей. В обществах, где средства коммуникации развиты слабо, человек на протяжении всей жизни общается с теми, кто находится рядом с ним; "структурирует" пространство, соотнося его масштаб с человеческим телом – жить "бок о бок", близко – "рукой подать". Меры длины также связаны с пропорциями – "пядь", "сажень", "фут", "дюйм". Сегодня человек оперирует мерами, обозначающими гигантские расстояния, и в то же время – расстояния "сжимаются", для их преодоления требуется все меньше времени и усилий. Родственники, коллеги и друзья могут жить в разных городах и даже странах, регулярно поддерживая связь. В то же время люди, живущие "бок о бок", нередко не знают друг друга.


 Язык – базовый элемент культуры, без которого культура не могла бы существовать. Именно с помощью языка происходят обмен информацией, ее накопление, передача от поколения поколению. Язык – это посредник между человеком и окружающей его реальностью, как природной, так и социальной. Язык не только позволяет накапливать необходимый опыт и передавать его. Структура языка также формирует мышление человека.
Нормы – это определенные правила или образцы поведения. Ценности и нормы – это взаимосвязанные явления, каждая ценность воплощена в определенных нормах. Например, патриотизм – это ценность, а уважительное отношение к флагу своей страны – это норма. Следует отметить, что нормы предписывают людям, каким образом они должны себя вести, т. е. определяют стандарты поведения. Нормы регламентируют все возможные формы человеческой активности – от ведения военных действий до правил использования макияжа. Реальное поведение человека может соответствовать нормативным образцам, а может и отличаться от них. Человек не всегда следует предписанным нормам. В обществе могут существовать группы, которые имеют различные, иногда противоположные нормы. Например, если в целом в нашем обществе существует терпимое отношение к абортам, то некоторые религиозные группы выступают против них, считая это аморальным явлением. 
Существуют различные типологии норм. Выделяют, например, нормы-правила (исполнение которых обязательно) и нормы-ожидания (исполнение которых желательно, но допустимо и отклонение).  Проскриптивные  нормы запрещают тот или иной тип поведения,  прескриптивные – предписывают определенный тип поведения. Нормы могут быть формальные – четко сформулированные и зафиксированные в документах и неформальные – имеющие характер ожиданий и существующие только в коллективном сознании. 

Совокупность норм образует нормативную систему.

К основным типам нормативных систем можно отнести: обычай, мораль, религию, право.
Остановимся подробнее на обычае и морали.

Обычай есть стихийно сложившийся, привычный, стереотипный способ поведения людей. Он регламентирует поведение членов группы, укрепляет групповую сплоченность, приобщает индивида к социальному и культурному опыту группы.
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Примерами обычаев являются свадьба, празднование Нового года, хождение в гости и т. д. Соблюдение обычаев обеспечивается силой общественного мнения – мы ведем себя так, как предписывает обычай, не задаваясь вопросом, почему следует вести себя именно таким образом, а не иначе. Реализация обычаев часто выражается в обрядах и ритуалах – строго определенной последовательности символических действий, воплощающих те или иные социальные явления.

Обряды сопровождают самые важные моменты в жизни человека – рождение (крещение, внесение новорожденного в специальные книги записи актов гражданского состояния), взросление (инициация), создание семьи (венчание или регистрация брака), смерть (гражданская панихида, отпевание, погребение). Социальный смысл обряда состоит в способствовании лучшему усвоению индивидом групповых ценностей и норм, а сила обряда заключается в его эмоционально-психологическом воздействии на личность. На это направлена эстетическая сторона обряда – музыка, песни, танцы, выразительные жесты и т. д., сопровождающие ритуальные действия.

Обрядность связана не только с религией. Фактически обрядовые (ритуальные) действия распространены во всех сферах социальной действительности: воинская присяга, посвящение в студенты, открытие памятника, инаугурация президента и т.п. 

Разновидностью обычая являются нравы.

Нравы – особо значимые для группы высокочтимые обычаи, имеющие моральное значение.

Слово “нравы” (mores) также древнеримского происхождения, оно означало “священный обычай”. Именно от него происходит понятие морали.
Мораль (нравственность) – совокупность культурных норм, в основе которых лежат присущие данной культуре идеалы добра, справедливости, честности и т. д.

Например, обычай праздновать день рождения не относится к нравам, а обычай гостеприимства – относится.

Особой формой нравов является табу – абсолютный запрет, накладываемый на какое-либо действие, предмет, слово. Табуирование (процесс наложение табу) было широко распространено в архаичных обществах, оно оберегало группу от разных опасностей. Но и в современных культурах табу не исчезло. Табуированию подвергаются отдельные стороны кровнородственных отношений, – например, запрет на инцест (брачные и сексуальные связи с родственниками), процесс питания – запрет на каннибализм, запрет на употребление свинины у евреев и мусульман и др. 
Обычай, сохраняющийся и передающийся из поколения в поколение, называется традицией (от лат. tradicio – передача, предание).

Традиция – это способ воспроизводства, процесс передачи (трансляции) от одного поколения к другому основного содержания культуры – ценностей и норм.

Традиции сохраняют все самое ценное в культуре. Механизмами такой передачи является фольклор, т. е. изустное предание, и имитация, т. е. повторение образца поведения. 

В доиндустриальных обществах большинство, а в дописьменных все содержание культуры передавалось через традиции. С изобретением книгопечатания, созданием библиотек, университетов, изобретением радио, телевидения, т. е. созданием принципиально новых носителей информации в результате технического прогресса культурное значение традиций в жизни общества стало уменьшаться. Если в догосударственных обществах обычай выступал в качестве основной формы регулирования поведения людей, то в дальнейшем, по мере развития общества, основную роль стали играть институциализированные системы, например, право.

Значение традиций для жизни общества огромно. В обществе они играют роль, подобно наследственности в живом организме. И как нарушения в аппарате наследственности могут привести к гибели организма, так и культурные разрушения и утраты могут привести к деградации общества. Традиции аккумулируют культурный опыт всех предшествующих поколений и передают его потомкам, что позволяет им строить свою жизнь не с нуля, а с того места, где остановились предки.

Прерывание культурной традиции (в результате природных катастроф или войн) ведет общество к упадку. Утрата традиций означает потерю социально-исторической памяти, в результате чего народ перестает ощущать себя субъектом истории, подобно тому, как человек, потерявший память, перестает ощущать себя личностью.

Реакции социального окружения на соблюдение или несоблюдение норм называются санкциями. Санкции могут быть позитивными (одобрение, поощрение) и негативными (изоляция, наказание).
3. 3. Формы и виды культуры
Все проявления человеческой культуры можно разделить на материальные и нематериальные.

Материальная культура представляет собой совокупность созданных искусственно материальных объектов: строения, памятники, автомобили, книги и т. д.

Нематериальная, или духовная культура, объединяет в себе знания, умения, идеи, обычаи, мораль, законы, мифы, образцы поведения и т. д.

Элементы материальной и нематериальной культуры тесно связаны между собой: знания (явления духовной культуры) передаются через книги (явления материальной культуры). Определяющую роль в жизни общества играет нематериальная культура: объекты материальной культуры могут быть разрушены (в результате войны, катастрофы, например), но их можно восстановить, если не утеряны знания, умения, мастерство. В то же время утрата объектов нематериальной культуры невосполнима. Для социологии интересна в первую очередь именно нематериальная, духовная культура.

В зависимости от того, кто производит культурные образцы, каков уровень элементов культуры и какая группа является её носителем, различают три формы культуры: элитарную, народную и массовую.

Элитарная культура создается привилегированной частью общества либо по ее заказу профессиональными творцами. Она включает изящное искусство, так называемую серьезную музыку и высокоинтеллектуальную литературу. Элитарная или “высокая” культура, например, живопись или музыка, трудна для понимания неподготовленного человека. Как правило, она на десятилетия опережает уровень восприятия среднеобразованного человека, а круг её потребителей – высокообразованная часть общества. Когда уровень культуры населения растет, круг потребителей высокой культуры расширяется, в этом состоит роль элитарной культуры – поднимать общий уровень культуры членов общества. 

Народная культура создается анонимными творцами, не имеющими профессиональной подготовки. Народную культуру называют любительской (по происхождению, так как по уровню исполнительского мастерства она может быть очень высокой) и коллективной. Она включает мифы, легенды, сказания, эпос, сказки, песни, танцы. По исполнению элементы народной культуры могут быть индивидуальными (изложение легенды, предания, былины), групповыми (исполнение танца или песни), массовыми (карнавальные шествия). Ещё одно название народного творчества – фольклор. Фольклор локализован, т. е. тесно связан с традициями данной местности, и демократичен, поскольку в его создании участвуют все желающие.

Массовая культура создается профессиональными авторами и распространяется с помощью средств массовой коммуникации. Время ее появления – середина XX в., когда СМИ (радио, печать, телевидение, разные виды аудиозаписи, видеозапись) сделали доступными массовые образцы культуры для всех социальных слоев общества. Массовая культура может быть интернациональной и национальной. Примерами массовой культуры служат популярная и эстрадная музыка, цирк, любовные романы, триллеры, газетные “сенсации” и т. д. Они понятны и доступны всем возрастам, всем слоям населения независимо от уровня образования. Массовая культура, как правило, обладает меньшей художественной ценностью, чем элитарная или народная, произведения её живут меньше и быстро забываются. Но массовая культура имеет авторский характер и у нее самая широкая аудитория, она удовлетворяет сиюминутные запросы людей, реагирует на любое новое событие, именно поэтому образцы массовой культуры быстро теряют свою актуальность, устаревают, выходят из моды, вытесняются новыми. С произведениями элитарной и народной культуры подобного не происходит. Сленговое название массовой культуры – поп-культура, а термин китч употребляют, когда говорят о массовой культурной продукции, рассчитанной на внешний эффект.

В обществе можно также выделить  базовую культуру и субкультуру.

Совокупность ценностей, верований, традиций и обычаев, которыми руководствуется большинство членов общества, называется базовой культурой.

Поскольку общество распадается на множество социальных групп – национальных,  демографических, социальных, профессиональных, – постепенно у каждой из них формируется собственная культура, т. е. система ценностей и правил поведения. Малые культурные миры получили название субкультур.

Субкультура – часть общей культуры, система ценностей, традиций, обычаев, присущих небольшой социальной группе.

В культуре можно выделить молодежную субкультуру, субкультуру национальных меньшинств, профессиональные субкультуры и т. д. Субкультура может отличаться от доминирующей культуры языком, взглядами на жизнь, манерами поведения, стилем одежды, обычаями и т. д. Различия могут быть очень сильными, но субкультура не противостоит доминирующей культуре: при всех культурных различиях базовые ценности субкультуры и общей культуры остаются едиными. У каждого поколения и у каждой социальной группы свой культурный мир: обеспеченные люди или представители среднего класса отличаются поведением от людей из низших классов, они имеют разные культурные запросы, по-разному проводят свободное время, по-разному реагируют на события общественной жизни, но в целом наиболее общие, базисные ценности остаются одинаковыми для всех субкультур данного общества.

Рассмотрим подробнее молодежную субкультуру. Молодежная субкультура является одной из важнейших характеристик жизни молодежи. Определенные черты молодежной субкультуры носят временной характер, связаны с возрастными особенностями, другие же отражают специфику того или иного поколения.

Молодежная субкультура – культура определенной возрастной популяции, обладающей общностью стиля жизни, поведения, групповых стереотипов. Субкультура включает принятые в данном сообществе вкусы, суждения, знания, язык, манеру поведения.

[image: image8.png]Tosapuuy no pabore



Феномен молодежных субкультур связан с попытками разрешения молодежью коллективно переживаемых проблем, являющихся результатом противоречий и кризисов в обществе. 
Многие авторы делают вывод о том, что одной из важнейших характеристик молодежных субкультур является гедонизм – стремление к получению максимально сильных и приятных ощущений. Проявление гедонистических тенденций разнообразны – употребление наркотиков, особенности сексуального поведения, ведущая роль развлечений и т. д. Практически для всех молодежных объединений характерно неосознанное противопоставление рационализму взрослых, восприятие мира посредством чувств.

Молодежная культура имеет следующие особенности:

- во-первых, скорее культура досуга, а не работы;

- во-вторых, в ее рамках социальные отношения организованы не вокруг семьи или отдельных друзей, а вокруг равных групп;

- в-третьих, предметом особого внимания молодежных групп является стиль.

Молодежная культура может рассматриваться в качестве общего феномена. Вместе с тем она состоит из очевидно отличающихся культур, дифференцированных в соответствии с полом, классом или этнической принадлежностью. Наиболее важной проблемой социологии молодежных культур является отношение между ними и родительской или господствующей культурой. Хотя для многих молодых людей характерен конформизм (принятие господствующих норм), некоторые молодежные культуры, например культуры бритоголовых или панков, отличаются нонконформизмом. 

В обществе также существуют  субкультуры, ценности и нормы которых существенно отличаются от общепринятых –  контркультура.

Контркультура обозначает такую субкультуру, которая не просто отличается от доминирующей культуры, но и противостоит ей, находится в конфликте с общественными ценностями. Например, субкультура преступного мира. Ей присущи все важнейшие признаки культуры: язык, ценности, и нормы, своя система рангов и статусов, свое искусство. Вместе с тем ценности данной культуры имеют характер контркультуры, так как они находятся в противоречии с базовой культурой общества.
3. 4. Единство и разнообразие культур
Большим достоинством культуры является то, что она позволяет людям преодолевать замедленность генетической эволюции. Модели поведения, генетически присущие организму, не дают возможности быстро приспосабливаться к меняющимся условиям. Что касается изменений в культуре, то они могут происходить достаточно быстро. Некоторые социологи даже утверждают, что культурная эволюция возобладала над биологической как главным источником изменений в поведении человека. Генетические программы больше не осуществляют жесткое управление функциями человеческого мозга. Вместо этого гены сделали возможным создание мозга, допускающего гибкий репертуар реакций. Тот факт, что культура все в большей степени берет на себя функции природы как главной движущей силы в развитии человечества, имеет последствия как для единства, так и для разнообразия культур.

Хотя культура предоставляет ориентиры повседневной жизни – план или карту жизнедеятельности, эти ориентиры у разных обществ часто различны. То, что в одних обществах рекомендуется или является обязательным, в других не рекомендуется и запрещается; “хорошее” и “желательное” у одного народа рассматривается как “плохое” и “нежелательное” у другого. Но следует ли делать из этого вывод, что культуры различаются во всех отношениях и, следовательно, их не стоит и сравнивать? Или, поставим вопрос иначе, можем ли мы говорить о культурных универсалиях – типовых и повторяющихся аспектах жизни, которые проявляются во всех известных обществах?
Такие общие знаменатели, или культурные константы, на самом деле существуют. Причину найти несложно. Все люди сталкиваются с проблемами, которые во многом имеют сходные черты. Они должны обеспечивать себе средства к существованию, готовить детей к жизни в обществе, справляться с невзгодами, иметь дело с людьми, отклоняющимися от нормы, устраивать свою семейную жизнь и т. д. Культуру с этой позиции можно рассматривать как совокупность решений проблем, поставленных биологией человека и общими закономерностями его существования.

Джордж Питер Мердок и его коллеги из Йельского университета разработали классификацию компонентов культуры, имеющих универсальное применение. Всего в ней содержится 88 общих поведенческих категорий, присутствующих во всех культурах, в том числе: “поиск пропитания”, “одежда”, “место обитания”, “имущество”, “поездки и перевозки”, “изобразительные искусства”, “социальная стратификация”, “родственные связи”, “политическое поведение”, “смерть”, “вероисповедание”, “младенчество и детство” и т. д. Эти 88 универсалий подразделяются на дополнительные категории. Универсалии относятся к широким, всеобъемлющим категориям, а не к содержанию культуры. Например, семейные формы жизни можно найти во всех культурах, но некоторые общества предпочитают моногамию (один супруг), другие полиандрию (несколько мужей), а третьи полигинию (многоженство).

Каждое человеческое сообщество (от самого мелкого до сверхбольшого, такого как цивилизация) создаёт на протяжении своего существования собственную культуру. Различие культур приводит к  различным формам взаимодействия между ними. Социологи выделяют три основных тенденции во взаимоотношениях культур: культурный этноцентризм, культурный релятивизм, культурная интеграция.

Этноцентризм проявляется в том, что его сторонники оценивают культуру других народов по культурным стандартам своей этнической общности. Эталоном культуры является культура данной группы, народа, и, как правило, результат сравнения предопределен заранее в пользу своей культуры. Этноцентризм, с одной стороны, играет положительную роль: он способствует сплочению группы, усилению её жизнеспособности, сохранению культурного своеобразия, воспитанию положительных качеств (любовь к Родине, национальная гордость). С другой стороны, этноцентризм может перерасти в национализм и ксенофобию – страх и ненависть к другой расе, народу, культуре. Проявлениями ксенофобии являются рассуждения об отсталых нациях, примитивности культуры какого-либо народа, о богоизбранности своего народа и т. д. В этом случае этноцентризм закрывает путь к взаимодействию культур и тем самым наносит вред собственной культуре, замедляя ее развитие.

Сторонники культурного релятивизма полагают, что все в мире условно и относительно, поэтому нельзя подходить к оценке явлений чужой культуры со своими мерками. Основной постулат: ”никто никого не должен учить”. С точки зрения культурного релятивизма неважно, является определенный обычай нравственным или нет, значение имеет та роль, которую он играет в жизни народа. Например, у некоторых инуитских народностей немощных стариков оставляют умирать на холоде. Социологи не оценивают эту практику с точки зрения своего общества, а исследуют ее в контексте инуитской культуры, где такое поведение считается гуманной мерой. Инуиты верят, что в загробном мире у людей будет такое же тело, как и в земной жизни. Поэтому инуиты считают, что они сводят к минимуму страдания, которые будут испытывать их близкие в загробном мире. Кроме того, социологи отмечают, что такая практика применяется у народа, жизнь которого полна риска и опасностей, отличается дефицитом ресурсов и поэтому необходимо ограничение численности иждивенцев.

Третья тенденция во взаимодействиях культур – культурная интеграция. Она проявляется в том, что сохранение культурной самобытности сопровождается сближением различных культур. Этот процесс обусловлен растущей многонациональностью обществ, а также тем, что хорошо информированные современные люди хотят заимствовать все хорошее у разных культур. Вариантом культурной интеграции является явление синкретизма – слияние или смешивание сходных элементов разных культур. Примерами могут послужить современные праздники Рождества и Пасхи. В дохристианские времена многие европейские народы выполняли обряды, посвященные середине зимы. Праздник середины зимы часто сопровождался играми, танцами, взаимными подарками и общим весельем. Эти элементы вошли в празднование Рождества и отражены в традиционном приветствии “С Рождеством!” Первые христиане посчитали удобным совмещение празднования Рождества и Пасхи с уже существующими традиционными праздниками.
Итак, по мнению социологов, культура представляет собой специфическую человеческую активность, которая является определяющим условием для формирования человека как социального существа. Развитие человека определяется не биологической эволюцией тела, а культурными изменениями. Человек приобщается к культуре в процессе образования и воспитания. 
Контрольные вопросы и задания
1. Сравните термины «культура», «цивилизация» и «общество».

2. Рассмотрите фундаментальные характеристики культуры, выделенные  Дж. Мёрдоком, проиллюстрируйте их конкретными примерами.

3. Проанализируйте соотношение убеждений и ценностей.

4. Каким образом ценности воплощаются в нормах поведения?

5. Как современные технологии трансформируют взаимоотношения между людьми.

6. Каким образом соотносятся материальная и духовная культура?

7. Приведите конкретные примеры перехода элитарной культуры в массовую и наоборот.

8. Опишите какую-либо субкультурную группу.

9.  Что такое культурные универсалии и почему они существуют?

10. Какие существуют тенденции во взаимоотношении культур? Приведите конкретные примеры.
Примеры тестовых заданий
1. Социально-культурные установки, противоречащие

фундаментальным принципам господствующей культуры,

включая и всю ее традицию, это:

1) элитарная культура;

2) массовая культура;

3) контркультура;

4) субкультура.
2. Культура – это:

1) традиционно установившийся порядок поведения,

закрепленный коллективными привычками;

2) нормативный акт, принятый высшим органом государственной

власти в установленном конституцией порядке;

3) система ценностей, жизненных представлений, образцов

поведения, норм, совокупность способов и приемов человеческой
деятельности, объективированных в предметных, материальных

носителях и передаваемых последующим поколениям;

4) средство, с помощью которого люди передают друг другу

идеи, информацию, эмоции и т. п.
2. Какие из перечисленных понятий не относятся к основным

функциям культуры:

1) воспитательная;
 2) репродуктивная;

3) познавательная; 
4) информационная
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4. Общество и социальные институты
4. 1. Понятие общества.
4. 2. Типология обществ.
4. 3. Социальный институт как механизм регуляции общества.
4. 4. Подходы к анализу общества.
4. 1. Понятие общества
Одним из центральных в социологии является понятие общества. Существует достаточно много его определений. В узком смысле под обществом понимается совокупность людей, живущих на определенной территории, имеющих сходный образ жизни и культуру. С позиций этого определения  можно говорить об украинском обществе, американском обществе и т. д. 


В широком смысле общество понимается как совокупность всех способов взаимодействия и объединения людей, в которых выражается их всесторонняя зависимость друг от друга.


В современной социологии общество понимается с позиций системно-структурного подхода. Общество, таким образом, – это сложная самоорганизованная система, для которой присуще саморазвитие и самовоспроизводство. Рассмотрим подробнее это определение. 


Под сложностью общества подразумевается то, что оно включает в себя различные социальные институты, организации, социальные группы, общности, которые находятся в постоянном взаимодействии.


Самоорганизация проявляется в том, что общество обладает внутренними механизмами, которые ведут к созданию, воспроизведению и изменению системы социальных отношений. В качестве примера возьмем небольшой элемент общества – студенческую группу. Сразу же после создания в студенческой группе начинаются процессы формирования структуры неформальных отношений, выделяются лидеры, формируются дружеские и приятельские союзы, формируются групповое сознание, мышление и поведение. Каждая студенческая группы является своеобразной, выступает в качестве самостоятельного социального субъекта.


Способность общества к саморазвитию проявляется в том, что любая социальная система обладает внутренней логикой изменения. Из истории мы знаем, как развивались, укреплялись, а потом исчезали целые империи. Развитие отношений присутствует в каждом структурном элементе общества. Исследователи семьи как социальной группы выделяют этапы развития отношений, переживаемые семейные кризисы, описывают виды трансформации семьи на разных этапах ее функционирования. 


Самовоспроизведение социальных отношений проявляется в том, что общество является стабильной системой, имеет внутреннюю логику своего развития. Самовоспроизведение мы видим на разных уровнях: на биологическом – это рождение человека, носителя социальных отношений; на материальном – производство необходимых материальных ценностей, характерных для данного общества и обеспечивающих его выживание; на духовном – это воспроизводство социальных ценностей.


Любое общество развивается. Развитие общества является условием его конкурентоспособности и в конечном итоге выживания. Развитие общества может стимулироваться внешними условиями (например, может измениться количество природных ресурсов) либо внутренней логикой его формирования. Если мы проследим развитие общества на уровне всего человечества, то мы можем однозначно констатировать, что социальная структура постоянно усложняется – человечество прошло путь от простых, примитивных обществ до сложных и высокоорганизованных.


Следует различать термины «общество», «государство» и «страна». 


Государство – это социальный институт, регулирующий социальные отношения. Исторически первым возникает общество. В примитивных обществах государства не было, функции координации действий были распределены между его членами. Только при усложнении социальных отношений в обществе появляется потребность в специальной организующей, координирующей и контролирующей структуре – государстве.                                                                                                                                                      

 
Страна – часть света или территория, обладающая границами и пользующаяся государственным суверенитетом. 


К признакам общества относятся следующие: 

1) территория, то есть географическое пространство, на котором складываются социальные связи, отношения, взаимодействия между людьми;

2) устойчивость, то есть способность поддерживать и воспроизводить внутренние взаимосвязи. Этому способствуют контроль и реализация всей совокупности социальных связей. Устойчивость общества обеспечивают мораль, нормы, принципы, право, государство, религия, идеология;

3) автономность, то есть способность удовлетворять разнообразные потребности индивидов и предоставлять им широкие возможности для самоутверждения без привлечения внешних источников;

4) универсальность, то есть наличие внутреннего механизма, который позволяет включить в сложившуюся систему социальные новообразования, например, общественные объединения, социальные институты. Общество подчиняет их своей логике, заставляет действовать в соответствии с существующими социальными нормами и правилами;

5) большая интегрирующая сила, то есть способность включать новые поколения людей в сложившуюся систему общественных связей и отношений, норм и правил поведения;

6) развитая культура, которая удовлетворяет потребности всех социальных слоев;

7) политическая независимость, означающая то, что данное общество не является элементом других социальных систем;

8) собственное название и своя история.
4. 2. Типология обществ

Общества можно разделять по нескольким критериям. Если в качестве критерия брать письменность, то все общества разделяются на дописьменные и письменные, куда относятся владение алфавитом и умение фиксировать звуки на материальных носителях. Иногда дописьменные общества называют доцивилизованными.


Согласно другой классификации общества разделяются на простые и сложные. Простые общества отличаются минимальным социальным расслоением, дифференциация между людьми проходит по биологическим признакам. В частности, лидирующие позиции занимают мужчины. Управленческие функции берет на себя группа мужчин старшего возраста. 

В сложных обществах присутствует социальное неравенство, развита система управления, имеет место большое количество социальных статусов, позиций, социальных групп.

По К. Марксу, основой общества является потребность в материальном обеспечении выживания; если бы усилия людей удовлетворять свои материальные потребности не были коллективно организованы, не было бы общества (т. е. тип общества определяется способом организации деятельности людей в целях их материального выживания). Соответственно К. Маркс считал, что критерием разделения общества является форма собственности. Он выделил 5 социальных формаций: первобытную, рабовладельческую, феодальную, капиталистическую и коммунистическую.

Ф. Теннис (1887) разделял общество на традиционное (община,  сельская община; гемайншафт) и современное (общество, городское промышленное общество; гезельшафт). Их основные различия: люди живут в соответствии с общинными ценностями или личной выгодой; основаны на традиционных обычаях или на федеральном законе; ограниченная специализация или специализированные профессиональные роли; опирается ли общество на религиозные или на светские ценности; главные институты общества – семьи и община или же крупные корпоративные и ассоциативные формы объединения людей.

Современная  индустриальная  социология  (Д. Белл,                З. Бжезинский) ввела понятие доиндустриального общества (определяющий фактор развития которого –  сельское хозяйство, главные институты – церковь и армия), индустриальное (промышленность с корпорацией и фирмой во главе) и постиндустриальное общество (основа – теоретическое знание с университетом как местом его производства и сосредоточения). Переход от индустриального к постиндустриальному обществу сопровождается изменением классовой структуры: классовое деление уступает место профессиональному; собственность как критерий социального неравенства теряет своё значение, решающим становится уровень образования и знания.


Более развернутой является классификация, согласно которой выделяют следующие виды обществ: соообщества охотников и собирателей, животноводческие общества, аграрные общества, традиционные государства, индустриальные и постиндустриальные общества. Исходя из того, что эта классификация достаточно часто используется в социологии, рассмотрим ее подробнее.


Сообщества охотников и собирателей возникли примерно 50 тысяч лет до нашей эры. Это были небольшие группы, по 30–40 человек, которые добывали пропитание путем охоты, рыбалки и собирания съедобных растений. В таких обществах отсутствует разница в доходах, распределение социальных ролей связано с половыми различиями – мужчины добывают пищу и защищают племя, женщины готовят и воспитывают детей. Управляют сообществом «старейшины» – мужчины старшего возраста, но функция управления не выделена в отдельную деятельность. Кроме того, руководство соплеменниками  не было связано с получением материального вознаграждения. 


Примерно 20 тысяч лет до нашей эры некоторые сообщества переходят к разведению домашних животных – появляются скотоводческие общества. По размерам они составляют от нескольких сотен до нескольких тысяч. Начинает формироваться социальное неравенство. Подобные общества управляются вождями или царями-военачальниками. 
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Около 12 тысяч лет до нашей эры распространение получают аграрные общества. Они вырастают из мелких сельских поселений. В то же время крупных поселков или городов в таких обществах еще нет. Средства для жизни добываются из обработки земли и выращивания растений. В этих обществах материальное богатство добывается проще по сравнению со скотоводческими обществами, так как не тратятся ресурсы на большие переходы в поисках пищи для животных. Именно поэтому материальное расслоение в таких обществах выражено сильнее.


Начиная с 6-го века до нашей эры, формируется новый тип сообщества – традиционные общества. Так как они знали письменность, в них процветали наука и искусство, их часто называют цивилизациями. Большинство традиционных государств были еще и империями. Они достигали больших размеров в результате захватнических войн (Римская империя, Китайская Поднебесная Империя). В основе материальной культуры традиционного государства лежит аграрная деятельность. В то же время появляются большие города, где сосредоточены торговля и мануфактура. Появляются различные формы социальной и классовой дифференциации. В частности, появляется аристократия, в руках которой сосредоточены власть и богатство. Появляется отдельный аппарат управления во главе с царем или императором. Формируется профессиональная армия. В социальной жизни большое значение играют религия, обычаи и традиции. Возникает большое количество специализаций и профессий, а следовательно, и социальных ролей. Следует отметить, что социальная и ролевая дифференциация относится только к мужчинам. Социальные роли женщин остаются неизменными – жена, мать, дочь. 


Следующий этап – возникновение индустриальных обществ (иногда их называют современные общества). В основе их развития лежит индустриализация – возникновение машинизированного производства продукции с использованием новых видов энергии (пар или электричество).


Индустриализация началась в Англии в восемнадцатом столетии в результате индустриальной революции. Этим термином называется целый комплекс технологических изменений в процессе производства. Эти изменения включали изобретение новых машин, использование иных энергетических ресурсов. 


Индустриальное государство обладает рядом характеристик.

1. Национальные государства, организованные на основе общего языка и культуры.

2. Коммерциализация и специализация производства.

3. Преобладание машинного производства, появление крупных предприятий.

4. Сокращение доли населения, занятого в сельском хозяйстве.

5. Рост крупных городов (урбанизация).

6. Рост грамотности.

7. Расширение избирательных прав населения, появление массовых партий.

8. Применение достижений науки во всех сферах жизни, особенно в индустриальном производстве.

9. Рационализация социальной жизни. 

Рассмотрим отдельно понятие рационализации, так как оно хорошо описывает различные аспекты индустриального общества. Термин рационализация был введен в научный обиход М. Вебером, который считал, что в современном обществе каждый аспект человеческого действия становится предметом расчета, измерения и контроля.  Вебер рассмотрел различные сферы жизне​деятельнос​ти и показал, каким образом рационализация их трансформирует. В области экономики производство организуется на основе бюрократии и бухгалтерии. В религии появляется интеллектуальная элита, которая развивает теологическую мысль. В политике происходит уход от харизматических лидеров, которые заменяются политической машиной. В науке уменьшается роль отдельных ученых, возрастает роль коллективных исследований при координирующей роли государства. 

Постиндустриальное общество. Этот термин был предложен Т. Беллом в 1962 году. Признаки постиндустриального общества зарождаются в середине ХХ века. Для него характерны следующие признаки.
Переход от товаропроизводящей к обслуживающей экономике. Это означает, что в обществе количество занятых в сфере услуг и уровень доходов в ней начинают превосходить сферу производства. 

Изменяется социальная структура общества. Появляется новый класс – профессионалы и технические специалисты.

Большое значение приобретает владение информацией, которая становится как инструментом влияния, так и источником прибыли.

Появляются новые этические парадигмы. Например, современный человек приходит к осознанию пагубности технологического воздействия на Землю, понимает неизбежность возникновения технологических катастроф. В результате в настоящий период мы наблюдаем постепенную смену принципов антропоцентризма (природа – для человека) идеями природного плюрализма (природа и человек должны сосуществовать в гармоническом равновесии).
4. 3. Социальный институт как механизм регуляции общества

Общество представляет собой  систему, состоящую из множества подсистем, которые находятся в сложной взаимосвязи. Индивид, находясь в социуме, является членом большого количества социальных групп и организаций. Ему необходимо освоить множество социальных ролей, знать правила, законы, культурные, социальные, этические и моральные нормы. Человек нуждается в определенных образцах и регуляторах поведения, которые помогут ему адекватно действовать в различных ситуациях.

Все вышеперечисленные факторы многократно усложняются, когда речь заходит о большом количестве людей. Нормальное функционирование группы (социальной системы) возможно только при сложном согласовании всех ее элементов.  Например, взаимодействие врача и больного представляет только малую часть иных социальных связей и отношений, которые лежат в основе системы здравоохранения. Деятельность врача была бы невозможной без системы профессионального обучения в системе высшего образования. Кроме того, доктор использует лекарственные препараты, которые были открыты исследователями, а затем произведены промышленным способом. Инженеры и конструкторы принимали участие в разработке, конструировании и выпуске медицинского оборудования. Строители возвели  здание больницы. Кроме того, лечебное учреждение является частью экономической подсистемы – его сотрудники получает зарплату, следовательно, необходимо учесть работу бухгалтерии. В больнице есть руководство, которое подчиняется вышестоящим органам, и т. д. 


Помимо системы здравоохранения, в обществе имеется большое количество других подсистем, деятельность каждой из них  должна быть внутренне упорядоченной и, кроме того, согласовываться с другими элементами социальной структуры. Координацию и организацию системы отношений в обществе выполняют социальные институты. Термин «социальный институт» был предложен английским философом и социологом Гербертом Спенсером. Согласно его учению, любые социальные институты обеспечивают возможность членам общества удовлетворять свои потребности; упорядочивают социальные отношения, объединяют отдельных индивидов, социальные группы и организации в одно системное целое – общество, обеспечивая его функционирование и развитие. 


Социальный институт – это исторически сложившиеся формы организации совместной деятельности и отношений людей. 


Обычно выделяют пять основных комплексов социальных институтов.

1. Экономические институты, служащие для производства и распределения товаров и услуг.

2. Политические институты, регулирующие осуществление власти и доступ к ней.

3. Институты образования, связанные с социализацией и приобщением к базисным ценностям.

4. Институты родства, которые находят проявление в брачно-семейных отношениях и воспитании детей.

5. Институты культуры, связанные с религиозной, научной и художественной деятельностью.

В каждом социальном институте выделяются более мелкие образования. Их тоже называют институтами. Например, к  экономическим институтам можно отнести институт торговли, институт собственности, к политическим – институт власти, институт судопроизводства. Институт образования включает институт школьного обучения, институт профессионального обучения. Институты родства включают институты отцовства и материнства. Институты культуры включают институт морали, институт крещения и исповеди и т.д.  

Любой социальный институт обладает некоторыми общими характеристиками. Во-первых, социальный институт включает набор правил и норм, которые должны выполняться вне зависимости от желания отдельного человека. Во-вторых, каждый институт обладает только ему присущими функциями, которые не совпадают с функциями любого другого социального института. В-третьих, социальный институт включает систему социальных ролей. 

Необходимо также выделить основные функции социальных институтов:

1) функция закрепления и воспроизводства общественных отношений, так как каждый институт обладает системой норм и правил поведения, обязательной для всех членов данного института. Это обеспечивает устойчивость социальной структуры общества;  

2) регулятивная функция способствует регулированию взаимоотношений между членами общества путем выработки шаблонов поведения. Это обеспечивает возможность совместной деятельности;

3) интегративная функция включает в себя процесс сплочения, взаимозависимости и взаимоответственности членов социальной группы, происходящий под воздействием институциональных норм, правил, санкций и системы ролей;

4) транслирующая функция позволяет передавать социальный опыт. Например, семья, воспитывая ребенка, стремится ориентировать его на те ценности семейной жизни, которых придерживаются родители. Государственные учреждения стремятся воздействовать на граждан, чтобы привить им нормы повиновения и лояльности к власти, а церковь старается приобщить к вере как можно большее число членов общества;

5) коммуникативная функция призвана информировать членов института с целью управления и контроля за соблюдением норм. Коммуникативные возможности институтов неодинаковы. Например, средства массовой информации, особенно электронные, имеют самые большие возможности для передачи информации.

Не существует такого социального института, который действовал бы в вакууме, в изоляции от других социальных институтов. Религия, правительство, образование, производство и потребление, торговля, семья – все эти институты находятся во взаимодействии. Так, условия производства должны учитывать образование новых семей с целью удовлетворения их потребностей в новых квартирах, предметах быта, детских учреждениях. В то же время система образования во многом зависит от деятельности правительственных институтов, поддерживающих престиж и возможные перспективы развития учреждений образования. Религия может действовать также на развитие образования или на правительственные учреждения. Учитель, отец семейства, священник или функционер добровольной организации – все подвергаются воздействию со стороны правительства, так как действия последнего могут привести как к успеху, так и к неудаче в достижении жизненно важных целей. 
[image: image10.png]



Промышленность и торговля в любой цивилизованной стране зависят от поддержки правительства, которое регулирует налоги, налаживает обмен между отдельными институтами промышленности и торговли. В свою очередь правительство зависит от промышленности и торговли, которые экономически поддерживают нормативные акты и другие действия правительства. 
Каждый социальный институт является постоянно развивающейся системой. Он изменяется в зависимости от изменения конкретно-исторических условий. Например, институт семьи  изменился от полигамии к моногамии. До ХХ века преобладали расширенные семьи, куда входили, кроме родителей и детей, также и другие родственники – бабушки, тети и т. д. Существование такой семьи было экономически оправданным – каждый   член   семьи   выполнял   свои   функции  (работа  в  поле, 
приготовление пищи, воспитание детей). Рост урбанизации повлек за собой появление нуклеарной семьи, которая состояла из двух поколений – родители и дети. Родители трудились на предприятиях или учреждениях, функцию заботы о детях частично взяло на себя государство, организуя систему дошкольных учреждений. Во второй половине ХХ века растет уровень образования женщин, они все чаще могут обеспечить семью самостоятельно, поэтому увеличивается количество неполных семей, как правило, это мать и ребенок. В скандинавских странах, где существует мощная система помощи родителям, в одиночку воспитывающих детей,  количество  таких семей приближается к 50 %.
4. 4.  Подходы к анализу общества
Функционалистский подход рассматривает общество как стабильную, хорошо интегрированную, саморегулирующуюся систему. Главная функция общества – удовлетворение потребностей человека. Данный подход к пониманию общества был  сформирован  в  ХІХ  веке  О. Контом,  Г. Спенсером  и         Э. Дюркгеймом. Из современных представителей функционализма можно  назвать  Т. Парсонса,  Р. Мертона,  Дж. Александера,         Н. Лукмана. 

Согласно функционалистам, каждое общество состоит из множества специализированных подсистем (социальных институтов), каждая подсистема выполняет собственную функцию, являясь зависимой от других подсистем. Например, институт образования зависит от экономического и политического  институтов одновременно, оказывая на них влияние (экономическая поддержка образования способствует более качественному обучению, а работа специалистов высокой квалификации эффективнее). 

Одна из особенностей системы состоит в стремлении к равновесию ее компонентов и воздействующих на нее сил. Таким образом, изменение в одном институте имеет последствия для других институтов, а также для общества в целом. Например, понижение жизненного уровня населения отрицательно сказывается на рождаемости. Это ведет к сокращению в школах набора учащихся, а далее – к закрытию школ. Некоторые институты могут меняться быстрее, чем другие, вызывая дисбаланс в социальной системе. Функционалисты также полагают, что большинство членов общества имеет единое мнение относительно того, что им представляется желательным, целесообразным и моральным, а что нежелательным, нецелесообразным и неэтичным. Другими словами, в обществе существует консенсус в отношении основных ценностей и убеждений. Функционалисты утверждают, что высокая степень консенсуса служит фундаментом социальной интеграции и стабильности. 

Важным является вопрос о функциях отдельных подсистем (социальных институтов). Мертон разделял явные и латентные функции социальных институтов. Явная – это осознанная и очевидная функция. Например, институт образования дает знания, подготавливает человека к выполнению профессиональных обязанностей. Латентная – это неявная, скрытая функция. Например, образование способствует дифференциации людей, у женщин с более высоким образованием в среднем меньше детей и т. д. 

Оценка функционального подхода. Функциональный подход является полезным инструментом для описания общества и определения его структурных элементов и их функций. Он дает развернутую картину социальной жизни в целом, которая находит свое выражение в упорядоченном и повторяющемся поведении и устойчивых моделях социальных институтов. Однако такой подход не дает полной картины социальной жизни. С его помощью трудно получить представление о процессах социальных изменений. Он не позволяет понять непрерывное взаимодействие, происходящее в мире людей. Более того, функционалисты, преувеличивая консенсус, интеграцию и стабильность, часто игнорируют конфликты, расхождения и нестабильность. 

Конфликтологический подход рассматривает развитие и существование общества как сумму глобальных и локальных конфликтов.  У  истоков  этого  подхода  стояли  К. Маркс,            Л. Гумплович, Г. Зиммель, Л. Козер, К. Боулдинг.

Конфликты в обществе являются неизбежными, так как большая часть средств для жизни сосредоточена в руках небольшого числа людей. Этих людей защищает политическая власть. Остальные вынуждены жить под прессом экономического и политического принуждения. 

Теория конфликта в ходе своего становления претерпела определенную трансформацию. В частности, первоначально в теории Маркса конфликт рассматривался как дихотомическая модель, согласно которой все общество делится на два класса – рабочих и капиталистов. В результате конфликта существующие формы общества разрушаются. Зиммель, напротив, считал, что конфликты способствуют стабилизации социальных отношений, поддерживают существующие группы (например, конфликт рабочих с работодателями расширяет гарантии социальной защищенности рабочих). Позицию Зиммеля поддержал и расширил Л. Козер. Он считал, что конфликты между группами способствуют формированию единства внутри группы. Например, во время войны растет патриотизм и забываются межнациональные конфликты внутри государства. Кроме того, Козер подчеркивал, что для современного общества характерны мультиконфликты между различными социальными группами (молодежью и старшим поколением, мужчинами и женщинами, между нациями, представителями разных профессий  и т. д.). 
Дальнейшее развитие теории конфликта осуществил американский социолог Кеннет Боулдинг. Все конфликты, по его мнению, имеют общие элементы и общие образцы развития. Поэтому, делает вывод Боулдинг, знание "общей теории конфликта" позволит общественным силам контролировать конфликты, управлять ими, прогнозировать их последствия. Конфликт, согласно его концепции, неотделим от общественной жизни. В самой природе человека лежит стремление к постоянной вражде и борьбе с себе подобными, к эскалации насилия. Конфликт Боулдинг определяет как ситуацию, в которой стороны сознают несовместимость своих позиций и каждая из сторон стремится занять позицию, противоположную интересам другой. В то же время конфликты являются таким видом социального взаимодействия, когда стороны осознают как свое противостояние, так и свое отношение к нему. Они сознательно организуются, разрабатывая стратегию и тактику борьбы. Но все это не исключает того, что конфликты можно и нужно преодолевать или, по крайней мере, существенно ограничивать. Ученый рассматривает два аспекта социального конфликта – статический и динамический. В статическом аспекте анализируются стороны конфликта и отношения между ними. Поскольку в качестве противоборствующих сторон могут выступать отдельные личности, организации, группы (этнические, религиозные, профессиональные, возрастные и т. д.), конфликты могут подразделяться на личностные, организационные и групповые. В динамическом аспекте Боулдинг рассматривает интересы сторон как побудительные силы в конфликтном поведении людей. 

Оценка конфликтологического подхода. Эта теория служит хорошим противовесом функциональному подходу, подчеркивая, что общество представляет собой постоянно развивающуюся систему. 
Итак, общество представляет собой сложную самоорганизованную систему, состоящую из множества подсистем. Общество значительно эволюционировало в ходе человеческой истории, перейдя от достаточно простых сообществ к сложной высокоструктурированной системе. Вследствие сложности самого общества затруднен анализ его компонентов, механизмов и источников развития. В настоящий период выделилось два основных направления в анализе общества – функционалистский, изучающий механизмы стабилизации общества, и конфликтологический, в центре внимания которого находятся вопросы развития и изменения общества.
Контрольные вопросы и задания
1. В чем состоят различия между обществом и государством?

2. Почему «традиционное общество» получило такое название?

3. В основе индустриального общества лежит явление рационализма. Почему?

4. Какие признаки постиндустриального общества мы можем увидеть в нашей стране?

5. Какую роль играют в обществе социальные институты?

6. Выберите любые два социальных института, покажите их взаимосвязь и взаимовлияние.

7. Рассмотрите эволюцию какого-либо социального института – каким образом и почему он изменятся?

8. В чем разница между функционалистским и конфликтологическим подходами к развитию общества?

9. Покажите достоинства и недостатки функционалистского подхода к анализу общества.

10. Покажите достоинства и недостатки конфликтологического подхода к анализу общества.
Примеры тестовых заданий
1. Развитие сферы услуг (прежде всего науки и образования)

Характеризует: 
1) аграрное общество; 
2) индустриальное общество;

3) доиндустриальное общество; 
4) постиндустриальное общество.
2. Социальный институт – это: 

1) совокупность норм права по определенному кругу общественных отношений;

2) исторически сложившаяся устойчивая форма организации совместной деятельности людей в целях удовлетворения тех или иных социальных потребностей и т. д.;

     3)  название различных специализированных учебных заведений, а также    научно - исследовательских учреждений;

4)  совокупность людей.
3. Самая большая социальная группа, проживающая на определенной территории, называется:
1) общество;
2) государство;

3) страна; 
4) контингент.
Список литературы
1. Гидденс Э. Социология / при участии К. Бердсолл : пер. с англ. – изд. 2-е, полностью перераб. и доп. – М.: Едиториал УРСС, 2005. – 632 с. 
2. Добреньков В. И. Социология: в 3 т. / В. И. Добреньков, А. И. Кравченко. – М., 2000.
3. Парсонс Т.  Система современных обществ  / пер. с англ.      Л. А. Седова и А. Д. Ковалева: под ред. М. С. Ковалевой. – М. : Аспект Пресс, 1998. – 270 с. 

4. Смелзер Н. Социология : пер. с англ. – М.: Феникс, 1998. –688 с.

5. Хантингтон С. Столкновение цивилизаций. – М. : ООО «Издательство АСТ», –  2003. – 603 с.
6. Стратификация
5. 1. Понятие стратификации.
5. 2. Теории стратификации. 
5. 3. Социальная мобильность.
5. 4. Маргинальность.
5. 1. Понятие стратификации

В любом обществе существует неравенство – разница в доходах, положении обществе, обладании материальными ресурсами. Даже в примитивных культурах, где отсутствует экономическое неравенство, существует различие между людьми, основанное на биологических характеристиках – возрасте, физической силе, половой принадлежности. Неравенство в обществе можно рассмотреть с двух сторон. Во-первых, как свойство общества. Письменная история не знает обществ без социального неравенства. Борьба людей, партий, групп, классов – это борьба за обладание большими возможностями, правами, преимуществами и привилегиями. Если неравенство – неотъемлемое свойство общества, следовательно, оно несет позитивную функциональную нагрузку, и общество воспроизводит неравенство, потому что нуждается в нем как в источнике развития. Во-вторых, неравенство всегда воспринимается как неравное отношение между людьми, группами. Поэтому естественным становится стремление найти его истоки в особенностях положения человека в обществе: профессиональном статусе, в обладании собственностью, властью, в личных качествах индивидов. Этот подход получил в настоящее время широкое распространение, прежде всего, из-за своей ориентации на реальные действия, интересы, которые поддаются наблюдению и анализу.

Неравенство многолико и проявляется в различных звеньях единого социального организма: в семье, в учреждении, в малых и больших социальных группах. Оно является необходимым  условием организации социальной жизни.


Для описания неравенства в социологии используется термин стратификация. Этот термин был позаимствован из геологии, где он обозначал расположение пластов земли по вертикали. 

В социологии под понятием социальная стратификация понимается иерархическое строение общества как состоящего из отдельных слоев (страт). Люди, занимающие различные страты, различаются доходами, властью, престижем, этническими характеристиками и т. д. Представители одной и той же страты имеют сходные жизненные шансы и жизненные стили, обладают общими мировоззренческими характеристиками, отличаясь от представителей других страт. 


Обычно выделяют следующие исторические формы стратификации – рабство, касты и сословия.


Рабство – экономическая, социальная и юридическая форма закрепощения людей, граничащая с полным бесправием и крайней степенью неравенства. Различают две формы рабства: патриархальное и классическое. При патриархальном рабстве раб обладал правами младшего члена семьи, мог участвовать в социальной жизни, вступать в брак со свободными. Для классического рабства характерно превращение раба в собственность хозяина с лишением всех прав. В обществе существовали различные формы рабства – античное рабство в Древней Греции, плантационное рабство в США, холопство на Руси Х–ХІІ веков. 


Касты – менее распространенная форма стратификации. Касты имеют место в Индии и частично в Африке. Касты в обществе расположены в иерархическом порядке и отделены друг от друга. Касты складываются на основе религиозных правил, каждая каста ритуально считается более чистой по сравнению с кастой низшего уровня. Индийская кастовая система основана на четырех главных кастах: Брахманы (священники), Кшатрии (воины), Вайшии (купцы), Шудры (рабочие и крестьяне). Кроме того, существует множество неосновных каст и подкаст. Человек с рождения и до смерти является членом одной касты. Особо стоят парии (неприкасаемые), которые занимают самую низкую ступень социальной иерархии. Кастовое общество является одним из самых закрытых, движение между кастами является невозможным. Впрочем, отдельные подкасты (то есть группы, а не отдельные индивиды) могут улучшить свое положение в обществе путем соблюдения некоторых ритуалов. 


Сословие – это система стратификации, для которой, как и для системы каст, характерны резкие различия между небольшим числом страт при наличии жестких границ между ними. Сословия складываются политическим путем, на основе законотворчества. Законы используются для обоснования сословной системы, для контроля над перемещением между стратами, для поддержания упорядоченной системы различающихся прав и обязанностей представителей каждой страты. Каждое сословие имело собственный кодекс надлежащего поведения (например, этикет). В Х–ХІІІ веках было три главных сословия: духовенство, дворянство и крестьянство. В Европе ХІV–ХV вв. общество делилось на высшие сословия (дворянство и духовенство) и непривилегированное низшее (ремесленники, купцы, крестьяне). В России со второй половины ХVІІІ века утвердилось сословное деление на дворянство, духовенство, купечество, крестьянство и мещанство. Каждое сословие включало множество рангов, слоев, уровней, профессий, чинов. Например, государственной службой могли заниматься только дворяне, аристократия считалась воинским сословием. Сословное общество было более открытым по сравнению с кастовым. Допускались межсословные браки. Простой человек мог стать рыцарем, купив специальное разрешение. Кроме того, простолюдины могли получить дворянство в награду за большие заслуги.  Купцы за деньги приобретали дворянские титулы. Сословия были не только в Европе, но и в Китае и Японии. В этих странах они были организованы на национальной основе.


Следующей стратификационной системой является класс. Класс понимается как социальная группа свободных в экономическом и политическом отношении граждан, различия между которыми заключаются в характере и размерах собственности на средства производства и производимый продукт, а следовательно, и в уровне получаемых доходов. Классы имеют характерные особенности, которые отличают их от остальных видов стратификации: 

- классовые системы  не устанавливаются законом, не опираются на религию и не являются наследованными. Границы между классами размыты. Нет формальных запретов на браки между представителями разных классов;

- индивид имеет возможность «достичь» определенного класса, благодаря собственным усилиям. Индивидуальный переход между классами – явление распространенное;

- критерием формирования классов являются экономические факторы, в то время как  другие стратификационные системы опираются на неэкономические критерии.
5. 2. Теории стратификации
Теория Карла Маркса. Маркс считается основоположником систематического и научного изучения понятия «класс». По мнению Маркса, класс – это группа людей, которые находятся в одинаковом отношении к средствам производства. Используя этот  критерий, он выделял два основных класса – промышленники или капиталисты (те, кто владеет средствами производства) и рабочий класс (те, кто продает рабочую силу, зарабатывая себе на жизнь). Отношения между этими классами, по мнению Маркса, являются эксплуататорскими. Другими словами, промышленники недоплачивают рабочим за их труд, получая, тем самым, прибыль для себя. 

Важным в теории Маркса является то, что он впервые обратил внимание на объективный критерий, который находятся в  основе различий между социальными группами – экономическое неравенство.

Теория Макса Вебера. Вебер, соглашаясь с некоторыми  положениями классового подхода Маркса, тем не менее, предложил собственные критерии для описания социальной структуры. Прежде всего, он считал недостаточным предложенное Марксом деление общества только по одному экономическому критерию. Тем более Вебер был не согласен с тем, что основополагающими в существовании общества являются только экономические факторы. По его мнению, наука, религия, идеи и идеалы столь же значимы в обществе, как и экономические взаимоотношения между людьми. 


Вебер считал, что социальная стратификация в обществе базируется на трех факторах: доход (экономический фактор), власть (политический фактор) и престиж (социальный фактор). 

Доход Вебер, как и Маркс, понимал с позиций владения.  Но разница состояла в том, что Маркс, определив понятие дохода, пытался описать поведение индивида (рабочий продает свой труд, капиталист получает сверхприбыль). Вебер же пытается ответить на вопрос – сколько человек  имеет денег или других материальных ценностей. На основе уровня дохода он  разделял общество на богатых, бедных и средний класс.

Власть, по Веберу, это способность осуществлять свою волю в рамках существующих социальных отношений, не считаясь с оказываемым сопротивлением. При этом власть не всегда связана с экономическими факторами. Например, власть может проистекать из авторитета, определенной социальной позиции или физической силы.

Престиж – это высокие социальные стандарты, степень уважения или почитания, которое получает личность со стороны окружающих. Вебер считал, что престиж базируется не только на статусе индивида в социальной иерархии, но и на этнической и семейной принадлежности, религии, образовании. Например, принадлежность к древнему дворянскому роду считается престижной, хотя и не дает ее владельцу никаких формальных привилегий. Престижным считается проживание в столице, а не в маленьком городке и т. д.

Описанные  три фактора (доход, власть, престиж) являются относительно независимыми. В одних случаях они могут проявляться совместно. Например, бизнесмен имеет высокий доход, оказывает влияние на принятие решений и обладает высоким положением в обществе. В других случаях человек согласно одним критериях занимает высокое положение, согласно другим – может находиться на более низких ступеньках социальной иерархии. Например, быть профессором университета – престижно (социальный критерий). Но уровень доходов профессора не очень высок (экономический критерий).

Теория П. Сорокина. Сорокин полагал, что стратификация в обществе может быть трех видов: экономическая, политическая и профессиональная. Это означает, что мы можем разделять общество 1) по критериям дохода,  накопления; 2) по критериям влияния на поведение членов общества; 3) по критериям, связанным с успешным исполнением социальных ролей, наличием знаний, умений и навыков, которые оцениваются и вознаграждаются со стороны членов общества.

Точку зрения П. Сорокина успешно развивал его ученик, представитель функционализма Т. Парсонс, который полагал, что в основе стратификации лежат ценностные ориентации членов общества. При этом нахождение человека в определенном социальном слое зависит от следующих причин:

- биологическое происхождение и предписанные статусы (человек занимает то или иное положение в обществе в зависимости от его происхождения, родственных связей, физических качеств и способностей);

- набор ролей, которые индивид исполняет в обществе (должность, уровень профессионализма, уровень знаний и т. д.);

- владение материальными и духовными ценностями (деньгами, средствами производства, произведениями искусства, возможностями духовного и идеологического влияния на другие слои общества и т. д.).    
Теория У. Уотсона. Среди моделей стратификации, принятых в западной социологии, наиболее известной следует считать модель У. Уотсона, которая явилась результатом исследований, проведенных в 30-х годах в США. Следует сказать, что все современные западные модели стратификационной структуры общества в той или иной степени содержат элементы модели Уотсона. Автор делит общество на три класса: высший класс, средний класс и низший класс, а также считает целесообразным выделить и промежуточные классы. В итоге модель Уотсона имеет следующий вид: 
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1. Высший-высший класс составляют представители влиятельных и богатых династий, обладающих весьма значительными ресурсами власти, богатства и престижа в масштабах государства. Их положение столь прочно, что практически не зависит от конкуренции, падений курса ценных бумаг и других социально-экономических изменений в обществе. Очень часто представители этого класса даже не знают точно размеров своих империй.

2. Низший-высший класс составляют банкиры, видные политики, владельцы крупных фирм, которые достигли высших статусов в ходе конкурентной борьбы или благодаря различным качествам. Они не могут быть приняты в высший-высший класс, так как либо считаются выскочками (с точки зрения представителей высшего-высшего класса), либо не имеют достаточного влияния во всех областях деятельности данного общества. Обычно представители этого класса ведут жесткую конкурентную борьбу и зависят от политической и экономической ситуаций в обществе.

3. Высший-средний класс включает в себя преуспевающих бизнесменов, наемных управляющих фирмами, крупных юристов, врачей, выдающихся спортсменов, научную элиту. Представители этого класса не претендуют на влияние в масштабах государства, однако в довольно узких областях деятельности их положение достаточно прочно и устойчиво. О представителях данного класса обычно говорят как о богатстве нации.

4. Низший-средний класс составляют наемные работники – инженеры, средние и мелкие чиновники, преподаватели, научные работники, руководители подразделений на предприятиях, высококвалифицированные рабочие и т. д. В настоящее время этот класс в западных, социально стабильных странах наиболее многочислен. Основные его устремления – повышение статуса в рамках данного класса, успех и карьера. В связи с этим для представителей данного класса очень важным моментом является экономическая, социальная и политическая стабильность в обществе. Выступая за стабильность, они являются основной поддержкой существующей власти.

5. Высший-низший класс составляют в основном наемные рабочие, которые создают прибавочную стоимость в данном обществе. Являясь во многих отношениях зависимым от высших классов в отношении получения средств к существованию, этот класс на протяжении всего времени своего существования боролся за улучшение условий жизни. В те моменты, когда его представители осознавали свои интересы и сплачивались для достижения целей, их условия существования улучшались.

6. Низший-низший класс составляют нищие, безработные, бездомные, иностранные рабочие и другие представители маргинальных групп населения.
5. 3. Социальная мобильность
Термином социальная мобильность обозначается движение индивида между разными социальными позициями (группами, общностями). Степень социальной мобильности характеризует уровень открытости-закрытости общества. В закрытых социальных системах степень социальной мобильности крайне низка. Классическим примером закрытого общества является традиционная кастовая система в Индии. Человек, родившись, уже принадлежит касте, которая определяет не только его социальное положение, но и другие характеристики – место проживания, профессию, стиль жизни. Браки между представителями разных каст категорически запрещены. Закрытая социальная система не дает возможности индивиду изменить собственный социальный статус. 

Социальную структуру, члены которой могут менять свой статус относительно легко, называют открытой социальной системой. Существует множество способов для повышения социального статуса – получение хорошего образования, вступление в брак с человеком более высокого статуса, профессиональная деятельность, участие в политической жизни и т. д. 
Даже в открытой социальной системе между слоями и классами существуют барьеры, мешающие свободному переходу индивидов из одной статусной группы в другую. Один из самых главных барьеров возникает из-за того, что социальные классы обладают субкультурами, готовящими детей представителей каждого класса для участия в классовой субкультуре, в которой они социализированы. Обычный ребенок из семьи представителей творческой интеллигенции с меньшей вероятностью будет усваивать привычки и нормы, помогающие ему впоследствии работать крестьянином или рабочим. Кроме того, большое значение имеют "различия в стартовых возможностях". Например, сын министра и сын крестьянина имеют разные возможности для получения высоких должностных статусов. Поэтому общепринятая официальная точка зрения, состоящая в том, что для достижения любых высот в обществе нужно только трудиться и иметь способности, не всегда оказывается правильной. 

Следует отметить, что в социологической литературе иногда термин "мобильность" употребляется сам по себе, без указания на соответствующее явление. Здесь необходимо дать ряд концептуальных пояснений. Например, необходимо провести разграничение между социальной и географической мобильностью. Последнее относится просто к перемещениям людей в географическом пространстве (совокупность таких перемещений именуется миграцией) и не имеет какого-то особого отношения к социальной мобильности, которая описывает передвижения субъектов в социальном пространстве. Хотя определенная связь и взаимное влияние между ними, конечно, имеются. Так, повысив свой экономический статус (то есть получив в свое распоряжение больше средств), человек может сменить место своего постоянного проживания – переехать в другую квартиру, более престижный район или даже город. Повышение по службе нередко связано с переездом в другой город или, может быть, в другую страну.

 Существуют несколько видов социальной мобильности

Горизонтальная социальная мобильность – это перемещение индивида в рамках одного социального слоя. Изменение работы, переезд в другой город, создание семьи, изменение религии, если при этом человек остается в рамках одного социального слоя, –  все это примеры горизонтальной мобильности.

Вертикальная мобильность – это перемещение между социальными слоями. В зависимости от направления перемещения выделяют восходящую и нисходящую социальную мобильность.  При восходящей мобильности индивид попадает в более высокие слои по уровню дохода, престижа, власти. Нисходящая мобильность предполагает, что человек перемещается в более низкие по статусу группы, теряя социальные привилегии.

Индивидуальная мобильность – это изменение статуса одного человека на протяжении его жизни. К факторам индивидуальной мобильности относится служебная карьера, политическая, предпринимательская деятельность, служба в различных государственных и экономических  структурах.

 Структурная мобильность – это изменение положения в обществе целой социальной группы в результате определенных событий – технологических инноваций, урбанизации, экономических изменений, войн, революций и т. д. В данном случае целая социальная группа «поднимается» или «снижается» в структуре социальных отношений. Попытки одного человека повысить свой социальный статус внутри группы, которая занимает низкие социальные позиции, ни к чему не приведут. Ему необходимо покинуть данную социальную группу. 

Также в социологии описывается межпоколенная и внутрипоколенная мобильность. Межпоколенная мобильность – это изменение социального статуса детей относительно социального статуса родителей. Статус детей в данном случае может быть выше или ниже статуса родителей. Внутрипоколенная мобильность – это изменение социального статуса человека на протяжении его жизни. Например, человек может занимать следующие социальные позиции – школьник, студент, врач, главный врач, пенсионер. Понятно, что каждая социальная позиция обладает разным статусом и дает его владельцу разную степень социальных привилегий. 

Социальная мобильность может измеряться с помощью показателей: объем и дистанция мобильности. Объем мобильности – это количество отдельных людей или социальных слоев, которые изменили свое социальное положение в социуме. Объем социальной мобильности возрастает в периоды социальных потрясений и изменений – войны, революции. В это время возрастает как горизонтальная мобильность  (большое количество людей меняет место проживания, форму занятости), так и вертикальная (люди могут быстро разбогатеть либо, наоборот, потерять деньги, престиж, социальное положение). 

Дистанция мобильности – это количество социальных страт, которые проходит индивид в результате одного социального перемещения. Как правило, перемещение происходит на одну ступеньку вверх (вниз). Например, врач отделения назначается заведующим отделения больницы. Но бывают и стремительные формы социальной мобильности. Например, преподаватель университета назначается на должность директора завода. 

Социальные слои не являются абсолютно открытыми. Всегда имеются определенные барьеры, которые ограничивают доступ человека в ту или иную социальную группу. Например, чтобы стать преподавателем университета, необходимо иметь высшее образование по соответствующей специальности, очень желательно быть кандидатом или доктором наук и т. д.   Чем выше располагается социальная группа, тем труднее в нее проникнуть. 

Перемещение между слоями возможно благодаря каналам мобильности, т. е. различным способам, которые позволяют  относительно легко, используя закрепленные обществом способы, перемещаться между слоями. Существуют различные типологии социальной мобильности. Одну из первых типологий предложил  П. Сорокин. Он выделял следующие каналы мобильности.

Армия является эффективным каналом мобильности в военное время. Потери среди командного состава приводят к заполнению вакансий из нижних чинов. В качестве примера можно назвать следующие фамилии лиц, пребывание в армии которых стало условием значительного повышения их социального статуса, – Наполеон, Кромвель, Грант, Вашингтон. 

Церковь как канал социальной циркуляции переместила большое количество людей из низов общества к его вершинам. Например, из 145 римских католических пап 28 вышли из низов, 
27 – из среднего слоя.

Образование. Благодаря качественному образованию,  можно достичь достаточно высокого положения в обществе. Понятно, что бесплатное образование служит хорошим способом изменить социальную позицию для малообеспеченной, но талантливой молодежи. Напротив, система коммерческого обучения, закрытых школ делает социальное перемещение для определенных социальных групп практически невозможным. 

Семья и брак. Быстрым способом повысить свой социальный статус является вступление в брак с высоким по статусу партнером. Кроме брака, большое значение могут сыграть семейные связи. Если один человек из семейного клана делает стремительную карьеру, он, как правило, помогает другим членам своей семьи повысить свой социальный статус. 

Партия. Принадлежность к правящей партии дает возможность повысить свое материальное и социальное положение. Этот канал хорошо действует в обществах с монопартийной системой. Например, в Советском Союзе практически невозможно было сделать любую карьеру, не являясь членом Коммунистической партии. В современных обществах с многопартийной системой приход к власти представителей одной партии расширяет возможности для ее членов получить материальные блага (впрочем следует подчеркнуть, что речь идет о партийной верхушке).

Второй подход к классификации каналов мобильности принадлежит американским социологам Полю и Бриджит Бергерам. Они выделяют пять основных механизмов, посредством которых совершается восходящая социальная мобильность индивидов. Все они, конечно, тесно связаны друг с другом, даже в известной степени вытекают один из другого, так что трудно бывает иногда разобраться, что здесь служит причиной, а что –  следствием; хотя они могут рассматриваться (равно, как и действовать в реальной жизни) и по отдельности, независимо друг от друга.

Первым из таких механизмов Бергеры называют экономическую активность, или, прибегая к рассмотренной нами схеме стратификационных подпространств, – усилия индивида, направленные на продвижение вдоль той или иной координатной оси экономического подпространства. Это может быть осуществлено путем тяжелой работы, удачи, связей, может быть, даже мошенничества. 

Второй механизм – рационально рассчитанное брачное партнерство. Другими словами, индивид может значительно улучшить свои социальные позиции, удачно женившись или выйдя замуж. Правда, как отмечают Бергеры, "этот механизм в нашем обществе более доступен для женщин, чем для мужчин, но он ни в коем случае не ограничивается одними только женщинами".

Третьим важнейшим для современного общества механизмом повышения своего статуса, по мнению Бергеров, выступает повышение образовательного уровня. Этот механизм особенно важен, прежде всего, потому, что здесь индивид в наименьшей степени зависит от капризов случайностей, а также от того, насколько благосклонны к нему окружающие, и в наибольшей степени от своих личных качеств – интеллекта, воли, добросовестности. 

Четвертый механизм мобильности – политический. Он имеет место, когда улучшения в позиции индивида или целой группы достигаются путем политических нажимов, сделок или гарантий, полученных целыми социальными группами, организованными в партии, ассоциации и объединения типа профсоюзов. 

Наконец, существует механизм, который, возможно, лучше всего описывается понятием, введенным, правда, для несколько иных целей, американским социологом Ирвином Гоффманом – "управление впечатлениями". Это мобильность, достигаемая через манипуляцию статусными символами и демонстрацию личной привлекательности. Его легче всего увидеть в таком социальном контексте, как "общество" завсегдатаев модных кафе и ресторанов или различных "тусовок", в которых все типы посетителей предоставляют другим окружающим возможность думать о себе как о людях, уже сделавших карьеру в том или ином секторе стратификации. 
5. 4. Маргинальность

Социальная мобильность всегда связана с тем, что индивид покидает привычную социальную группу. Это связано и с горизонтальной мобильностью, когда человек, например, переезжает в другой город. Даже переходя на аналогичную должность в другую организацию, человек теряет знакомое окружение, изменяет привычные способы деятельности.  Он вынужден приспосабливаться к новому социальному окружению, устанавливать социальные контакты и т. д. При вертикальной мобильности у человека возникают проблемы вхождения в новую субкультурную группу с иным социальным статусом. Ему необходимо менять свои привычки, стиль поведения, интересы. Процесс изменения социального положения индивида связан с явлением маргинальности. 
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 В современном динамичном обществе состояние маргинальности переживает достаточно большое число людей. Например, первокурсник, придя из школы в университет, сталкивается с новой системой обучения и взаимоотношений с преподавателями. Ему требуется некоторое время для того, чтобы приспособиться к новой ситуации, изменить свое поведение таким образом, чтобы оно соответствовало требованиям обучения в университете. В этот адаптационный период  он будет маргиналом. 

Во-вторых, маргинальность – это определенное положение в обществе, при котором человек теряет социальные связи и отношения, фактически выталкивается из системы общих социальных связей. В данном случае к маргиналам можно отнести бомжей, опустившихся алкоголиков, наркоманов.

Маргинальность сопровождается определенным социально-психологическим состоянием. Это могут быть психическое напряжение, беспокойство, агрессивность, эмоциональные нарушения, ощущение одиночества. С другой стороны, маргинальность как социальное явление способствует формированию терпимости к социальным и культурным различиям, может стать катализатором проявления творческих способностей.
Итак, одной из характерных особенностей человеческого сообщества является неравенство, признаки которого мы наблюдаем как в примитивных, так и в современных обществах. В социологии сформировались различные подходы и направления для объяснения причин и описания структурных компонентов явления неравенства. Наиболее известные подходы – теория классов и стратификационная теория. Неравенство людей всегда сопровождается явлением социальных перемещений или мобильности.  
Контрольные вопросы и задания
1. Почему в обществе существует неравенство?

2. Почему общество при кастовой стратификации считается самым закрытым?

3. Сравните теории стратификации К. Маркса и М. Вебера.

4. Каким образом биологическое происхождение и предписанные статусы, выделенные Т. Парсонсом, влияют на положение человека в обществе?

5. Попытайтесь описать стратификационную структуру Украины, используя модель У.Уотсона.

6.  В чем состоит разница между социальной и географической мобильностью?

7. Проанализируйте поступление в высшее учебной заведение с позиций различных видов мобильности.

8. Проанализируйте изменение социального положения различных профессиональных групп в Украине с позиций структурной мобильности (например, медики, рабочие, предприниматели и др.).

9. Приведите конкретные примеры использования различных каналов мобильности для повышения положения в обществе.

10.  Опишите влияние маргинальности на психическое состояние человека.
Примеры тестовых заданий
1. Что такое социальные страты:
1) социальные нормы;

2) иерархически оформленные группы, между которыми неравно

распределяются основные социальные ресурсы и

социокультурные ценности;

3) большие группы людей, различающиеся по их месту в

исторически определенной системе общественного производства,

соответственно по их отношению к средствам производства;

4) социальные противоречия?
2. Что такое социальная мобильность:
1) изменения в массовом сознании;

2) государственное регулирование;

3) самоорганизации общества;

4) изменение человеком или группой людей места, занимаемого в

социальной структуре?
3. Как вы понимаете термин вертикальная мобильность?

а) это способ миграции;

б) это изменение социального положения индивида, которое

сопровождается повышением или понижением его статуса;

в) это переход из низшей касты в высшую;

г) это зависимость людей друг от друга.
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6. 1. Социальная структура и социальная интеракция

Человеку свойственно считать себя уникальным и неповторимым. Мы верим, что можем действовать спонтанно и делать необходимые выборы. В определенном  смысле это справедливо. Однако если бы каждый стал вести себя в соответствии с собственными желаниями, наша жизнь превратилась бы в хаос. Именно поэтому в обществе выработаны определенные механизмы, позволяющие организовать социальное поведение, сделать его упорядоченным и предсказуемым. Иными словами, в обществе присутствует определенная структура, в рамках которой живет и действует человек.


Социальная структура – это повторяющиеся модели социального поведения. Социальная структура в определенной мере  ограничивает поведение человека. С другой стороны, социальная структура позволяет нам взаимодействовать с другими людьми и достигать индивидуальных и общих целей. Любую организацию можно рассматривать как носителя социальной структуры. Например, студенты  включены в структуру университета. В частности, каждый студент учится в определенной группе того или иного факультета. Деятельность студента регулируется расписанием, учебными планами, правилами поведения в университете. С другой стороны, в рамках данной структуры студент обладает достаточно большой степенью свободы – как в учебной деятельности, так и в системе взаимоотношений с окружающими.


Таким образом, социальная структура координирует индивидуальную активность. Человек может действовать спонтанно и уникально, но только в рамках заданной социальной структуры. Например, если студенты или преподаватели будут игнорировать существующее расписание и приходить на занятия тогда, когда они считают нужным, то учебная жизнь университета просто прекратится.  Таким образом, социальная структура трансформирует сообщество индивидуумов в координированную целостность – в общество.


Существует два основных подхода к изучению социальной структуры – микроанализ и макроанализ. Микроанализ социальной структуры – это детальное изучение человеческого поведения в определенной ситуации. Макроанализ предполагает изучение закономерностей функционирования больших социальных структур в рамках общества в целом.
Микроанализ социальной структуры включает изучение социальной интеракции. Социальная интеракция – это совокупность разнообразных социальных взаимодействий – от простых (взаимодействие пассажиров в общественном транспорте) до сложных и длительных (семейные отношения). Некоторые виды социальной интеракции могут быть отнесены к формальным – 
например, взаимоотношения между начальником и подчиненным. Другие имеют свободные формы, не ограниченные формальными рамками, например, дружеские отношения. Кроме того, выделяют несфокусированную интеракцию, когда индивиды только показывают, что они замечают присутствие другого человека. Несфокусированная интеракция  чаще всего имеет место при больших скоплениях людей (толпа, вечеринка). В данном случае люди могут не вступать в непосредственные отношения, но через невербальную коммуникацию, выражение лица показывать, что они замечают присутствие других. Сфокусированная интеракция происходит, когда индивиды обращают непосредственное внимание на то, что говорят или делают окружающие.
 Социальное взаимодействие может быть мультифакторным и однофакторным. Мультифакторное взаимодействие предполагает множественную интеракцию. Например, два человека могут быть соседями, работать в одной организации и проводить вместе свободное время. Однофакторная интеракция основана на каком-либо одном взаимодействии (люди встречаются только в спортивной секции). Некоторые социальные взаимодействия являются непосредственными (общение лицом к лицу), другие – опосредованными (студент и декан включены в систему отношений, но могут не встречаться непосредственно; в структуру общения включаются третьи лица: староста, сотрудники деканата). 

В основе социального взаимодействия лежит действие. Впервые действие стало изучаться М. Вебером, который выделял традиционное, аффективное, целерациональное и ценностно-рациональное действия. Традиционные действия – это действия, которые совершаются потому, что они совершались в прошлом. Аффективные действия  совершаются с целью выражения эмоций. При целерациональных действиях индивид не только сравнивает различные средства достижения цели, но  также оценивает полезность самой цели. Ценностно-рациональные действия предполагают, что деятель воспринимает цель как нечто самодостаточное, может даже не сравнивать различные средства ее достижения.

Еще одну типологию социальных действий предложил      Ю. Хабермас. Он выделяет четыре индивидуальных типа действия:

- стратегическое действие – управляется эгоистическими целями, другие люди рассматриваются как средство или препятствие достижения собственных целей (пример – студенты сдают вступительный экзамен, каждый из них является конкурентом для другого);

- нормативное действие – достижение взаимовыгодных целей посредством подчинения нормам (пример – преподаватель и студент взаимодействуют в учебном процессе);

- драматургическое действие предпринимается с целью представления самого себя и создания публичного имиджа (пример – студент ведет себя определенным образом, чтобы привлечь внимание группы);

- коммуникативное действие – это согласованное взаимодействие для достижения конкретной цели в определенной ситуации (пример – студент пишет научную работу под руководством преподавателя).


Большой вклад в изучение категории действия внес             Т. Парсонс. Он понимал действие как поведение, направляемое смыслами, которые деятели придают предметам и людям. Деятели имеют цели и выбирают соответствующие средства. Порядок действия ограничивается ситуациями и определяется символами и ценностями. При этом наиболее важной категорией оказывается взаимодействие, то есть действие, ориентированное на других деятелей.


Важным является вопрос: что заставляет людей вступать в социальные взаимодействия. На этот вопрос попытался ответить  Д. Хоманс в своей теории социального обмена. Основным в социальном действии он считает  процесс обмена с целью максимизации выгоды и минимизации затрат. По мнению Хоманса, при взаимодействии людей происходит обмен различными  ценностями. Простейший обмен – покупка товара, когда деньги обмениваются на вещи. Возможен обмен услугами, когда один человек, оказывая помощь другому, ожидает, что другой человек в подобной ситуации также придет ему на помощь. Обмен присутствует и в сфере интимно-личностных отношений, когда человек, демонстрируя любовь, надеется на ответное чувство. 


Основными положениями теории социального обмена являются следующие:

- чем чаще действие вознаграждается, тем чаще человек будет пытаться его воспроизводить;

- чем более ценным для человека является достижение определенного результата, тем сильнее он будет стремиться производить действия, направленные на его достижение;

- если человек не получает вознаграждение, на которое он рассчитывал, он склонен демонстрировать агрессивность;

- лицо, наименее заинтересованное в данной ситуации, обладает наибольшей способностью диктовать условия обмена.


Другой влиятельной теорией, ставящей своей целью дать объяснительное описание социального взаимодействия, является символический интеракционизм. Его последователи утверждают: любые действия людей есть проявления социального поведения, основанного на коммуникации; коммуникация же становится возможной благодаря тому, что люди придают одинаковые значения тем или иным символам. Особое внимание уделяется анализу языка, который рассматривается в качестве главного символического посредника взаимодействия. Взаимодействие, таким образом, понимается как непрерывный диалог между людьми, в процессе которого они наблюдают, осмысливают намерения друг друга и реагируют на них. Само понятие символического интеракционизма было введено еще в 1937 г. американским социологом Г. Блумером, который резюмировал основные принципы этого подхода с позиций трех положений:

a) человеческие существа совершают свои поступки в отношении тех или иных объектов на основе тех значений, которые они этим объектам придают;

б)   эти значения возникают из социального взаимодействия;

в)  любое социальное действие проистекает из приспособления друг к другу индивидуальных линий поведения. 
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Кратко упомянем еще две влиятельные социологические концепции взаимодействия. Первая из них – этнометодология. Базовое предположение здесь состоит в том, что правила, регулирующие контакты между людьми, обычно принимаются ими на веру, в готовом виде. Таким образом, этнометодология ставит своей целью исследовать то, каким образом люди  конструируют свой мир. Ее предметом выступают скрытые, неосознаваемые механизмы социальной коммуникации между людьми. При этом все формы социальной коммуникации сводятся в значительной степени к речевой коммуникации, к повседневным разговорам. Один из этнометодологических методов исследования иллюстрируют эксперименты их основоположника Гарольда Гарфинкеля по разрушению стереотипов повседневной жизни. Гарфинкель просил своих студентов, придя домой, вести себя так, как если бы они были квартирантами. Реакции родителей и родственников носили драматический характер, вначале недоуменный, затем – даже враждебный. По Гарфинкелю это иллюстрирует, насколько тщательным, даже деликатным образом сконструирован социальный порядок повседневной жизни. 

Автор еще одной концепции социального взаимодействия, Эрвин Гоффман, назвал ее управлением впечатлениями. Основной интерес его исследований был связан с элементами скоротечных встреч, возможностями, заложенными в моментальных столкновениях, то есть с социологией повседневной жизни. Для того чтобы изучить и понять порядок таких встреч, Гофман использовал драму как аналогию для постановки социальных встреч, поэтому его концепцию называют иногда драматургическим подходом. Основная идея его состоит в том, что в процессе взаимодействия люди обычно разыгрывают друг перед другом своеобразные "шоу", режиссируя впечатления о себе, воспринимаемые другими. Таким образом, люди проектируют собственные имиджи, причем такими способами, которые наилучшим образом служат их собственным целям. Регулирование взаимодействий между людьми основывается на выражении выгодных для них символических значений, и они нередко сами создают ситуации, в которых, как они считают, могут произвести наиболее благоприятное впечатление на других.
 


6. 2. Личность как субъект взаимодействия

Субъектом социальных взаимодействий является личность. Прежде всего, попробуем разделить понятия «индивид», «человек», «индивидуальность», «личность». Понятие «человек» отражает принадлежность к человеческому роду и отражает наличие присущих всем людям характеристик и особенностей. В частности, это прямохождение, использование орудий труда, развитый мозг. «Индивид» – это единичный представитель человеческого рода, носитель социальных и психологических характеристик. Часто термин «индивид» используется для обозначения отдельного человека. Термин «индивидуальность» используется для того, чтобы подчеркнуть непохожесть, отличие данного индивида от окружающих его людей. 


Понятие «личность» является достаточно сложным и используется различными науками. В социологии личность понимается как социальные качества индивида. Человек не рождается личностью. Качества личности формируются у него в процессе  включения в систему социальных отношений. Личность является сложным образованием и может проявляться на различных уровнях. Можно выделить следующие уровни существования личности. Интрауровень ограничивает существование личности телесными рамками. Личность здесь рассматривается как система ценностей, мотивов и интересов. Когда мы говорим о человеке, что он интересуется современной музыкой, читает книги по психологии общения, настойчиво добивается намеченных целей – мы характеризуем именно этот уровень. Интеруровень существования личности – это качества личности, которые проявляются в системе социальных отношений. Такие качества, как доброта и ответственность или, напротив, жестокость и равнодушие проявляются только при взаимодействии человека с окружающими его людьми. Личность на этом уровне является как бы «вынесенной» за пределы физического тела и существует в пространстве взаимоотношений с окружающими. Взаимодействуя с другими, человек оказывает на них определенное влияние. Поэтому можно говорить о существовании третьего уровня личности – мезоуровня. На этом уровне личность существует в виде «вкладов» в других людей. Каждый человек оказывает влияние на окружающих: родители вкладывают частичку своей личности, воспитывая ребенка, друзья, общаясь и взаимодействуя, обмениваются не только информацией, но и в определенной степени оказывают влияние на личность товарища. Уровень «вкладов», или степень влияния, могут быть различными – влияние некоторых людей ограничивается ближайшим социальным окружением – родственниками, приятелями. Другие люди оказывают очень мощное воздействие на окружающих, формируя мнения и взгляды больших социальных групп. Это крупные политики, ученые, деятели литературы, искусства, спортсмены.


Учитывая то, что личность формируется уже после рождения индивида, встает вопрос о влиянии биологических признаков на ее существование. Такое влияние существует, но нельзя говорить о прямом соответствии между личностными особенностями и биологическими характеристиками. Биологические особенности индивида оказывают влияние на формирование его личности опосредованно, через систему социальных оценок. Рост человека является биологической характеристикой, но в то же время может оцениваться с позиций определенных нормативных стандартов, существующих в обществе.  Любое явное отклонение роста от социальной нормы будет вызывать определенный интерес и оценку (нередко насмешливую или покровительственную) со стороны окружающих. С другой стороны, каждый человек по-разному реагирует на пристальное внимание, связанное с его нестандартной или необычной внешностью, – одни замыкаются в себе, другие – намеренно подчеркивают свою непохожесть, третьи – вообще не замечают  пристального внимания со стороны окружающих. Но в любом случае биологические характеристики будут определенным образом связаны с тем или иным видом социального поведения.  

Следует отметить, что биологические особенности индивида различаются по степени социальной значимости. Например, маленький рост мужчины оценивается с элементами снисходительности или даже насмешки, а маленький рост женщины оценивается позитивнее, служит своего рода признаком ее хрупкости, незащищенности, женственности. Кроме того, в каждый исторический период в обществе существуют определенные каноны красоты, поэтому человек оценивает себя через своеобразные социальные «линзы», сравнивая собственную внешность с существующими социальными  стандартами. Например, в прошлых веках полнота женщины не считалась отрицательной характеристикой и, следовательно, не оказывала существенного  влияния на самооценку женщины. Вес тела современной женщины является объектом пристального внимания социума через систему образцов для подражания – моделей с явно заниженным весом. В результате вес тела включается в систему самооценок и оказывает влияние на самовосприятие, поведение и отношения женщины с окружающими. 

6. 3. Социальный статус и социальная роль


Для описания поведения индивида в рамках социальной интеракции используют термины «социальный статус» и «социальная роль». Социальный статус – это позиция, которую занимает человек в социальной структуре. Термин «статус» также  используют в качестве синонима чести или престижа, когда статус рассматривается как позиция человека относительно некоторой общественно признаваемой шкалы. Например, в обществе существует негласное разделение профессий на высокостатусные и низкостатусные.

 Отметим два важных момента, связанные с понятием социального статуса. Во-первых, совокупность всех статусов в любом обществе организована в иерархические ряды. Другими словами, статусы находятся в соподчиненности друг другу, а значит, соотношение их, как правило, выражается в понятиях "выше-ниже". Статусы не равны друг другу и отражают неравенство людей. Во-вторых, статус всегда относителен. Мы не можем описать статус человека, пока он находится один, сам по себе, вне связи с другими людьми. Для того чтобы это понятие обрело смысл, требуются, по меньшей мере, два человека, статус одного из которых неизбежно будет отличаться от статуса другого. 


В данной лекции мы будем рассматривать понятие статуса, исходя из его первого определения, то есть как своеобразный «социальный адрес». Существует большое разнообразие социальных статусов – мать, отец, дочь, сын, студент, профессор и др. Каждый человек может занимать различное количество социальных статусов – это называется статусным набором. 

Среди множества разнообразных статусов, которыми обладает один и тот же человек, можно выделить главный (или ключевой) – тот, который  решающим образом определяет социальные позиции индивида в обществе. Чаще всего этот статус, особенно в современных обществах, связан с экономической и профессиональной деятельностью. Но возможны иные варианты. В расово-сегрегированном обществе, например, главный статус может определяться цветом кожи. В теократическом государстве чрезвычайно важно вероисповедание, а также та позиция, которую занимает человек в церковной иерархии. Главный статус обычно определяет образ жизни человека, круг его общения, престиж в глазах окружающих.


Некоторые статусы являются достигаемыми, т. е. полученными благодаря личным усилиям. Примерами достигаемых статусов являются профессор, студент, президент, пианист и т. д. Другие социальные статусы являются приписываемыми – полученными индивидом при рождении или на определенной стадии его жизненного цикла. К приписываемым статусам относятся половые, национальные, возрастные особенности. При этом одни приписываемые статусы сохраняются на протяжении жизни (национальность, пол), другие изменяются (младенец, подросток, взрослый). Как правило, индивид имеет различные статусы на определенном этапе жизненного пути. Например, это могут быть статусы мужчины, гражданина Украины, студента, сына и другие. 
Следует различать социальные и личные статусы одного и того же человека. Личный статус – это позиция, занимаемая человеком в своем непосредственном окружении, оценка, которую дают ему его родственники, коллеги, друзья. Люди, обладающие  одним  и тем же социальным статусом, могут иметь различные личностные статусы, и наоборот. Можно было бы провести такое различие: личный статус – это положение, которое человек занимает в малой (как правило, первичной) группе, а социальный – позиция, занимаемая им в большой социальной общности. Социальный статус носит в значительной степени безличный характер, тогда как личный статус подчеркивает ваши индивидуальные качества.


Вследствие того, что индивид имеет большой статусный набор, он может обладать противоречивыми статусами. Например, работа лиц с высоким образовательным статусом может оплачиваться низко, т. е. иметь низкий статус в экономическом измерении. Согласно теории статусной кристаллизации человек тяготеет к согласованности различных статусов. Обычно выделяют следующие измерения статуса: доход, профессиональный престиж, образование. В случае несоответствия одного измерения другому индивид стремится привести их в согласованность. 


Ранее уже было сказано, что статусы отражают особенности социальных интеракций. В частности, это проявляется в том, что любой статус существует только в соотнесенности с другими статусами. Например, статус преподавателя предполагает наличие статуса студента, статус руководителя – наличие подчиненных. 


Поведение человека, который занимает определенный социальный статус, не зависит от его индивидуальных характеристик или субъективных пожеланий. Определяющим фактором является ожидания других людей в отношении определенной статусной позиции. Таким образом, с понятием социального статуса тесно связано понятие социальной роли. 

Социальная роль – это совокупность культурно обусловленных ожиданий, сопровождающих статус в социальной структуре. 

Термин  «социальная роль» стал использоваться в  начале 30-х гг. Дж. Г. Мидом, предшественником теории символического интеракционизма. Мид описывал роли как продукт взаимодействия между людьми, которое носит экспериментальный и одновременно созидательный характер. Каждая роль включает в себя взаимодействие с другими ролями. Например, роль "учителя" невозможно понять без роли "ученика", и она может быть определена только как ожидаемое поведение наставника в соотнесении с ожидаемым поведением ученика. 

В рамках функционализма роли рассматриваются как предписанные и статические (т.е. неизменяемые) ожидания. Эти предписания коренятся в культуре общества и находят свое выражение в социальных нормах. 

Социальные роли, согласно Т. Парсонсу, обладают следующими характеристиками:

а) эмоциональность – некоторые роли (преподавателя, студента, врача) требуют эмоциональной сдержанности, другие допускают откровенное выражение чувств (болельщик);

б) способ получения – есть роли приписанные (ребенок), а есть – достигнутые (студент, врач);

в) масштаб – некоторые роли ограничены строго определенными аспектами взаимодействия людей (преподаватель–студент, врач–больной), другие предполагают отношения более широкого плана (мать/отец–ребёнок);

г) степень формализации - одни роли предусматривают общение с людьми по формальным признакам (библиотекарь–читатель, сотрудник ГАИ–водитель), другие (брат, муж) позволяют устанавливать неформальные, личные отношения;

д) мотивация ролевого поведения – считается, что разные виды ролей связаны с различной мотивацией (предприниматель трудится для собственного обогащения, а политик – для блага общества).

Ни одна роль не является жестко фиксированной моделью поведения – люди осмысливают ролевые ожидания, интерпретируют их, а затем действуют. Субъективное отношение человека к своим ролям имеет разные формы: интериоризация роли как личностно значимой, отстранение от роли, когда человек не связывает с ней значимых ценностей/установок и выполняет её чисто формально; демонстративное противопоставление себя своей роли.

Один социальный статус включает несколько ролей, который называется ролевым набором. Например, статус студента включает следующий ролевой набор – посещение занятий, подготовка домашних заданий, участие в исследовательской работе, умение наладить хорошие отношения в группе, участие во внеучебных мероприятиях. Несмотря на то что роли относятся к одному социальному статусу, они могут нести различные ожидания. Например, тщательная подготовка студентом необходимых учебных заданий в большей мере ориентирована на репродуктивное мышление, в то время как участие в исследовательской работе предполагает активизацию творческого мышления. В некоторых случаях индивид может почувствовать дискомфорт, выполняя роли,  которые хотя и относятся к одному и тому же социальному статусу, но несут различные социальные ожидания. Подобная ситуация называется ролевым напряжением.


Еще одним проблемным аспектом роли является ситуация ролевого конфликта. Данное понятие является достаточно сложным, так как используется в нескольких смыслах. Во-первых, человек, занимая различные статусы, вынужден исполнять взаимно противоречащие друг другу роли. Например, статус руководителя предполагает необходимость много времени отдавать работе, быть жестким с подчиненными. Статус же матери обязывает ее уделять время своим детям, быть мягкой и терпеливой. Понятно, что женщина-руководитель может испытывать ролевой конфликт, так как ей приходится исполнять взаимопротиворечащие роли. Во-вторых, ролевой конфликт может возникнуть, если существуют противоречащие друг другу ожидания, с одной стороны, носитель социальной роли имеет одни представления о своей роли, а люди, связанные с этой ролью, понимают ее по-своему. Например, учитель руководствуется в выполнении своей роли правилами и обязанностями, которые зафиксированы в уставе данного учебного заведения, а родители имеют собственные представления о роли учителя.
6. 4. Типология личности
        Психологические и социально-психологические типологии
В психологических учениях XX века наиболее известны типологии Э. Шпрангера, К. Хорни, К. Юнга и Э. Фромма.

Немецкий философ и психолог Э. Шпрангер (1882–1963) –автор книги “Типы людей” (1922), в которой описаны шесть типов личности. Каждому из них соответствует определенный вид активности: 1) теоретический (стремление к раскрытию истины, рационализм и критический подход); 2) экономический (стремление к выгоде и практичность); 3) эстетический (стремление к гармонии и образному построению мира); 
4) социальный (любовь к людям, склонность к самопожертвованию и служению); 5) политический (любовь к власти и лидерству); 
6) религиозный (поиск смысла жизни и единства мироздания, вера в сверхъестественное).

К. Хорни  (1885–1952) рассматривала  три  типа личности: 1) уступчивый (ориентация на людей); 2) обособленный (от людей) и 3) враждебный (против людей). 

У К. Юнга (1875–1961) разработана  типологическая модель личности, согласно которой существует два основных психологических типа — экстраверты и интроверты. Каждый из них подразделяется, в свою очередь, на несколько подтипов: мыслительный, чувствующий, ощущающий, интуитивный.

У Э. Фромма (1900–1980) типы личности исследуются сквозь призму характеров. Он выделял пять социальных типов характеров: рецептивный (стремящийся к удовольствиям), эксплуатирующий (использующий окружающих), накапливающий (ориентированный на обогащение), рыночный (ориентированный на конкурентное взаимодействие) и продуктивный (стремящийся к самореализации), а также некрофильный (в основе характера – потребность в разрушении) и биофильный (в основе – потребность в продуктивной самореализации).
Братусь Б. С. исходя из доминирующего способа отношения к себе и другому человеку, выдвигает четыре принципиально разных уровня в структуре личности. Первый уровень – эгоцентрический. Он определяется преимущественным стремлением к собственному удобству, выгоде, престижу. Отношение к себе здесь как к единице, самоценности, а отношение к другим сугубо потребительское. Второй уровень – группоцентрический. Человек, тяготеющий к этому уровню, идентифицирует себя с какой-либо группой, и отношение его к другим людям тесно зависит от того, входят ли эти другие в его группу или нет. Группы при этом могут быть самыми разными. Третий уровень – просоциальный, или гуманистический. Для человека, который достигает этого уровня, отношение к другому уже не определяется тем лишь – принадлежит он к определенной группе или нет. За каждым человеком подразумевается самоценность и равенство его в отношении прав, свобод и обязанностей. Только с этого уровня, считает автор, можно говорить о нравственности, только здесь начинает выполняться старое «золотое правило» этики – поступай с другими так, как ты бы хотел, чтобы поступали с тобой. Четвертый уровень – духовный или эсхатологический. На этом уровне человек начинает осознавать и смотреть на себя и другого не как на конечные и смертные существа, но как на существа особого рода, связанные, подобные, соотносимые с духовным миром. 

Социологические типологии
Р. Мертон разработал типологию поведения личности в зависимости от отношения к целям и средствам, которые используются в данном обществе. Все разновидности поведения укладываются в несколько классов:

1) конформист — лояльный член общества, принимающий одобряемые в нем культурные цели и институциональные средства;

2) новатор — член общности, достигающий своих целей неинституциональными, в том числе незаконными средствами;

3) ритуалист — человек, абсолютизирующий средства и игнорирующий цели, ради которых осуществляется деятельность;

4) изолированный тип — личность, которая отходит (изолируется) как от культурных целей, так и от институциональных средств;

5) мятежник — личность, отступившая от целей и средств, принятых в обществе, и противопоставившая им другие ценности и нормы.

Еще один западный социолог –  Р. Дарендорф, рассматривая личность как продукт развития культуры, выделял четыре типа: человек трудящийся (личность, создающая общественно полезные блага, например, крестьянин, воин, политик и пр.); человек потребляющий (личность, сформированная массовым потреблением); человек универсальный (личность, способная заниматься разными видами деятельности); человек тоталитарный (личность, зависящая от тоталитарного государства). 
Для Э. Фромма (1900–1980) социальный тип личности как господствующий тип характера – это форма связи индивида и социума. Значение социального характера, считает Фромм, состоит в том, что он позволяет наиболее эффективно приспособиться к требованиям общества и приобрести чувство безопасности и защищённости. Анализируя историю человечества, Э. Фромм выделяет несколько типов социального характера: рецептивный (пассивный), эксплуататорский, накопительный и рыночный.
В современной социологии используют следующую классификацию:
· Традиционалисты ориентированы в основном на ценности долга, порядка, дисциплины, законопослушания, а выраженность таких качеств, как креативность, стремление к самореализации, самостоятельность, у этого типа личности весьма низкая.
· У идеалистов, наоборот, сильно выражены критическое отношение к традиционным нормам, независимость и пренебрежение авторитетам, установки на саморазвитие во что бы то ни стало.

· Для фрустированного типа личности характерны низкая  самооценка, угнетение, подавленное самочувствие, ощущение себя как бы выброшенным из потока жизни.

· Реалисты сочетают в себе  стремление к самореализации с развитым чувством долга и ответственности, здоровый скептицизм с самодисциплиной и самоконтролем.

· Гедонистические материалисты ориентированы в первую очередь на получение удовольствий «здесь и сейчас», и эта погоня за «наслаждениями жизни» приобретает, прежде всего, форму удовлетворения потребительских желаний.

В социологии принято также выделять модальный, идеальный и базисный типы личности. Модальный тип личности – тот, который реально преобладает в данном обществе. Идеальный тип личности не привязан к конкретным условиям. Это тип личности как пожелание на будущее, например, всесторонне и гармонично развитая личность. Базисный тип личности – тот, который наилучшим образом отвечает потребностям современного этапа общественного развития. 
Итак, личность, формируясь в обществе, предстает перед нами в качестве субъекта социального взаимодействия. Отдельные аспекты социального взаимодействия анализировались в рамках теорий социального обмена, символического интеракционизма, социального действия, драматургического подхода и др. Важным социальным аспектом функционирования личности в обществе является ее социальный статус и связанные с ним различные ролевые наборы.
Контрольные вопросы и задания
1. Почему социальная структура ограничивает поведение людей?

2. Проанализируйте какое-либо конкретное поведение человека с позиций теории обмена.

3. Сравните типологию социальных действий М. Вебера и 

      Ю. Хабермаса.
4. Проанализируйте человеческое поведение с позиций теории символического интеракционизма.

5. Проанализируйте конкретное взаимодействие между людьми с позиций драматургического подхода.
6. Сравните понятие «личность» с понятиями «индивид», «человек», «индивидуальность».

7. Почему социальный статус является относительным?

8. Проанализируйте соотношение достигаемого и приписываемого статусов.

9. Проанализируйте соотношение статуса и роли.

10. Приведите конкретные примеры проявлений ролевого напряжения и ролевого конфликта.
Примеры тестовых заданий
1. Как называется социальный статус, обладание которым или

изменение которого находится вне нашего контроля:
1) главный статус;

2) достигнутый статус;

3) личный статус;

4) предписанный статус?
2. Поведение человека в рамках социального статуса определяется

как:

1) социальная роль; 
2) социальное поведение;

3) социальное действие; 
4) социальная норма.
3. Какой из статусов является предписанным:

1) директор производства;
 2) мужчина;

3) отец;
 4) пассажир автобуса.
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7. Социализация
7. 1. Понятие и подходы к анализу социализации.
7. 2. Природа человеческого поведения.
7. 3. Внутренние факторы развития.
7.4. Агенты социализации.
7. 1. Понятие и подходы к анализу социализации


Личность – это сложная структура, которая формируется в процессе жизни человека в обществе, в процессе социализации. Социализация – это процесс усвоения социальных норм, правил, образцов поведения, в ходе которого беспомощный человеческий младенец превращается в личность, становится субъектом социальных отношений. Термин «социализация» впервые был использован  в  40-е гг.  ХХ века  в  работах  А.  Долларда  и       Дж. Миллера. 

Социализация объединяет между собой поколения. Рождение ребенка изменяет семейную жизнь, заставляя родителей приспосабливать свой стиль жизни к появлению нового человека. Кроме того, общество в целом, от поколения к поколению, изменяет стили и методы воспитания, делая их приемлемыми к особенностям новой генерации. Например, современное поколение значительно меньше читает книг, но, с другой стороны,  хорошо разбирается в мире информационных технологий. Подобная ситуация свидетельствует, что современные дети нуждаются в несколько иных способах и методах воспитания, чем, например, их родители. 

Для успешной социализации ребенку необходимо определить различия между социальным и предметным миром, выяснить закономерности взаимодействия с миром материальным и миром других людей. Кроме того, в процессе общения с другими людьми ребенок расширяет свой запас сведений о мире, у него формируется мышление и возникает речь. При социализации индивид не пассивно усваивает нормы, ценности и культурные образцы. Ребенок с самого рождения является активным субъектом, имеет набор потребностей и предпочтений, которые опосредуют социальные влияния. 

Обычно выделяют  целенаправленную и стихийную социализацию. В основе целенаправленной социализации лежит представление о необходимом результате, который должен быть достигнут. Другими словами, исходя из модели личности, определяется набор знаний, умений, навыков, индивидуально-психологических характеристик, которые должны быть сформированы в процессе обучения и воспитания. Например, результатом обучения студента на медицинском факультете должен быть специалист, обладающий набором профессиональных знаний и умений, а также определенными морально-этическими и личностными характеристиками. С этой целью подбираются необходимые дисциплины, разрабатываются учебные планы, строится система контроля учебной деятельности студентов. В рамках целенаправленной социализации выделяют обучение и воспитание. Обучение – это процесс передачи знаний, умений и навыков. Воспитание – процесс формирования отдельных свойств и качеств личности.


Стихийная социализация происходит в результате неконтролируемого влияния социального окружения на ребенка. 


Целенаправленная и стихийная социализация происходят одновременно. Даже на уровне обучения в университете, которое можно отнести к целенаправленной социализации, происходят различные формы взаимодействия и взаимовлияния между студентами, студентами и преподавателями, которые невозможно не только проконтролировать, но иногда даже предвидеть. Тем не менее,  они также оказывают влияние на личностное развитие учащихся. Например, под влиянием преподавателя, увлеченного своим предметом, студент может изменить ранее намеченную специализацию обучения.


Выделяют три стадии социализации: начальную, среднюю и завершающую. Начальная социализация – это формирование  ребенка в пределах семьи. На этом этапе формируются основные ценности, мотивы, потребности личности, ее мировоззрение и система оценок. Средняя социализация включает период обучения (школа и различные формы профессионального обучения). Итогом этого этапа является формирование комплекса научных знаний и системы профессиональных умений. На завершающей стадии социализации личность овладевает системой социальных статусов и ролей (работник, родитель, супруг и др.).


Одним из первых, кто предпринял попытку проанализировать процесс социализации, был Г. Тард (1843–1904).  Он описал механизмы социализации, названные им законами. 

1. Закон подражания. По  мнению Тарда, любое социальное действие основано на подражании. Дети подражают родителям, простые люди – знаменитостям. Мода, традиции, ритуалы основаны на подражании. Одним из механизмов развития общества также является подражание – творческое меньшинство создает новые идеи, а основная масса людей их распространяет.

2. Закон противопоставления. Суть его состоит в том, что любое позитивное социальное действие имеет собственную противоположность. Добро-зло, правда-ложь и т. д. Человек постоянно находится в ситуации выбора между различными формами поведения. Внутренняя борьба выступает условием приобщения к социальным стандартам и индивидуального развития.

3. Закон приспособления. Условием существования общества есть взаимное согласование поведения отдельных людей, компромиссы и переговоры, что также является фактором, формирующим социальные качества индивида.

В дальнейшем идеи Тарда развивались Э. Дюркгеймом. Впрочем, он не считал закон подражания важным условием социализации.  Главным механизмом социализации, по его мнению, является принуждение индивида обществом. Теория социализации  Дюркгейма  строится на положении о двойственной природе человека. Биологическая природа человека (способности, биологические функции, импульсы, страсти) находится в противоречии с его социальной природой, создаваемой путем воспитания (нормы, ценности, идеалы). Общество контролирует биологическую природу человека, сдерживает страсти, вводит их в определенные рамки. Если общество ослабляет свой контроль над индивидами, возникает состояние аномии (отсутствия сдерживающего влияния социальных норм). Дюркгейм считал, что общество должно как  можно быстрее добавить к только что родившемуся эгоистичному и асоциальному существу другое, способное вести нравственную и социальную жизнь. Основная функция социализации, по Дюркгейму, — приобщение индивидов к идее «коллективного сознания» — заключается в установлении однородности и целостности общества. Социализированной признается личность, наделенная умением подавлять индивидуальные интересы во имя общественных. Ядром дюркгеймовской концепции социализации стала теория морали как системы объективных правил поведения. Общественные функции морали Дюркгейм связывал с воспитанием, цель которого — формирование социального существа, развитие в ребенке тех качеств и свойств личности, которые нужны обществу. Он рассматривал воспитание как общественный феномен, заключающийся в целенаправленной социализации молодого поколения. 

Развернутая социологическая теория социализации представлена в работах Т. Парсонса. Согласно Парсонсу социализация является первым средством поддержания социального равновесия. Второе средство — социальный контроль как способ поддержания порядка среди людей. Процесс интеграции индивида в социальную систему осуществляется посредством интериоризации общепринятых норм, когда индивид «вбирает» в себя общие ценности в процессе общения со «значимыми другими». Важнейшим условием социализации Парсонс рассматривает адаптацию индивидов к социальной среде, что влечет за собой кристаллизацию самых важных дифференцированных ролей в одном и том же индивиде. В социализации он отводит важную роль школе, смягчающей противоречия между семьей и производством. Система образования может произвести отбор воспитанников для выполнения в будущем определенных социальных ролей и подготовить их к этому.

Ю. Хабермас является основателем «критической теории социализации». Согласной этой теории процесс социализации охватывает не всего человека, а только «часть» его личности, которая представляет общественную сущность индивида, его социальный характер, обеспечивающий ему функционирование в обществе. Другая же «часть» индивида дает ему возможность «держать некоторую дистанцию» по отношению к господствующей в обществе системе ролей, норм, ценностей, т. е. позволяет критически относиться к элементам социальной среды, мешающим человеку самоутверждаться.



Экспериментальным путем изучить влияние социализации на развитие личности достаточно сложно, так как это связано с комплексом морально-этических причин. Понятно, что неприемлемо искусственным образом лишать ребенка каких-либо социальных воздействий (например, общения с родителями или сверстниками), чтобы выявить эффект их социального влияния. Впрочем, у социологов есть возможность изучать процесс социализации, используя факты и события, происходящие в обществе. Основные источники, доставляющие информацию о процессе социализации –изучение детей, оказавшихся в изоляции от общества, а также исследование влияния культуры на формирование личности.

В литературе иногда появляются сообщения о детях, которых выращивали животные (иногда их называют «дети-Маугли»), либо о детях, которых родители с младенчества держали в полной изоляции от социума. Такие дети, обладая достаточным физическим развитием, отличались неразвитостью социальных навыков (отсутствие или слабое развитие речи, огрубление эмоциональной сферы и др.). В качестве примера можно привести случай с девочкой Анной (Пенсильвания, США), которую обнаружили в 1938 году. Она была нежеланным ребенком, родители ее содержали в запертой комнате на втором этаже собственного дома первые пять лет жизни. Она получала достаточно пищи, но с ней не играли и даже не разговаривали. Когда девочку обнаружили, она не могла ходить, говорить, одеваться. Она не умела даже смеяться или плакать. После того, как Анну нашли, с ней стали проводить специальную обучающую программу, в результате чего девочка через год уже могла ходить, пользоваться речью, заботиться о себе.


Этот случай, как и множество других, аналогичных, показывает, что даже типично человеческие характеристики, такие, как способность ходить и разговаривать, не возникают спонтанно. В большей степени это же положение относится к развитию интеллекта, эмоций и личности в целом.


Вторым источником, который позволяет получить информацию о механизмах социализации, является изучение различия между людьми, живущими в разных культурах. Первым исследователем кросс-культурных различий считается М. Мид, которая в работе «Секс и темперамент в примитивных обществах» (1935) показала влияние воспитания и социальных отношений на формирование поведения мужчин и женщин. Материалом для создания книги стало изучение грех племен Новой Гвинеи, в которых были смещены, по сравнению с США, роли мужчин и женщин в обществе и семье. Мид описала три типа обществ – маскулинное, эгалитарное и феминное. В маскулинном обществе мужчины были агрессивны и занимали высшие ступеньки иерархии. Для эгалитарного общества характерной была размытость ролевого поведения – мужчины и женщины наряду с поведением, считающимся характерным для их пола, демонстрировали и противоположные формы поведения. Например, агрессивность у мужчин соседствовала с заботливостью, женщины же в определенных ситуациях показывали силу и отвагу. В феминном обществе произошло смещение гендерного поведения: женщины занимались охотой, были агрессивными, мужчины нянчили детей, готовили пищу, были капризными и любили посплетничать. 


Работы Мид, показавшие, что различия в поведении мужчин и женщин, считавшиеся биологически запрограммированными, являются результатом научения, положили начало многочисленным исследованиям кросс-культурных различий. 
7. 2. Природа человеческого поведения
Дискуссия об источниках человеческого поведения продолжается  не одно столетие. Прежде всего, встает вопрос, что является первичным – природа или воспитание. Следует отметить, что у сторонников противоположных подходов находятся весомые аргументы (в том числе и экспериментальные) для подкрепления собственной точки зрения. 

Представители биологического детерминизма для объяснения межкультуральных и социальных различий использовали принципы биологической эволюции. В ХІХ веке возникает направление, получившее название социальный дарвинизм. Ученые, работавшие в этом направлении,  считали, что в обществе действуют законы, подобные тем, которые наблюдаются в животном и растительном мире. Г. Спенсер, один из представителей этого подхода, утверждал, что  социальные системы, подобно организмам, приспосабливаются к окружающей среде. Кроме того, он считал, что развитие общества заключается в движении от однородности в примитивных обществах к сложной разнородности в обществах индустриальных.  Другие представители этого направления объясняли различные формы социального поведения существованием специфических инстинктов. Например, войны и жестокость объявлялись результатом агрессивного инстинкта; революции, демонстрации – стадным инстинктом и т. д.


Современные представители биологического детерминизма представлены  социобиологией,  основателем  которой  считается  Э. Вильсон. Для объяснения социального поведения человека он использовал биологические принципы. Согласно мнению ученого целый ряд аспектов жизни человека базируется на генетической структуре. Например, некоторые виды животных имеют сложные ритуалы ухаживания. Человеческое ухаживание согласно социобиологии также построено на таких же ритуалах, имеющих врожденную природу. Другой пример связан с попыткой объяснить факт социального доминирования мужчин в обществе. У большинства животных самцы больше самок и агрессивнее, поэтому и захватывают высокие ступени иерархии. Подобная ситуация имеет место и в человеческом обществе.


Социальный детерминизм главным в развитии человека считает влияние среды и социальное научение. Представители этого подхода (Д. Уотсон и Б.Скиннер) полностью игнорировали существование внутренних условий, которые могут изменять внешние воздействия. Например, Уотсон писал: «Дайте мне дюжину нормальных, здоровых младенцев и возможность по своему усмотрению выстроить мир, в котором они будут воспитываться, и я гарантирую вам, что, взяв любого, случайно выбранного ребенка, я выращу из него такого специалиста, какого вы назовете: доктора, юриста, художника, торговца, руководителя».


Современные социологи используют комплексный подход, объясняя процесс социализации как состоящий из биологического созревания организма и необходимых социальных воздействий. Биологические факторы при этом определяют этапы индивидуального развития: нормальные дети независимо от культуры, в которой они воспитываются, ходить и говорить начинают примерно в одно и то же время. Развитие речи также основано на закономерностях биологического созревания. 


С другой стороны, отдельные характеристики развития зависят от влияния социальных факторов, например, качество овладения речью и т. д.
7. 3. Внутренние факторы развития

Не менее сложным и вызывающим многочисленные дискуссии является вопрос о внутренних, индивидуальных факторах, обеспечивающих процесс социализации. Рассмотрим наиболее известные теории, объясняющие процесс развития и формирования личности.


Психоаналитические взгляды, к которым, прежде всего, можно отнести концепцию З. Фрейда, формирование личности рассматривают как конфронтацию, борьбу двух факторов: биологических тенденций и воздействия среды. Роль социальных влияний состоит в том, чтобы ограничить, ввести в определенные рамки поведение человека. Ребенок, изначально являясь  эгоистичным существом, под давлением социальных норм и правил приучается выполнять необходимые социальные требования и учитывать мнение окружающих. В то же время врожденные тенденции (эгоизм, агрессия) не исчезают. Они вытесняются из сознания, создавая внутреннее напряжение и борьбу между социальными требованиями и внутренними желаниями личности.


Важным результатом и условием социализации является когнитивное развитие (накопление и использование знаний).        Ж. Пиаже выделял в процессе социализации две формы развития ребенка – 1) накопление знаний о мире и 2) обучение взаимодействию с другими людьми. По его мнению, на первом  этапе развития преобладает когнитивная функция (накопление знаний, формирование схем переработки информации). Способность к социальному взаимодействию начинает развиваться у ребенка только с 5–7 лет. При этом ребенок преодолевает этап эгоцентризма, то есть начинает учитывать точку зрения другого человека. Путь от детского эгоцентризма к поведению взрослого человека проходит ряд этапов, на каждом из которых ребенок расширяет свои возможности осмысливать абстрактные понятия и понимать чувства других людей. Лишь к 15 годам дети способны овладеть не только сложными логическими категориями, но и осознать ряд морально-этических принципов. В то же время, подчеркивал Пиаже, не каждый человек способен дойти до высокого уровня социального развития. Именно поэтому и среди взрослых встречаются безответственные, эгоистичные люди со слабым самоконтролем. Следует отметить, что Пиаже был блестящим экспериментатором, и свои выводы в отношении развития ребенка он делал, опираясь на собственные наблюдения.


По мнению Ч. Кули и Дж. Мида, условием превращения биологического существа в личность является формирование у него структур самосознания и самопонимания. 

Согласно теории «зеркального Я», основоположником которой является  Кули, результатом социализации является формирование представления о самом себе или «Я» субъекта. При этом образ «Я» в значительной степени является результатом оценок со стороны других людей. «Зеркальное Я» состоит из трех элементов: 1) того, как, по нашему мнению, нас воспринимают окружающие (девушка, сделавшая новую прическу, считает, что другие обращают пристальное внимание на изменение ее имиджа); 2) того, как, по нашему мнению, они реагируют на то, что они видят (девушка по высказываниям окружающих делает вывод, что им нравится ее новая прическа); 3) того, как мы отвечаем на воспринятую нами реакцию других (девушка будет делать такую же прическу в дальнейшем). Большое значение Кули придавал развитию речи, которая, с одной стороны, отражает реальное развитие сознания индивида, а с другой – формирует новые когнитивные структуры. Например, скачок в развитии самосознания ребенка мы можем видеть, когда он переходит от называния себя в третьем лице («Саша хороший») до использования первого лица («Я хороший»). 

Большое значение в развитии самосознания ребенка играет родительская семья, мнения и оценки которой с раннего детства усваиваются ребенком. Впрочем, формирование «Я» не ограничивается семейным влиянием. Индивид продолжает накапливать знания о себе в течение всей жизни, в том числе и через оценки, которые он получает от окружающих. В качестве иллюстрации можно привести результаты эксперимента, проведенного в одном из колледжей США. Организаторы исследования измерили коэффициент интеллекта у студентов и сообщили им о полученных  результатах. При этом намеренно были сообщены неверные данные – студентам с более низким интеллектом сказали, что те получили высокие показатели. Студентам же с повышенным IQ было сказано о том, что их интеллект находится в пределах средних показателей. Спустя год оказалось, что студенты, думавшие, что у них высокий интеллект (внешняя оценка), значительно повысили свой уровень успеваемости (произошло изменение образа «Я»). К сожалению, произошел и обратный процесс – студенты с высоким интеллектом снизили свои учебные показатели.


Дж. Мид, создатель теории символического интеракционизма, развивает идеи Кули, считая, что главным результатом социализации является формирование социального «Я». Так как человек общается с большим количеством людей, то социализация представляет собой усвоение оценок его личности со стороны окружающих. По мере  развития и накопления индивидуального опыта у человека формируются механизмы рефлексии, то есть способность посмотреть на себя со стороны. Развитие рефлексии, в свою очередь, выступает фактором дальнейшего развития и совершенствования. Важным условием формирования социального индивида является игра, в которой ребенок как бы переживает роль взрослого человека. Мид представляет развитие личности как процесс, состоящий из трех фаз: 1) простая игровая фаза, когда индивид усваивает роль другого. На этой фазе ребенок имитирует действия взрослого, например, девочка рассказывает сказку своей кукле, повторяя действия матери; 2) сложная игровая фаза, в которой индивид усваивает комплекс  ролей. Это период сложных игр ребенка со сверстниками. В игре развивается «социальное Я», которое предполагает способность посмотреть на себя со стороны. «Социальное Я» формируется у ребенка примерно к пяти годам;   3) фаза «обобщенный другой». Данный  этап детского развития наступает в 8–9 лет. К этому возрасту дети начинают понимать общие ценности и моральные нормы. 


Интересную концепцию развития личности, которая охватывает весь жизненный период человека, предложил               Э. Эриксон. По его мнению, развитие личности представляет собой формирование двух тенденций – «групповой идентичности» и «эгоидентичности». «Групповая идентичность» представляет собой ориентацию на включение в определенную социальную группу, «эгоидентичность» – формирование чувства устойчивости и непрерывности своего «Я», несмотря на то, что происходят всевозможные изменения, как в окружающем индивида мире, так и во внутреннем плане сознания. Формирование эгоиндентичности –длительный процесс, который включает ряд стадий развития личности. Каждая стадия характеризуется задачами этого возраста, а задачи выдвигаются обществом. Эриксон описал восемь стадий развития личности.

На стадии младенчества (1-я стадия) главную роль в жизни ребенка играет мать, она кормит, ухаживает, дает ласку, заботу, в результате чего у ребенка формируется базовое доверие к миру. Базовое доверие проявляется в легкости кормления, хорошем сне ребенка, нормальной работе кишечника, умении ребенка спокойно ждать мать (не кричит, не зовет, ребенок как бы уверен, что мать придет и сделает то, что нужно). Динамика развития доверия зависит от матери. Сильно выраженный дефицит эмоционального общения с младенцем приводит к резкому замедлению психического развития ребенка.

2-я стадия раннего детства связана с формированием автономии и независимости. Ребенок начинает ходить, обучается контролировать себя. Общество и родители приучают ребенка к аккуратности и опрятности.

В возрасте 3–5 лет, на 3-й стадии, ребенок уже хорошо умеет говорить, расширяет область овладения миром; у него формируется чувство предприимчивости, инициативы, которое закладывается в игре. Игра очень важна для ребенка, она формирует инициативу, творчество, развивает волю, память, мышление. Отношения между людьми также усваиваются посредством игры. В случае, если родители сильно подавляют ребенка, не уделяют внимания его играм, это может отрицательно сказаться на его развитии, будет способствовать закреплению пассивности, неуверенности, формированию чувства вины.

В младшем школьном возрасте (4-я стадия) ребенок уже исчерпал возможности своего развития в рамках семьи, и теперь одним из основных агентов социализации становится школа. Если ребенок успешно овладевает знаниями, новыми навыками, тогда он верит в свои силы, уравновешен, спокоен; неудачи в школе приводят к появлению, а порой и к закреплению чувства своей неполноценности, неверия в свои силы, отчаяния, потери интереса к учебе. 
В подростковом возрасте (5-я стадия) происходит переход от детства к взрослому состоянию,  вызванный как физиологическими, так и психологическими изменениями. Психологические изменения проявляются в виде внутренней борьбы между стремлением к независимости, с одной стороны, и желанием сохранить зависимость от тех людей, которые заботятся о подростке. 

Результатом этого этапа могут быть либо сверхподчинение, отсутствие противодействия (столь же негативный вариант - яркое противодействие окружающим), что может привести к низкой самооценке. Правильное разрешение подростковых конфликтов формирует социальную ответственность.  
На 6-й стадии (молодость) актуальным для человека становятся поиск спутника жизни, тесное сотрудничество с людьми, укрепление связей со своей социальной группой; человек не боится обезличивания, он смешивает свою идентичность с другими людьми, появляются чувства близости, единства, сотрудничества, интимности с определенными людьми. Однако если диффузия идентичности переходит и на этот возраст, человек замыкается, закрепляются изоляция, одиночество. 
7-я – центральная стадия – взрослый этап развития личности. На этой стадии индивид склонен давать больше отдачи в человеческих взаимоотношениях: дома, на работе, в обществе. Уже есть профессия, дети стали подростками. Формируется чувство ответственности за себя и других. В целом, эта стадия включает продуктивную рабочую жизнь и воспитывающий стиль родительства. Развивается способность интересоваться общечеловеческими ценностями, судьбами других людей, задумываться о грядущих поколениях и будущем устройстве мира и общества. Важным моментом этой стадии является творческая самореализация. Трудности в развитии этой стадии могут включать: сверхидентификацию с ребенком, желание протестовать и быть недовольным, нежелание отпускать от себя собственных детей, обеднение личной жизни, самопоглощенность. 
После 50 лет (8-я стадия) происходит создание завершенной формы эгоидентичности на основе всего пути развития личности, человек переосмысливает всю свою жизнь, осознает свое «Я» в духовных раздумьях о прожитых годах. Человек должен понять, что его жизнь – это неповторимая судьба, которую не надо переделывать, человек «принимает» себя и свою жизнь, осознает необходимость в логическом завершении жизни, проявляет мудрость, отстраненный интерес к жизни перед лицом смерти.
7.4. Агенты социализации

Агенты социализации – это люди, социальные группы или организации, которые оказывают влияние на процесс личностного развития. 

Семья является первичным и одним из важнейших агентов социализации. Особенно велика роль семьи в раннем детстве. По мере взросления ребенка  в его жизни появляются другие агенты социализации – няни, воспитатели детского сада, учителя, сверстники. Кроме того, на ребенка оказывают влияние школа, телевидение, Интернет, книги. Таким образом, на развитие индивида оказывают влияние различные факторы, но значимость и важность этих факторов будет различаться. Например, ребенок может не обратить внимание на порицание со стороны незнакомого взрослого, в то время как на замечание, сказанное отцом, отреагирует незамедлительно.  В социологии используют понятие «значимые другие» для обозначения лиц, оказавших принципиальное воздействие на процесс социализации индивида. Значимые другие оказывают влияние на ребенка вне его желаний. Например, ребенок может воспитываться в семье, где отец злоупотребляет спиртным. Понятно, что никаких позитивных чувств подобная ситуация у ребенка не вызывает, отец может не пользоваться никаким уважением. Тем не менее, отец остается значимым другим, так как оказывает влияние на социальную ситуацию развития ребенка. 


Ребенок не является пассивным объектом различного рода социальных воздействий. Напротив, он имеет собственные интересы, потребности, ценности и поэтому может самостоятельно выбирать из большого потока социальных влияний те, которые он считает важными. Для описания этого явления в социологии используется понятие «референтная группа». Этот термин используется для обозначения группы или социальной категории, которые индивид использует в качестве образца для развития собственных ценностей, поведения и образа «Я». Референтной группой могут стать родители, друзья, преподаватели, известные спортсмены, артисты и т. д. Референтной может быть не только реально существующая группа, но и социальная категория. В этом случае человек выделяет какую-то одну важную для себя характеристику, на которую начинает ориентироваться, абстрагируясь от остальных. В качестве примера можно привести желание молодой девушки стать моделью. Красивые, успешные модели, которых она видит на подиумах, являются для нее референтной группой. Девушка не знакома с особенностями реальной жизни моделей. Она ориентируется лишь на категории «красота» и «жизненный успех».

Референтная группа выполняет две функции – нормативную и сравнительную. Нормативная функция состоит в том, что индивид формирует свое поведения, ориентируясь на стандарты референтной группы. Сущность сравнительной функции  в том, что референтная группа представляет основу для оценки своего жизненного стиля с определенными стандартами. 

Итак, социализация представляет собой усвоение личностью социального опыта. Она имеет различные формы и продолжается на протяжении всей жизни индивида. Социализация представляет собой сложное явление, именно этим объясняется большое количество теорий, которые объясняют процесс формирования личности, ориентируясь на развитие отдельных составляющих – когнитивных функций, социально-ролевого поведения, самосознания и т. д. 

Контрольные вопросы и задания
1. Для чего необходима социализация?

2. Сравните роль и значение целенаправленной и стихийной социализации.

3. Проиллюстрируйте конкретными примерами законы социализации Г. Тардта.

4. Какую  роль  играет  социализация  согласно  воззрениям   Т. Парсонса.
5. Каким образом представители социального дарвинизма объясняли поведение человека?

6. Каким образом связаны когнитивное развитие и социализация личности?

7. Каким образом внешние оценки формируют представление личности о себе?

8. Проанализируйте развитие личности, согласно Э. Эриксону, используя конкретные примеры.

9. Проанализируйте влияние агентов социализации, используя собственную жизненную ситуацию.
10. Сравните влияние на личность нормативной и референтной групп.
Примеры тестовых заданий
1. Глобальный процесс усвоения индивидом социально значимых черт называется:

1) культурное;

 2) ассимиляция;

3) программирование;

4) социальная инженерия; 
5) социализация.
2. Агентом первичной социализации является:

а) школа;

б) университет;

в) семья;

г) дружеская компания.
3. «Другие люди – это зеркала, в которых формируется собственный образ Я», – утверждал:

1) О. Конт;

2) Э. Дюркгейм;

3) Ч. Кули;

4) Э. Фромм.
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8. Социальные группы

8. 1. Общее понятие о социальных группах.
8. 2. Большие социальные группы.
8. 3. Малые группы.
8. 4. Руководство и лидерство в группе.
8. 1. Общее понятие о социальных группах

Социальные группы – это совокупность людей, выделяемая по определенному признаку. Существуют разные подходы к классификации социальных групп. Одну из первых классификаций групп предложил Ч. Кули в 1909 году, который выделял первичные и вторичные социальные группы. Первичные – это небольшие группы, складывающиеся на основе непосредственного взаимодействия людей. К ним можно отнести семью, друзей, учебные и рабочие группы. Вторичные группы больше по размерам, и их члены не взаимодействуют друг с другом непосредственно. Отношения во вторичных группах формализованы и имеют инструментальный характер. 

Все группы можно разделить на реальные и условные. Реальная группа объективно существует в системе социальных отношений, ее члены знают о своей групповой принадлежности. Примерами реальной группы являются семья, студенческая группа. Условные – это группы, которые выделяются субъективно. Часто условные группы используются в социологии для описания или изучения различных закономерностей, существующих в обществе. Например, в социологическом исследовании могут опрашиваться люди, имеющие дома персональный компьютер, потребители майонеза и т. д. Целый ряд критериев, которые используются при разделении групп в обществе, также являются условными и представляют собой результат соглашения исследователей. Например, граница, согласно которой человек считается молодым, в европейских классификациях уже составляет 40 лет. Учитывая продолжительность жизни в 80–85 лет, это выглядит оправданным.  В Украине человека этого возраста к молодым, понятно, не отнесут, так как у нас иная продолжительность жизни. Иногда условные группы в социологии называют социальными категориями.

По размерам группы разделяются на большие, средние, малые и микрогруппы.

Большая группа – это неограниченная в размерах общность людей, выделяемая, как правило, по одному социально значимому признаку (вероисповедание, профессия, пол, национальность и др.). Большие группы определяют образ жизни человека, систему ценностей, традиции. Воздействие больших групп на человека осуществляется через политику, идеологию и культуру.  Большие группы могут быть реальными (жители города или страны) и условными (классы). 

Средняя группа – это относительно устойчивые группы людей, связанные общей деятельностью, но не находящиеся между собой в тесном контакте. Часто средние группы анализируется в рамках изучения организаций, в этом случае акцент делается на наличии иерархии внутри группы.

Малая группа – это ограниченная в размерах общность людей, члены которой находятся в непосредственном взаимодействии друг с другом. 

Микрогруппа – это группа, состоящая из двух (диада) или трех (триада) человек. Отношения в диаде основаны на тесном эмоциональном взаимодействии. Диады могут совместно существовать на протяжении десятилетий (друзья, муж и жена). Если отношения в диаде интимны, зависят от эмоций и чувств, то отношения в триаде в большей степени регулируются социальными нормами. 

По уровню взаимодействия выделяют формальные и неформальные группы.

Формальные группы создаются и регулируются специальными правилами, законами, инструкциями. Часто формальные группы являются структурным элементом социальной организации (студенческая группа – элемент факультета, рабочая бригада – цеха и т. д.). Отношения в формальных группах основаны на правовых нормах и часто носят безличный характер. Человек выступает на уровне выполняемой социальной роли. 

Неформальные группы возникают на основе симпатий, хобби. Примерами неформальных групп могут быть дружеские, приятельские группы. 

По времени существования выделяют долговременные и кратковременные группы. Долговременные группы могут существовать несколько десятилетий (семья), функционирование кратковременных групп ограничено временными рамками (пассажиры поезда, отдыхающие в санатории).
8. 2. Большие социальные группы

Большие группы разделяются на два вида. К первому относят стихийно возникшие, кратковременно существующие общности: толпа, публика. Ко второму виду –  социальные группы в собственном смысле слова, сложившиеся в ходе исторического развития общества, занимающие определенное место в системе общественных отношений и потому долговременные, устойчивые в своем существовании. К таким группам можно отнести классы,   социальные слои, различные этнические, профессиональные и половозрастные группы.

Для всех долговременных больших групп характерны такие общие признаки, как нравы, обычаи, традиции, язык. На этой основе возникает такая важная характеристика большой группы, как образ жизни, включающий особую систему потребностей, интересов, ценностей, социальных стереотипов, а также специфических форм общения, быта. Благодаря этому формируется так называемая групповая психология, которая выступает по отношению к отдельному индивиду как некая социальная реальность, выходящая за пределы его сознания и воздействующая на него вместе с остальными объективными условиями жизни.

Влияние сходных условий существования большой группы на сознание и поведение ее представителей осуществляется посредством личного опыта каждого человека и через общение, которое происходит в особой социальной среде с четко выраженными чертами данной группы. В результате формируется социальный тип личности, т. е. типичный представитель данной социальной группы.


Рассмотрим некоторые виды больших групп.

Этнические группы (нация, народность и собственно этническая группа) представляют собой исторически сложившуюся устойчивую группу, весьма значимую в общественных процессах. Этнические особенности концентрируются в историческом опыте народа и через процесс социализации становятся достоянием каждого индивида. Способ осознания этнической принадлежности зависит от конкретных условий существования данной группы. Наиболее распространенной характеристикой этнической группы является национальный характер, под которым одни авторы подразумевают темперамент, другие – личностные черты, третьи – ценностные ориентации. В исследовании национального характера особую роль играет изучение национального языка, поскольку передача опыта и черт данного характера осуществляется, прежде всего, посредством языка. Относительная устойчивость черт национального характера, несмотря на изменчивость исторических условий, объясняется тем, что возникает определенная инерция, обеспечиваемая передачей историко-культурного опыта от поколения к поколению. Еще одной значимой характеристикой этнической группы выступают этническая идентичность и этническое самосознание. 

Эти характеристики влияют на развитие явления  этноцентризма, т. е. предпочтение своей этнической группы, стремление воспринимать все жизненные явления с ее позиции, сочувственная фиксация черт своей нации. Этноцентризм не обязательно подразумевает формирование враждебного отношения к другим группам и может сочетаться с терпимым отношением к межгрупповым различиям.

Демографические группы можно разделить: по принципу пола – мужчины и женщины, по принципу возраста – молодежь, лица среднего возраста, пожилые. Наиболее изучены гендерные группы (феномены гендерной идентификации, гендерных стереотипов, гендерных ролей). Как правило, различие социальных ролей мужчины и женщины порождает проблему гендерных стереотипов, которые сказываются при решении вопросов, связанных с равноправием полов. Изучение возрастных групп привлекает внимание к таким вопросам, как проблема пенсионеров, проблема молодежи, конфликт поколений и т. п.

Стихийные группы и массовые движения – это относительно кратковременные объединения большого числа лиц.  Участниками подобных объединений являются представители таких социальных групп, как классы и социальные слои, этнические, профессиональные и демографические группы. В современном обществе от действий таких образований часто зависят принимаемые политические и социальные решения. 

Вариантом кратковременной большой группы является толпа. Толпа – стихийная неорганизованная общность, простейшая форма социального движения. Толпа  характеризуется высокой степенью конформизма составляющих ее индивидов, действует эмоционально и относительно единодушно. Она способна оказывать на индивида сильное психологическое воздействие. Выделяют следующие социально-психологические характеристики толпы:

- повышенная групповая внушаемость и снижение эффективности действия индивидуальных механизмов сопротивления внушению;

- повышение эмоциональности восприятия действительности;

- подавление ответственности индивида за свои поступки;

- возникновение чувства общей силы и анонимности.

Психологическое воздействие толпы на отдельного человека включает такие механизмы, как эмоциональное заражение, подражание, внушение, убеждение и т. п. Эти явления сознательно используются организаторами, зачинщиками и подстрекателями эксцессов. Для образования толпы прибегают к различным зрелищным, эффектным приемам: самосожжение, приковывание себя цепями, блокирование общественного транспорта, групповые голодовки. Участники толпы могут использовать в качестве способов психологического воздействия пикетирование, штурм общественных зданий, ультиматум, захват заложников и т. п. Что касается чрезвычайных происшествий и стихийных бедствий, то в данном случае массовое общение строится стихийно. Эффект толпы можно сравнить с эффектом «снежного кома», цепной реакцией. 
Толпы можно подразделить на простые, экспрессивные, конвенциональные и действующие, но эти виды могут переходить друг в друга по мере развития событий. Простая толпа представляет собой скопление людей, желающих получить информацию о происходящем на их глазах событии. Обычно такую толпу образуют лица, испытывающие потребность в острых ощущениях. Как правило, простая толпа не  представляет опасности, хотя создает помехи и неудобство для посторонних. Экспрессивная толпа – это группа людей, совместно выражающих свои общие чувства. Так, поклонники эстрадных звезд, участники праздничных шествий или похоронных церемоний отличаются высокой экзальтированностью поведения. Конвенциональную толпу составляют болельщики спортивных состязаний, поведение этих людей в данной ситуации совершенно не свойственно им в обычной жизни. Действующая толпа бывает спасающейся и агрессивной. Спасающаяся толпа объединяет людей, находящихся в состоянии паники (реакции страха при возникновении реальной или мнимой угрозы). Агрессивная толпа отличается высокой степенью эмоционального возбуждения и особо тяжким характером противоправных действий. К таким группам относят участников социального протеста, враждующие группировки и пр.

Социальное движение – особый вид большой группы, представляющий достаточно организованное единство людей, ставящих перед собой определенную цель, как правило, связанную с выражением коллективного недовольства, поддержки или сопротивления каким-либо социальным изменениям. Это могут быть широкие движения с глобальными целями (борьба за мир, за разоружение) или локальные движения (на территории какого-либо региона или в рамках социальных меньшинств).

Всякое социальное движение основано на определенном общественном мнении, имеет в качестве цели изменение ситуации, опирается на представление о средствах ее достижения, формирует свою программу. Важнейшей характеристикой социального движения является то, что оно реализуется в различных формах массового  поведения : манифестации, митинги,  демонстрации  и т. п. Включение людей в социальное движение может быть через объединение пострадавших от какого-то действия по призыву инициативной группы, но чаще всего – это сознательная деятельность профессионалов, например, экологов, врачей, журналистов и т. д.  В социальном движении еще нет достаточно разветвленной социальной дифференциации. Присутствует основатель, руководитель, по отношению к которому все равны.  

Если социальное движение организует определенные правила, то можно говорить о появлении социальной организации. В социологии понятие социальной организации используется в двух смыслах. С одной стороны, это совокупность устоявшихся связей в социокультурных взаимодействиях. С этой стороны любое социальное движение несет в себе черты социальной организации. С другой стороны, под социальной организацией понимается учреждение с фиксированными социальными связями и отношениями. Примером организации такого уровня является университет. 


Наиболее простым, первым видом организации является харизматическая группа, объединенная вокруг лидера. Для такой группы характерны непостоянство структуры, сильная зависимость от лидера, отсутствие иерархии. Второй вид организации – добровольная ассоциация, которая характеризуется тем, что основана для добровольной защиты общих интересов ее членами. Третий тип – организация тоталитарного типа (больница, приют, монастырь, казарма, дом престарелых). Здесь существует достаточно строгая или даже жесткая дисциплина и принудительное подчинение. Четвертый тип организации – бюрократия, которая появляется на определенном этапе развития общества в результате его рационализации. Для бюрократии характерны разделение труда, иерархия подчинения, наличие центра (офиса), штат сотрудников, правила внутреннего распорядка, лояльность к правилам организации. 
8. 3. Малые группы
Малые группы играют очень важную роль в жизни человека и общества, поэтому остановимся подробнее на анализе их особенностей. 

Интерес социологов к малой группе обусловлен в основном двумя моментами: во-первых, именно в малых группах в наиболее прямой и непосредственной форме возникает и протекает абсолютное большинство процессов социального взаимодействия; во-вторых, в микросреде группы можно обнаружить множество самых разнообразных "моделей" социальных отношений, которые встречаются и в макросреде, в более крупных объединениях.

Одним из основоположников теории малых групп был американский социолог и социальный психолог Чарльз Хортон Кули. Он рассматривал общество, социальные группы и индивидов как единый живой организм. 
 В 30-х годах ХХ века возрастает интерес к проблемам малых групп, основанный на трех различных подходах, которые впоследствии слились воедино. (1) Элтон Мэйо и его коллеги по бизнес-школе Гарвардского университета исследовали трудовые группы в промышленности, что являлось частью их социологического подхода к изучению человеческих отношений в индустрии; (2) экспериментальные психологи, связанные с Куртом Левином, проявляли интерес к группам в ходе изучения  отношений лидерства; (3) Джейкоб Л. Морено занимался эмпирическим исследованием структуры взаимодействия и коммуникации в рамках малых групп. 

В социологии и социальной психологии существуют различные мнения по поводу того, каковы предельные размеры тех социальных групп, которые можно именовать малыми. Некоторые авторы пытаются указать количественные рамки, за пределами которых группа уже не может считаться малой, ограничивая эти рамки численностью в 25–30 человек. Однако нередко можно столкнуться со случаями, когда группы больших размеров обладают всеми свойствами малых групп. Поэтому нам представляется более правомерным подход Р. Мертона, который определяет характеристики малых групп качественным и гораздо более обобщенным образом. Он полагает, что малой может считаться любая социальная группа, обладающая тремя свойствами.

1. Постоянство (регулярность) совместного пространственно-временного бытия. Понятно, что соблюдение этого условия неизбежно поведет к возникновению многих процессов, которые мы охарактеризуем ниже как групповую динамику: появлению каких-то управляющих органов (лидеров) и механизмов управления совместной деятельностью; возникновению общих интересов, циркулированию общей для всех информации и правил поведения (групповые ценности) и т. п.

2. Осознание всеми этими регулярно собирающимися вместе людьми своего членства в группе (самоидентификация). Именно такое осознание ведет к постоянному взаимодействию членов группы между собою и порождает ее внутреннюю солидарность.

3. Признание за этими людьми принадлежности к данной группе со стороны внешнего окружения (идентификация). Это своеобразное "влияние извне" заставляет группу сохранять свою целостность и еще более усиливает степень взаимодействия между ее членами.

На протяжении всей жизни человек является членом разнообразного количества социальных групп. Например, малые группы, членом которых может быть студент университета, следующие – семья, студенческая группа, друзья, спортивная секция и т. д. Малая группа опосредует (трансформирует) воздействия большой группы. Например, родители могут регулировать просмотр телевизионных передач ребенком, тем самым формируя определенное информационное пространство, которое и будет влиять на его интеллектуальное и нравственное развитие. 
Малые группы выполняют следующие социальные функции:

- социализация –  в малой группе индивид развивается, формируется как личность;

- инструментальное влияние – в малой группе человек овладевает необходимыми знаниями, умениями и навыками;

- эмоциональная поддержка – группа выполняет своеобразную психотерапевтическую функцию, позволяя индивиду справиться с жизненными трудностями;

- формирование норм и ценностей – в малой группе индивид усваивает правила поведения, формирует личную систему ценностей, которые регулируют впоследствии его поведение.

Малые группы имеют ряд специфических характеристик.

· Постоянное взаимодействие членов группы друг с другом. 

· Наличие цели совместной деятельности.

· Наличие в группе организующего начала (лидер группы).

· Разделение ролей. Каждый член группы вносит собственный вклад в групповое функционирование.

· Наличие эмоциональных отношений между членами группы, которые влияют на групповую активность и формируют внутреннюю структуру межличностных отношений.

· Выработка специфической групповой культуры – норм, правил, стандартов поведения.

· Групповая динамика, которая проявляется в развитии группы, формировании ее структуры, изменении места индивида в системе групповых отношений.

Малая группа всегда структурирована. Структура группы – это совокупность устойчивых отношений между членами группы. Выделяют формальную и неформальную структуры группы. Формальная структура группы – это система официальных прав и обязанностей членов группы. Формальная структура задается извне – системой законодательных актов, инструкций, распоряжений. 
Неформальная структура  – это система межличностных отношений, симпатий и антипатий между членами группы.

Кроме того,  в малых группах выделяют социометрическую и коммуникативную структуры группы. 
Социометрическая структура группы – это совокупность связей между ее членами, которые характеризуются взаимными предпочтениями и отвержениями. Этот вид структуры определяется с помощью социометрического теста, предложенного Дж. Морено. Суть метода состоит в том, что члены группы, руководствуясь критериями, заданными исследователем, делают выборы – например, кого бы из окружающих они выбрали в качестве партнера для выполнения совместного проекта, с кем бы они пошли в поход и т. д. На основе подсчета количества выборов, которые получает каждый член группы, выделяют следующие социометрические статусы:

- «Звезда» – наиболее привлекательный член группы, получивший максимум выборов;

- «Предпочитаемый» – популярный член группы, который пользуется авторитетом и имеет широкий круг общения в группе;

- «Пренебрегаемый» - член группы с ограниченным кругом общения, человек, который взаимодействует с очень небольшим числом лиц в группе;

- «Изолированный» – к этому человеку в группе отсутствует какое-либо отношение (положительное или отрицательное), он присутствует в группе, не включаясь в систему активных взаимоотношений;

- «Отвергаемый» – по отношению к данному члену группы существует активное неприятие, большинство участников группы с ним не хочет общаться.

Коммуникативная структура – это совокупность связей между членами группы, основанных на процессах передачи информации. Определенные виды коммуникативных структур по-разному влияют на уровень эффективности выполнения групповых задач. Например, коммуникативные сети типа «крест» (все коммуникации осуществляются через одного человека, занимающего центральную позицию) способствуют более быстрому решению задач. Децентрализованные сети типа «круг» ведут к большей удовлетворенности взаимоотношениями.

Помимо структуры группы, важной характеристикой анализа является композиция группы. Композиция – это совокупность индивидуальных особенностей членов группы, значимых для ее характеристики как целого.  Наиболее часто выделяются и указываются соотношения членов группы по таким параметрам, как пол, возраст, образование, национальная принадлежность, социальное положение. Группы, имеющие различную композицию, даже обладая сходной формальной структурой, могут принципиальным образом различаться. Например, студенческие группы, в которых преобладают только девушки или только юноши, имеют большое количество различий и преподаватель использует различные стили взаимодействия с подобными группами. 
8. 4. Руководство и лидерство в группе
В группе всегда можно выделить систему управления. В неформальной группе управленческие функции берет на себя лидер, в формальной – руководитель. 

Руководитель – это человек, который несет ответственность за результаты деятельности группы. Руководитель назначается официально, имеет закрепленные права и обязанности. В частности, руководитель может применять систему наказаний (увольнение, лишение премии и т. д.) и поощрений (повышение в должности, материальное вознаграждение) для усиления эффективности деятельности группы. Руководитель представляет группу во внешних организациях и решает вопросы, связанные с официальными отношениями. Кроме того, руководитель несет ответственность перед законом за состояние дел в группе. 

Взаимоотношения подчиненных с руководителем и результаты деятельности зависят от стиля управления. Выделяют следующие управленческие стили.

Авторитарный стиль. Здесь присутствует единоличное принятие решений руководителем, жесткий контроль деятельности подчиненных. Часто используются  наказания (штрафы, выговоры). Подчиненный оценивается только с позиций его эффективности как работника, эмоционально-психологические характеристики, не имеющие отношения к процессу деятельности, не берутся во внимание. Данный стиль управления оправдан в экстремальных ситуациях (война, катастрофа, авария).

Демократический стиль. При этом стиле управления решения принимаются на основе обсуждения, учитываются мнения и интересы сотрудников. Данный стиль управления эффективен, однако он предъявляет особые требования ко всем членам коллектива – от руководителя до рядовых исполнителей, к их интеллектуальным, моральным, коммуникативным способностям. 

Либеральный стиль. При этом стиле управления руководитель практически не вмешивается в процесс деятельности группы, выполняя лишь функцию посредника между группой и вышестоящим руководством. В некоторых случаях минимальный контроль приводит к низким результатам работы и неудовлетворенностью взаимоотношениями в коллективе. С другой стороны, такой стиль управления является оправданным в научных и творческих коллективах. 

В системе неформальных отношений определяющее влияние на деятельность и взаимоотношения оказывает лидер. Лидер – человек, за которым группа признает право принимать ответственные решения в важных для группы ситуациях. Лидер выдвигается стихийно, ограничен внутригрупповыми отношениями, его позиция в большей степени относится к структуре социально-психологических отношений.

 В социологии лидер определяется как человек, обладающий властью или авторитетом. Макс Вебер выделял три типа лидеров – харизматический, традиционный и легальный. Авторитет харизматического лидера основан на вере граждан в его нечеловеческие способности, уникальные качества, «святость». Традиционное лидерство опирается на обычаи, традиции, а также на руководящую роль определенной семьи или класса. Легальное лидерство, основанное на определенных знаниях и опыте,  осуществляется в соответствии с формальными правилами. 

В настоящее время существует несколько теорий лидерства, которые пытаются объяснить его феномен.  Согласно теории черт лидер –  это человек, обладающий набором определенных свойств, способностей и черт характера, которые помогают ему занять ведущую позицию в группе.  Сторонники этой теории считают, что человек, способный быть лидером, имеет высокий уровень саморегуляции и  самоорганизации. Люди зависимые, с низким уровнем самоконтроля, будут подчиняться такой личности. 

Согласно ситуативной теории, лидером может стать любой человек, если попадает в соответствующую ситуацию. 

Информационная теория подчеркивает, что лидер – это человек, обладающий большим количеством информации по сравнению с другими членами группы. 

Типы лидеров.

Деловой лидер – человек, который обладает организаторскими способностями, умеет наладить нужные связи, обеспечить успех деятельности. 

Эмоциональный лидер – это человек, который определенным образом влияет на межличностные взаимоотношения в группе. Здесь можно выделить два подтипа: лидер, активизирующий эмоциональный тон в группе (поднимает настроение, вселяет оптимизм), и лидер-стабилизатор, который нейтрализует негативные тенденции в группе (выслушивает жалобы, мирит противников).

Информационный лидер – это человек, компетентный в определенных вопросах, владеющий большим количеством информации по сравнению с окружающими. 

Универсальный лидер сочетает все перечисленные типы лидеров. В данном случае это скорее социальная категория, чем реально существующий человек. 
Итак, на протяжении всей жизни человек является членом различных групп. При этом воздействие малой группы (семья, друзья) является первичным и непосредственным; большие группы, являясь носителями социальных ценностей и традиций, действуют опосредованно, трансформируясь системами оценок малых групп. Малые группы, представляя собой своеобразную модель социальных отношений, привлекают внимание социологов, которые исследуют структуру и динамику малых групп, феномены группового давления, формирования ценностей и т. д.
Контрольные вопросы и задания
1. Сравните реальные и условные группы. Приведите примеры.

2. Чем различается влияние на индивида большой и малой социальных групп.

3. Сравните формальные и неформальные группы.

4. Каким образом этнические группы влияют на человека

5. Как и почему изменяется поведение личности в толпе?

6. Приведите конкретные примеры видов толпы.

7. Почему возникают социальные движения?

8. Проанализируйте особенности малой группы на примере конкретной группы (семья, дружеская группа, студенческая группа).

9. В чем состоит различие между лидером и руководителем?

10. Проанализируйте сильные и слабые стороны стилей руководства.
Примеры тестовых заданий
1. Социальные группы, на которые индивид ориентирует свое поведение, сравнивает себя со стандартами и убеждениями этих групп: 
1) экспериментальные; 
2) производственные;
3) референтные;
4) большие;
5) малые. 

2. Группа, состоящая из небольшого количества индивидов, отношения между которыми характеризуются сильной эмоциональной связью и пониманием – это: 
1) большая группа; 
2) первичная группа; 
3) экспериментальная группа; 
4) реальная группа; 
5) вторичная группа.
3. К признакам малой группы относятся …

(укажите два неправильно сформулированных признака):
1) ограниченное число членов группы;

2) нестабильность состава;

3) число связей увеличивается в геометрической прогрессии;

4) чем больше по размерам группа, тем интенсивнее в ней взаимодействие;

5) размеры группы зависят от характера деятельности группы.
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9. 1. Понятие и виды социальных норм
В предыдущих лекциях мы рассмотрели источники социальной стабильности.  Например, в процессе социализации личность усваивает необходимые нормы и правила поведения, а затем их воссоздает в повседневной жизни, поддерживая тем самым определенные социальные отношения. Однако в обществе мы можем видеть и несоблюдение социальных, культурных, правовых норм. Подобные нарушения могут быть в форме преступлений, проявляться в виде чрезмерно эксцентричного либо аморального поведения. В какой бы форме не выступало такое поведение, оно всегда не соответствует тем или иных социальным нормам (правовых, моральных, культурных, групповых и т. д.). 


Понимание социальных отклонений невозможно без определения того, что же означает норма, нормальное поведение. 

Вообще, нормальным считается то, что отвечает определенной норме-эталону. В общественных науках норма понимается как граница, как определенные особенности возможного поведения, которые позволяют сберечь целостность социальной системы. Понятно, что, кроме социальных, существует множество других норм (технические, биологические, медицинские, нравственные и т.д.). Специфической особенностью социальных норм является то, что они регулируют взаимоотношения людей в обществе. Таким образом, социальную норму можно определить как совокупность требований и ожиданий со стороны общества по отношению к его членам с целью регуляции социального поведения. 


Общественные нормы закрепляют исторически сформированный в данном обществе интервал дозволенного поведения как отдельных людей, так и групп или организаций. Социальные нормы регулируют жизнь в обществе, исполняют функцию контроля, могут выступать образцами, позволяют оценивать и прогнозировать поведение. 


Нормы могут быть проскриптивными (запрет что-то делать) и прескриптивными (разрешение на определенное поведение).

Существуют различные критерии выделения социальных норм.  Наиболее распространенным является статистический критерий. Норма в этом случае определяется путем подсчета частоты какого-либо явления. С точки зрения математической статистики нормальным есть все, что встречается более чем в 50 % случаев. Согласно закону нормального распределения, до 10 % людей могут иметь значительные отклонения поведения, а около 40 % – незначительные. Статистический критерий достаточно часто используется для оценки нормальности поведения. Впрочем, поведение большинства не всегда может считаться образцом нормальности. Например, в периоды быстрых социальных трансформаций сознание многих людей не может измениться с достаточной скоростью. В таких случаях можно наблюдать формы неэффективного поведения, которое не приспособлено к новым условиям. В результате на протяжении определенного периода времени поведение, которое будет адекватным (иными словами, нормальным), по отношению к  новым, изменившимся условиям, мы будем видеть у меньшинства. С другой стороны, в настоящее время достаточно большое число людей курят и  употребляют спиртное. Понятно, что широкое распространение этих форм поведения не делает их нормальными и адекватными. 
Именно поэтому для уточнения статистической нормы используется еще один критерий – качественно-количественный. Этот критерий учитывает не просто уровень распространенности того или иного поведения, но и степень его влияния на качество жизни.

Социально-нормативный критерий оценивает поведение со стороны его соответствия определенным нормам, существующим в данном обществе. Таким образом, если поведение находится в соответствии с нормами данного общества, оно будет считаться нормальным. Представление о нормальности будет различаться в зависимости от культурных особенностей, традиций, исторического контекста и т. д. Например, в Древнем Китае у знати существовала традиция тугого бинтования ног у женщин, что приводило к деформации ступни. В настоящее время подобное обращение родителей с собственной дочерью будет оценено не просто как аморальное, но и преступное. С точки зрения социально-нормативного критерия главным показателем нормальности поведения будет уровень его адаптивности и соответствия социально-культурным нормам.

Индивидуально-психологический критерий включает в оценку поведения возможности, связанные с индивидуально-психологическим развитием личности. С этой точки зрения социальные институты, организации, группы, отдельные личности, которые препятствуют или угнетают личностное развитие, будут оцениваться как неадекватные, девиантные.
Психопатологический критерий используется в психиатрии, медицинской психологии. С точки зрения этого критерия все поведенческие проявления могут быть разделены на две группы – нормальные (здоровые) и патологические (больные). Патология здесь рассматривается как отклонение от медицинской нормы. Понятно, что само по себе отклоняющееся поведение не является болезнью, но с точки зрения рассматриваемого понятия нормы, оно связано с определенными отклонениями в формировании и проявлении характера.
Социальные нормы могут иметь различные формы. Нормы могут быть формализованными, то есть записанными в виде законов, правил, инструкций. С другой стороны, неформализованные нормы включают социальные установки, традиции, обычаи и существуют на уровне общественного мнения.
В зависимости от сферы социальных отношений, которые регулируют нормы, можно выделить духовные, морально-этические, правовые,  организационно-профессиональные нормы.

Духовные нормы – это общечеловеческие ценности, которые представлены в мировых религиях, народных традициях, художественной литературе и искусстве.

Морально-этические нормы – это совокупность ожиданий определенной социальной группы в отношении ее членов. Нормы этой группы существуют на уровне массового сознания.

Правовые нормы гораздо конкретнее по сравнению с морально-этическими нормами. Они закрепляются документально (Конституция, уголовный кодекс и т. д.).

Организационно-профессиональные нормы регулируются должностными инструкциями, правилами внутреннего распорядка, профессиональными традициями.
9. 2. Понятие и виды девиации
Термин «девиация» является производным от латинского слова «deviatio», что означает уклонение, отклонение. Таким образом,  девиантное поведение – это  поведение, отклоняющееся от социальных норм. Девиация является универсальным понятием. В каждом обществе имеются определенные социальные нормы и правила поведения. Следовательно, в каждом обществе мы можем зафиксировать и отклонения от этих норм. Другими словами, девиация присуща каждому обществу и будет существовать всегда, так как в обществе всегда есть представление о нормальном поведении. 

С другой стороны – понятие девиации является относительным. Любое общество, социальная или культурная группа обладает собственным набором правил и норм. Поведение, оцениваемое в одной группе как нормальное, в другой группе будет воспринято как неадекватное, отклоняющееся. Например, девушка в мини-юбке в нашей стране не вызывает чрезмерно отрицательных оценок, в арабских странах, напротив, такая одежда является вызовом моральным нормам.  Существуют различия в нормативах поведения среди возрастных групп. Например, подростковый сленг, своеобразная одежда, необычные прически входят в социальную норму для данного возраста, использование же подобного набора лексики и оформления внешности лицами преклонного возраста будет оцениваться как неадекватное и т. д. В этом и состоит относительность девиации – то или иное поведение будет оцениваться как отклоняющееся только при соотнесении его с нормами, которые характерны для данной социальной группы. 

Остановимся подробнее на понятии относительности девиации. Для того чтобы оценить данное поведение как нормальное или отклоняющееся, необходимо проанализировать три его составляющие – действующее лицо, ситуацию и внешнюю оценку.

Действующее лицо – это человек, который имеет определенный социальный статус и выполняет соответствующие этому статусу роли. Например, статус ребенка предполагает, что его носитель является зависимым, эмоциональным, нетерпеливым. Если ребенок плачет, потеряв или сломав игрушку – это также входит в пределы нормы для этого возраста. С другой стороны, бурные рыдания директора завода из-за сломанной ручки окружающими однозначно будут отнесены к неадекватному, ненормальному поведению. Таким образом, оценка нормальности поведения опирается на анализ социальной роли, в рамках которой осуществляется это поведение.

Большое значение для оценки поведения как нормального или отклоняющегося имеет ситуация. Если мы слышим, что кто-то говорит, что он Наполеон, мы еще не можем однозначно оценить данное поведение как нормальное или отклоняющееся. Если мы узнаем, что это говорит актер на сцене, играющий конкретную историческую личность, то эта ситуация воспринимается как вполне адекватная. 

Поведение – как отклоняющееся или нормальное, оценивают окружающие люди, в социологии иногда в данном контексте используют слово «аудитория». Другими словами, аудитория – это люди, присутствующие при совершении того или иного действия. Например, одни люди могут оценивать употребление алкоголя как болезненное пристрастие, другие – как обязательный атрибут праздника.  Родители мальчика-подростка, увидев, что он одевает вещи своей старшей сестры, будут думать, что он имеет нетрадиционную сексуальную ориентацию. Другие же родители, столкнувшись с подобным случаем смены имиджа, будут считать, что их ребенок имеет актерские способности. Мы можем видеть, что оценка поведения со стороны аудитории имеет основополагающее значение, так как после нее могут последовать санкции (если окружающие сочтут поведение отклоняющимся). Основными видами аудитории чаще всего  являются милиция, психиатры, семья, друзья.

Существуют различные подходы к классификации форм отклоняющегося поведения. Прежде всего, отклонения можно разделить на позитивные и негативные. К позитивным девиациям относятся все виды социального творчества – научные открытия, художественные произведения, философские теории и т. д. Почему творчество может быть отнесено к девиации? Дело в том, что указанные виды активности расшатывают существующее понимание окружающей действительности, бросают вызов научным догмам, создают новые социальные модели. Понятно, что с позиций  социальной системы, которая тяготеет к стабильности и уравновешенности, новые идеи, теории и ценности оцениваются как девиантные, то есть отклоняющиеся от существующих норм. В то же время эти девиации являются позитивными потому, что их существование способствует развитию и совершенствованию социальной системы, социальных отношений, социальной структуры.  Например, научные открытия в области коммуникаций значительно упростили возможность общения с людьми, живущими в других городах и странах. Идеи демократии, которые сейчас воплощаются в систему государственных отношений, первоначально развивались в работах Платона, Аристотеля и Геродота.
Негативные девиации включают отклонения от правовых и моральных норм. Это такие формы поведения – алкоголизм, наркомания, убийства, коррупция, грабежи и т. д. Распространение подобных девиаций отрицательно сказывается на социальных отношениях. В частности, может возрасти социальная напряженность. Чрезмерное распространение негативных девиаций

 ведет в конечном итоге к распаду социальных отношений и даже к исчезновению групп. Например, конкретная группа наркоманов существует не очень продолжительное время. Как правило, ее члены погибают, попадают в места лишения свободы. 
Девиации могут быть индивидуальными и групповыми. Об индивидуальном отклонении мы говорим, когда девиантное поведение проявляется у одного человека по отношению к социальной группе, с которой он взаимодействует, либо в отношении общепринятых групповых норм и ценностей. При групповом отклонении нормы более широкого социального окружения не выполняет уже целая группа.  

Отклонение может быть первичным и вторичным. Под первичным отклонением подразумевается отклоняющееся поведение личности, которое в целом соответствует культурным нормам, принятым в обществе. В данном случае совершаемые индивидом отклонения так незначительны и терпимы, что он социально не квалифицируется девиантом и не считает себя таковым. Для него и для окружающих отклонение выглядит просто маленькой шалостью, эксцентричностью или в крайнем случае ошибкой. Каждый член общества совершает за всю свою жизнь множество мелких нарушений, и чаще всего окружающие не считает таких людей девиантами. Девианты остаются первичными до тех пор, пока их действия укладываются в рамки социально принятой роли. 

Вторичным отклонением называют отклонение от существующих в группе норм, которое социально определяется как девиантное. Личность при этом идентифицируется как девиант. Иногда в случае совершения даже единственного отклоняющегося действия (изнасилование, гомосексуализм, употребление наркотиков и т. д.) либо ошибочного или ложного обвинения, к индивиду приклеивается ярлык девианта. Этот процесс навешивания ярлыка может стать поворотным пунктом в жизни человека. Действительно, совершивший первичное отклонение от общепринятых норм индивид продолжает жить прежней жизнью, занимать то же место в системе статусов и ролей, по-прежнему взаимодействовать с членами группы. Но стоит ему только получить ярлык девианта, как сразу же появляется тенденция к прерыванию многих социальных связей с группой и даже к изоляции от нее. Такое лицо может быть отстранено от любимой работы, профессии, отвергнуто добропорядочными людьми, а то и заслужить название «криминальной» личности; оно может стать зависимым от отклоняющихся (например, алкоголики) или преступных (например, преступная группа) ассоциаций, которые начинают использовать факт индивидуального отклонения, отделяя данного индивида от общества и прививая ему нравственные нормы своей субкультуры. Таким образом, вторичное отклонение может перевернуть всю жизнь человека. Создаются благоприятные условия для повторения акта отклоняющегося поведения. После повторения проступка изоляция еще больше усиливается, начинают применяться более жесткие меры социального контроля, и лицо может перейти в состояние, характеризующееся постоянным отклоняющимся поведением. 
Девиации также можно разделить на асоциальные и антисоциальные. Асоциальные девиации – это отклонение от моральных и этических норм, существующих в данном обществе. Обман, невыполнение обязательств, предательство – примеры асоциальных девиаций. Антисоциальные девиации – это невыполнение правовых норм, нарушение закона.
Как выше уже говорилось, социальные отклонения (как и нормы) присутствуют в любом обществе и выполняют важные функции.
 Во-первых, девиации способны усиливать подчинение нормам. Один из наиболее эффективных методов, обеспечивающих следование большинства людей социальным нормам, состоит в том, чтобы объявить некоторых людей нарушителями нормы. Это позволяет держать остальных в подчинении и одновременно в страхе оказаться на месте нарушителя. 

Во-вторых, реакция на девиантность уточняет границы морального. Всякий раз, когда члены группы осуждают некое поведение как отступление от нормы, они ярче очерчивают контуры того, что считается нормой. 

В-третьих, реакция на девиантность способствует формированию групповой сплоченности. Это означает, что наличие в обществе преступности ведет к тому, что законопослушные граждане стараются объединиться для защиты своего спокойствия.  Можно использовать такой бытовой пример – жильцы подъезда ставят домофоны, нанимают консьержку для обеспечения собственной безопасности. 

В-четвертых, девиация является катализатором социальных изменений. Мы уже рассматривали позитивные девиации – почти все научные открытия или изобретения вначале вызывали неприятие со стороны общества, а их авторы нередко объявлялись сумасшедшими. Негативные девиации в определенной мере также могут сформировать позитивные ценности, но не сами по себе, а фактом своего существования. В данном случае рассмотрим два примера – исторический и современный. В Древней Спарте младенцев, имевших какие-то отклонения при развитии, умерщвляли. Они считались носителями отклонений. Сейчас такое поведение вызвало бы протест в обществе. В настоящее время проводится широкая пропаганда по изменению отношения к людям, больным СПИДом, наркоманам – общество учат быть терпимее и гуманнее. 
9. 3. Социальный контроль
Социальный контроль – это механизм регуляции и предотвращения социальных девиаций. 

Термин "социальный контроль" был введен в научный оборот французским социологом и социальным психологом Габриэлем Тардом. Он рассматривал его как важнейшее средство исправления криминального поведения и возвращения преступника в "нормальное" общество. В дальнейшем Тард расширил понимание социального контроля до одного из важнейших факторов социализации. Следует отметить, что и в работах целого ряда западных социологов проблема социального контроля разрабатывалась в тесной связи с решением задачи обеспечения контроля над девиантным поведением и в особенности – агрессивными формами его проявления. 

Наиболее развернутую теорию социального контроля разработали американские социологи Э. Росс и Р. Парк. Росс пытался найти и изучить способы достижения равновесия между обеспечением социальной стабильности, с одной стороны, и индивидуальной свободы – с другой. Он считал, что важнейшим фактором предотвращения девиации является внутренний нравственный самоконтроль, основанный на усвоении общественных ценностей. Одновременно он признавал и возрастающее значение внешнего социального контроля, опирающегося на целенаправленное воспитание, религию, общественное мнение, правовые санкции. Роберт Парк, один из основателей чикагской школы, автор "классической" социально-экологической теории, считал, что общество – это и есть "контроль и согласие". Он понимал социальный контроль как особое средство, обеспечивающее определенное соотношение между человеческой природой и социальными силами. При этом Парк выделял три формы социального контроля: (1) элементарные, в основном принудительные санкции; (2)  общественное  мнение;                     (3) деятельность социальных институтов.

Толкотт Парсонс в своей работе "Социальная система" определял социальный контроль как процесс, с помощью которого нейтрализуется девиантное поведение и тем самым поддерживается социальная стабильность. Он проанализировал три основных метода осуществления социального контроля. (1) Изоляция, суть которой заключается в том, чтобы поставить непроходимые барьеры между девиантом и всем остальным обществом без каких-либо попыток исправления или перевоспитания его.                        (2) Обособление — ограничение контактов девианта с другими людьми, но не полную изоляцию от общества; такой подход допускает исправление девиантов и их возвращение в общество, когда  они  будут готовы вновь выполнять общепринятые нормы. (3) Реабилитация, рассматриваемая как процесс, в ходе которого девианты могут подготовиться к возвращению к нормальной жизни и правильному исполнению своих ролей в обществе.

 Наиболее важным инструментом социального контроля является социализация, в процессе которой индивид обучается необходимым формам социального поведения.  Т. Хирши описал четыре вида механизмов, которые используются в процессе социализации для формирования социально одобряемого поведения:

- привязанность – эмоционально позитивное отношение к окружающим. Человек, заботясь о чувствах других людей, старается соблюдать необходимые правила, чтобы не расстраивать близких;

- обязательства – эта форма поведения является элементом формальных отношений.  Если человек вкладывает время и усилия в обучение, построение своего дела, он не станет рисковать уже полученными результатами, совершая асоциальные поступки;

- обязанности – загруженность человека (обучение, хобби, забота о близких и т. д.) – оставляют очень мало времени для того, чтобы совершать социально неодобряемые действия;

- убеждения – это глубокое согласие с социально одобряемыми нормами и правилами. 
Однако социализация не всегда является достаточно эффективной, так как невозможно обучить человека правильному поведению абсолютно во всех ситуациях. Да и сам человек не является роботом, которого можно запрограммировать только на выполнение необходимых действий. Именно для коррекции поведения индивида общество использует специальные санкции. 


Конечной целью социального контроля является не только предотвращение нежелательного поведения, но и формирование социально одобряемого. Это означает, что общество использует позитивные и негативные санкции. С помощью позитивных санкций вознаграждается поведение, соответствующее социальным нормам. Негативные санкции сдерживают девиантное, отклоняющееся поведение. Санкции неоднородны, они могут принимать форму финансового вознаграждения, правового ограничения, похвалы или порицания.


Существуют различные формы социального контроля. Внешний контроль – это набор санкций, который использует общество для регуляции поведения индивида. Человек воспринимает внешний контроль как принуждение. Внутренний контроль, или самоконтроль, – это механизмы саморегуляции человека, которые формируются в процессе социализации. Любой внутренний контроль вначале выступает в форме внешнего контроля, в частности, со стороны родителей. Постепенно внешний контроль интериоризируется (переходит во внутренний план сознания) и превращается в самоконтроль.  Внутренний контроль индивидом воспринимается как личное желание. 

Формальный и неформальный контроль. Неформальный социальный контроль – это мягкое неофициальное влияние для того, чтобы заставить индивида выполнять социально одобряемые нормы и правила. Неформальный контроль осуществляет, как правило, ближайшее социальное окружение – родители, друзья, соседи. Используемые санкции,  в данном случае – объяснение, нежелание разговаривать, высказывание претензий. Напротив, для закрепления нужного поведения могут использоваться похвала, улыбка, расширение общения и т. д. Данный вид контроля является эффективным в малых группах. Кроме того, он преобладает в традиционных обществах.  


Большие группы и современное общество нуждаются в более сложных механизмах регуляции поведения человека, которые находят воплощение в формальном контроле. Формальный контроль – это институализированные публичные механизмы для предотвращения или коррекции девиантного поведения.  В современном обществе возникли специальные организации, осуществляющие формальный контроль – милиция, тюрьмы, психиатрические больницы. Кроме того, формальный контроль встроен в структуру организаций. Например, в университете контролируются успеваемость студентов, посещение занятий, поведение во внеучебное время.

Прямой и косвенный контроль. При прямом контроле индивид знает, что его поведение оценивается, и на него оказывают то или иное воздействие. При косвенном контроле на индивида оказывает влияние ситуация и он, приспосабливаясь к ней, изменяет свое поведение. 
9. 4. Теории девиации

Биологизаторские теории. Преступное поведение объясняется биологической предрасположенностью индивида к совершению правонарушений. Одним из ярких представителей этого направления является Ч. Ломброзо, который связывал склонность к преступному поведению с особым типом внешности и телосложения. 

Теории социального научения. Согласно этим теориям люди, живущие или воспитывающиеся в группах, где ведущими являются девиантные социальные установки, усваивают негативные формы социального поведения. 

Теория аномии. Аномия – это распад норм, регулирующих социальное взаимодействие. Данная теория была предложена        Э. Дюркгеймом. Он считал, что социальные нормы ограничивают человеческие желания, которые не знают пределов. В случае, когда влияние норм и правил перестает быть столь сильным (переходные общества, революции), возрастает количество различного рода правонарушений.  Понятие аномии было расширено Р. Мертоном. Мертон выделил определяемые культурой цели и институциональные средства их достижения. Если в общества большое значение придается целям, то индивиды могут использовать незаконные средства для их достижения. Например, если в обществе царит культ богатства, то человек будет стремиться его достичь, используя любые, в том числе противоправные и аморальные средства.

Теории усвоения культуры. В начале лекции мы рассматривали тот факт, что девиация является относительным понятием – то, что в одной культуре является нормой, в другой оценивается как отклонение. Теории усвоения культуры подчеркивают, что девиантное поведение является результатом социализации в субкультурной группе, где данное поведение является нормальным. 


Теория социальной дезорганизации. Отклоняющееся поведение может возникать в результате смешения ценностей и норм различных культур. Например, уровень преступности выше в крупных городах, где проживают люди разных культур, национальностей, социальных слоев.


Теория социально-экономических факторов. Согласно этой концепции девиантное поведение возникает в условиях значительных социально-экономических противоречий.  При существовании большого социального расслоения и слабой социальной защищенности люди самостоятельно начинают заниматься перераспределением богатства (кражи, грабежи, экономическая преступность).


Теория навешивания ярлыков.  Данная теория рассматривает девиацию как результат социальной оценки. В любом обществе есть господствующие социальные группы, которые определяют то или иное поведение как нормальное или отклоняющееся. Например, лица, являющиеся представителями государственной власти, любые попытки ее смещения будут объявлять противозаконными, а их носителей – наказывать по причине нежелания лишиться власти и связанных с ней привилегий.


Ярлык «девианта» дает его носителю специальный статус. Если окружающие узнают, что данный человек является гомосексуалистом либо   представителем экзотического религиозного культа, они начинают интерпретировать его поведение в свете новой информации и относиться к нему соответствующим образом, т. е. формируется девиантная стереотипизация.  Е. Гуд выделил пять элементов девиантной стереотипизации:

- преувеличение – окружающие склонны фокусироваться на экстремальных формах девиации. Например, мужской гомосексуализм ассоциируется с женоподобностью. Однако согласно исследованиям сексологов существует скрытый гомосексуализм, который внешне никак не проявляется;

- централизация – мнение о том, что девиация играет определяющую роль в жизни человека. Например, спинальный больной может оцениваться как неудачник во всех сферах, исходя из того, что он не может ходить;

- стойкость – зачастую люди исходят из мнения: однажды оступившийся – преступник на всю жизнь;

- дихотомия – склонность считать, что девиация либо есть, либо ее нет. Однако, как показывают психологические исследования, в большинстве случаев существуют промежуточные варианты характеров и форм поведения. Ранее уже упоминавшийся гомосексуализм имеет разную степень выраженности у разных людей;

- генетическая предрасположенность – мнение о том, что любые отклонения генетически запрограммированы и неизбежно могут проявиться. Однако анализ специальной литературы показывает, что легкие формы отклонений (шизоидная акцентуация, неядерная психопатия и т. д.) могут успешно компенсироваться. Если окружающие не знают о диагнозе, такой человек будет оцениваться просто как своеобразный и оригинальный.


Теория наклеивания ярлыков рассматривала также механизмы формирования девиантности. Если человеку наклеивают ярлык девианта, это может усилить или стимулировать различные проявления отклонений в поведении. Другими словами, если окружающие относятся к человеку как к девианту, он начинает своим поведением подтверждать их ожидания. Подобное поведение Э. Гоффман, один из создателей теории наклеивания ярлыков, назвал   «девиантной карьерой». 

Итак, деятельность любой социальной группы и общества в целом  подчиняется определенным нормам. Наличие норм, в свою очередь, заставляет обратить внимание на существование девиаций в обществе. Девиации имеют неоднозначный характер и оказывают разностороннее влияние на общество, как положительное, так и отрицательное. Для регуляции уровня девиаций в обществе используются социальный контроль и социальные санкции.
Контрольные вопросы и задания

1. Какую роль играют в обществе социальные нормы?

2. Приведите примеры социальных норм. Какие критерии для выделения этих норм вы использовали?

3. Объясните, почему социальные девиации одновременно являются относительными и абсолютными. Приведите примеры.

4. Приведите примеры позитивных девиаций. Почему общество зачастую относится к ним негативно?

5. Каким образом взаимосвязаны индивидуальные и групповые отклонения?

6. Что такое первичные и вторичные отклонения?

7. Какую роль играют девиации в обществе?

8. Проанализируйте формы социального контроля, выделенные Т. Парсонсом. Приведите примеры.

9. Почему социализация является формой социального контроля?

10. Сравните эффективность позитивных и негативных санкций.
Примеры тестовых заданий
1. Поведение, основанное на отклонении от общепринятых норм, называется:

а) неудовлетворительным;

б) неформальным;

в) девиантным;

г) деструктивным.
2. Включение социальных норм во внутренний мир человека и их

активное использование в процессе жизнедеятельности – это:

а) стратификация;

б) интеракция;

в) интериоризация;

г) адаптация.
3. Приказ о наложении штрафа на работника за прогул без уважительной причины – это:

а) формальный вид контроля;
б) неформальный вид контроля;
в) смешанный вид контроля.
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10. 1.  Предмет медицинской социологии
Медицинская социология как самостоятельное направление стала развиваться в середине ХХ века. Но анализ влияния социальных факторов  на здоровье человека и в целом на медицину как социальный институт проводился задолго до этого времени. Например,  в работе В. Петти «Политическая арифметика» (1690) впервые был проведен анализ места и роли здравоохранения в обществе. В ХІХ веке вопросы медицинской социологии активно разрабатывались в русле социальной медицины. В это время выходит девятитомный труд Иоганна Петера Франка "Система совершенной медицинской полиции", в котором были тщательно проанализированы социальные связи здоровья и заболевания. Сам термин "Социальная медицина" ввел французский ученый Дж. Гуерин в 1848 году. Социальная медицина, по его мнению, должна изучать связи физического и психического состояния населения и законодательства, а также других социальных институтов, изучение связи между социальными факторами, здоровьем и заболеваемостью. Кроме того, она должна разрабатывать меры по укреплению здоровья и профилактике заболеваний. 

Известные немецкие ученые Р. Вирхов и С. Ньюманн относили медицину к социальным наукам. Работа Вирхова "Сообщения об эпидемии тифа в Верхней Силезии" является классическим трудом по немецкой социальной гигиене.

Первые книги по медицинской социологии выходят в начале ХХ века. В 1902 году выходит двухтомный сборник «Эссе по медицинской социологии», а в 1910 году книга Е. Блеквела «Медицинская социология». Большое значение для развития социологии медицины имела книга A. Готьяна «Социальная патология» (1912), в которой содержатся актуальные даже сегодня фундаментальные принципы изучения заболеваний в социальном аспекте.

В 20–40-е годы ХХ века проводятся многочисленные исследования в области социальной медицины. В частности, выходят  работы  «Социальные факторы в развитии медицины»    Б. Штерна, «Врач и больной как социальная система»                     Л. Гендерсона, «Психические нарушения в городских районах»      Р. Париза и В. Дунхана.

Медицинская социология как самостоятельное направление в социологии начала складываться в 50-е годы ХХ века наряду с такими направлениями, как социология права, науки, семьи и т. д. 

На IV Всемирном социологическом конгрессе "Общество и социология" в Милане (Италия) в 1959 году была впервые организована секция социологии медицины, председателем которой стал член-корреспондент АН СССР И.И. Геращенков, представивший доклад "Здоровье и социальное благополучие". 

По обобщенным материалам Всемирных конгрессов социологов (50-60-е гг. XX века) в области социологии медицины рассматривались следующие группы вопросов: роль факторов внешней среды в механизме возникновения, развития и исхода болезней (урбанизация, санитарно-технические условия на производстве, состояние профилактики); анализ причин заболеваний в различных социальных группах; оценка различных предупредительных мер; анализ деятельности лечебно-профилактических учреждений; роль общества в заболеваемости населения. 

В силу того,  что медицинская социология является молодой наукой, со слабо сформированным категориальным аппаратом, еще не достаточно четко различаются понятия, которые она использует. В частности, сложно определить различия между понятиями «медицинская социология» и «социология медицины». Например, немецкий ученый К. Штраус считал, что социология медицины – это, главным образом, теоретическая наука, рассматривающая медицину как социальный институт и анализирующая связи медицины с другими подсистемами общества. Медицинскую социологию он считал прикладной наукой, которая занимается анализом влияния социальных факторов на отдельные заболевания. 


Медицинская социология изучает достаточно обширный  круг проблем. Это нашло отражение в определениях предмета медицинской социологии. 
Например, А. М. Изуткин считает, что данная дисциплина занимается изучением специфики общественных отношений и ценностных ориентаций в медицине как особой отрасли человекознания. В «Социологическом словаре» (Минск, 1989) отмечается, что медицинская социология «… изучает здоровье населения с социологических позиций: 1) на уровне народонаселения земного шара, отдельных стран и регионов; 2) в связи с условиями его воспроизводства; 3) в связи с образом жизни различных профессий и возрастных групп».


Итак, в целом медицинская социология ориентирована на раскрытие взаимодействия медицины как социального явления с общественными подсистемами и социальными институтами, которые, в свою очередь, определяют тип закрепленных отношений между людьми. В медицинской социологии выделяют ряд подотраслей:

- социология лечебных профессий;

- социология болезни и поведения больного;

- изучение социальных факторов этиологии болезни;

- изучение социальных факторов рождаемости и смертности;

- социология взаимодействия врача и пациента;

- изучение развития различных систем здравоохранения (например, частная и государственная медицина);

- сравнительное исследование образцов болезни и служб здравоохранения в различных странах;

- оптимальность функционирования социальной системы с точки зрения ее способности обеспечить общий уровень здоровья населения.


Медицинская социология имеет не только научную, но и ценностно-аксиологическую направленность. Определенные принципы, нормы и правила морали являются важнейшими регуляторами поведения врача и пациента. Понятия «нормы» и «патологии» в медицине, помимо общебиологических критериев, содержат также моральную оценку. Например, в настоящее время медицинские вопросы приобретают этическую окрашенность (допустимость эвтаназии, клонирования и т. д.). Кроме того, социальные ценностные установки влияют на образ жизни человека, а, следовательно, и на уровень заболеваемости, на отношение к болезням и т. д.


Отдельно следует указать на различия между использованием социологии в медицине и собственно медицинской социологией. В первом случае социология занимается сбором информации непосредственно для структур здравоохранения. Задачи, стоящие перед социологией, определяются структурами, входящими в медицину как социальный институт. Например, социологи могут изучать структуру отношений в медицинском учреждении, подчинение пациента медицинскому режиму и так далее. Другими словами, социология в медицине обслуживает существующую систему взаимоотношений в лечебном учреждении и ориентируется на господствующие ценности медицинской практики. При этом, как правило, игнорируется ряд спорных вопросов. 


Напротив, медицинская социология поднимает актуальные и острые проблемы, связанные с функционированием медицины в структуре социальных отношений.  В качестве примера можно привести проблему ятрогенеза, то есть угрозы здоровью при вмешательстве медицины. В этом же контексте следует отметить проблему медикализации современного общества, подмеченную социологами. Суть медикализации состоит в формировании на уровне общества убеждения в том, что современная медицина может справиться с любыми проблемами, если они называются болезнью (вандализм, алкоголизм, гомосексуальность и т. д.). Термин «медикализация» часто используется критиками современной медицины, когда они утверждают, что современные врачи обладают слишком большим политическим влиянием в тех вопросах, в которых они не компетентны. 
10. 2. Модели отношения врача к пациенту
Принцип “не навреди” (модель Гиппократа)
Исторически первой формой врачебной этики были моральные принципы врачевания Гиппократа (ок. 460 – ок. 370 до Р.Х.), изложенные им в “Клятве”, а также  в  книгах  “О законе”,  “О врачах” и др. Гиппократа называют “отцом медицины”. Эта характеристика не случайна. Она фиксирует рождение профессиональной врачебной этики. В древних культурах – египетской, вавилонской, индийской, персидской, иудейской, греческой – способность врачевать свидетельствовала о “божественной” избранности человека, и определяла его элитное, как правило, жреческое, положение в обществе. Например, первые вавилонские врачи были жрецами, а основными способами лечения были обряды и магия. Медицинская практика была исключительным правом магов Персии и брахманов Древней Индии. 
Становление греческой светской медицины было связано не только с влиянием рационального знания и накоплением опыта врачевания, но и с принципами демократической жизни городов-государств Древней Греции. Освященные и необсуждаемые права врачующих жрецов постепенно, но неизбежно сменялись моральными профессиональными гарантиями и обязательствами лекарей перед пациентами. 

Так, в “Клятве” Гиппократа были впервые сформулированы и расписаны обязанности врача как перед больными, так и перед своими коллегами по ремеслу. Гиппократ писал: “Клянусь Аполлоном-врачом, Асклепием, Гигией и Панакеей и всеми богами и богинями, беря их в свидетели, исполнять честно, соответственно моим силам и моему разумению, следующую присягу и письменное обязательство: считать научившего меня врачебному искусству наравне с родителями, делиться с ним достатками и в случае надобности помогать ему в его нуждах; его потомство считать своими братьями и это искусство, если они захотят его изучать, преподавать им безвозмездно и без всякого договора; наставления, устные уроки и все остальное в учении сообщать своим сыновьям, сыновьям своего учителя и ученикам, связанным обязательством и клятвой по закону медицинскому, но никакому другому. Я направлю режим больных к их выгоде сообразно с моими силами и моим разумением, воздерживаясь от причинения всякого вреда и несправедливости. Я не дам никому просимого у меня смертельного средства и не покажу пути для подобного замысла; точно так же я не вручу никакой женщине абортивного пессария. Чисто и непорочно буду проводить я свою жизнь и свое искусство. Я ни в коем случае не буду делать сечения у страдающих каменной болезнью, предоставив это людям, занимающимся этим делом. В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, будучи далек от всего намеренного, неправедного и пагубного, особенно от любовных дел с женщинами и мужчинами, свободными и рабами. Что бы при лечении – а также и без лечения – я ни увидел или ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной”. 
Принцип “делай добро” (модель Парацельса)

Второй исторической формой врачебной этики стало понимание взаимоотношений врача и пациента, сложившееся в средние века. Выразить ее особенно четко удалось Парацельсу (1493–1541). Модель Парацельса – это такая форма врачебной этики, в рамках которой нравственное отношение к пациенту понимается как одна из важнейших составляющих стратегии терапевтического поведения врача. Если в гиппократовской модели медицинской этики прежде всего завоевывается социальное доверие личности пациента, то в модели Парацельса делается акцент на учете эмоционально-психических особенностей личности, на признании важности душевного контакта с врачом и включенности такого контакта в лечебный процесс. В границах модели Парацельс в полной мере развивает патернализм (от лат. pater – отец) как тип взаимосвязи врача и пациента. Основным моральным принципом, формирующимся в границах данной модели, является принцип – делай добро, благо, или твори любовь, благодеяние, милосердие. Врачевание – это организованное осуществление добра. Парацельс учил: “Сила врача – в его сердце, работа его должна руководствоваться Богом и освещаться естественным светом и опытностью; важнейшая основа лекарства – любовь”. 
Принцип “соблюдения долга” (деонтологическая модель)

Термин деонтология (от греч. долг, должное и закон, учение) был  введен  в  медицинскую  науку в 40-х гг.  XX  века  проф.      Н. Петровым. Деонтологическая модель врачебной этики – это совокупность “должных” правил, соответствующих той или иной конкретной области медицинской практики. Примером такой модели может служить хирургическая деонтология. Н. Петров в работе “Вопросы хирургической деонтологии” предложил следующие правила:

- хирургия для больных, а не больные для хирургии;
-  делай и советуй делать больному только такую операцию, на которую ты согласился бы при наличной обстановке для самого себя или для самого близкого тебе человека;

-  для душевного покоя больных необходимы посещения хирурга накануне операции и несколько раз в самый день операции, как до нее, так и после;
-  идеалом большой хирургии является работа с действительно полным устранением не только всякой физической боли, но и всякого душевного волнения больного;

- информирование больного, которое должно включать упоминание о риске, о возможности инфекции, побочных повреждений.

Симптоматично, что с точки зрения Н. Петрова “информирование” должно включать не столько “адекватную информацию”, сколько внушение “о незначительности риска в сравнении с вероятной пользой операции”.

Принцип соблюдения долга – основной для деонтологической модели. “Соблюдать долг” – это значит выполнять определенные требования. Недолжный поступок – тот, который противоречит требованиям, предъявляемым врачу со стороны общества, медицинского сообщества и его, врача, собственной воли и разума. Когда правила поведения открыты и точно сформулированы для каждой медицинской специальности, принцип “соблюдения долга” не признает оправданий при уклонении от его выполнения, в т. ч. аргументы от приятного и неприятного, полезного и бесполезного и т. п. Идея долга является определяющим (необходимым и достаточным) основанием действий врача. Если человек способен действовать в соответствии с требованиями принципа “соблюдения долга”, то такой человек соответствует избранной им профессии, если – нет, то он должен покинуть данное профессиональное сообщество. 

Принцип “уважения прав и достоинства человека” (биоэтика)

В биоэтике основным является конфликт противостоящих друг другу прав (например,  права плода на жизнь и права женщины на аборт). Еще одним примером может служить отношение к эвтаназии. Правовое сознание пациента, отстаивающее право на достойную смерть, вступает в противоречие с правом врача не только следовать профессиональному принципу –  не навреди, но и исполнять заповедь – не убий. 
В современной медицине речь идет уже не только о помощи больному, но и о возможностях управления процессами зачатия и умирания, с весьма проблематичными физическими и метафизическими (нравственными) последствиями этого для человеческой популяции в целом. 
Медицина, работающая сегодня на молекулярном уровне, все более становится прогностической. Французский иммунолог и генетик Ж. Доссе полагает, что прогностическая медицина поможет сделать жизнь человека долгой, счастливой и лишенной болезней. Прогностическую медицину можно было бы определить еще и как  бессубъектную, безличностную, т. е. способную к диагностированию без субъективных показателей и жалоб пациента. И это действительно реальный и беспрецедентный рычаг контроля и власти как над отдельным человеком, так и над всем человечеством. Эти “тоталитарные” тенденции и объясняют, почему в 60–70-х гг. XX века формулируется такая форма медицинской этики, как биоэтика,  которая начинает рассматривать медицину в контексте прав человека. Основным моральным принципом биоэтики становится принцип уважения прав и достоинств человека. Под влиянием этого принципа меняется решение основного вопроса медицинской этики – вопроса об отношении врача и пациента. Как известно, патернализм “работал” 
в режиме неоспоримого приоритета или первичности авторитета врача.  Сегодня же остро стоит вопрос об участии больного в принятии врачебного решения. Это далеко не вторичное участие оформляется в ряд новых моделей взаимоотношения врача и пациента. Среди них – информационная, совещательная, интерпретационная. Каждая из них является своеобразной формой защиты прав и достоинств человека. Конфликт “прав”, “принципов”, “ценностей” (а по сути – человеческих жизней и культурных норм) – реальность современного общества. 
10. 3. Врач и больной с позиций ролевого подхода
Термин «роль больного» был впервые  предложен               Л. Гендерсоном в 1935 году, а затем использовался Т. Парсонсом. 

По мнению Парсонса, факт обращения к врачу является признанием пациента  неспособности решить проблему собственными силами и вера в компетентность врача. Взаимодействие врача и пациента направлено на решение общей задачи: возвращение заболевшего в социальную систему, которая, таким образом, вернет себе состояние равновесия, нарушенное временным выключением из нее данного индивида.

Роль больного по Парсонсу  имеет четыре основные характеристики: 1) освобождение от обычных социальных обязанностей; 2) больной человек не считается виновным в том, что болен; 3) больной должен стремиться к получению компетентной профессиональной помощи, поскольку болезнь социально нежелательна; 4) ожидается, что человек в роли больного будет подчиняться режиму, предписанному компетентным врачом. 

Таким образом, Парсонс как представитель структурного функционализма рассматривал ролевое взаимодействие врача и пациента в контексте обеспечения согласованности различных социальных элементов. Иными словами, состояние болезни приводит к дисфункциональности социальной системы, так как человек не может выполнять необходимые социальные обязанности, а это негативно сказывается на состоянии социальной системы в целом. Врач помогает больному вернуться к нормальному социальному функционированию. Таким образом, врач и больной выступают партнерами, союзниками в процессе лечения. Подобная модель отношений получила название партнерской.

Принципиально по-другому выстраивается ролевая модель «врач – пациент» в работах М. Фуко. В работе «Надзирать и наказывать» Фуко пишет: «Судьи нормальности окружают нас со всех сторон. Мы живем в обществе учителя-судьи, врача-судьи, воспитателя-судьи и социального работника-судьи; именно на них основывается повсеместное господство нормативного; каждый индивид, где бы он ни находился, подчиняет ему свое тело, жесты, поведение, поступки, способности и успехи». Врач предстает не агентом адаптации индивида к условиям социальной среды, а агентом социального контроля. Фуко считает, что участие больного в процессе собственного оздоровления состоит в том, что он является пассивным объектом  медицинских процедур. Врачи используют специальную терминологию и коды, недоступные для пациента. В результате он вынужден подчиняться процедурам не  из-за того, что он понимает или принимает их важность, а из-за подчинения авторитету врача. В результате отношения «врач – пациент» искажаются: врач в глазах больного становится чудотворцем, больной изъявляет готовность отдать себя в его руки. 

 Модель ролевого взаимодействия, описанную Фуко,  можно назвать сакрально-технократической в связи с особой ролью медицинского знания в жизни общества и отсутствия вовлеченности больного в терапевтический процесс. В рамках интерпретативистской социологии, представителями которой можно назвать  И. Гофмана, медицина рас​сматривается в контексте «тотального социального института» наряду с тюрьмой, армией, монастырями и т. д. 
Характерной особенностью тотального института является полное подчинение существования индивида внутренней логике функционирования учреждения. В тотальных институтах происходит не столько исправление индивида, сколько приучение его к образу жизни в учреждении. 

Одновременно стоит указать на то, что в процессе пребывания в тотальном институте происходят своеобразное «размывание» самооценки индивида и замещение ее осознанием важности роли института в его жизни. Для обеспечения этого процесса тотальный институт, будь то тюрьма, казарма или психиатрическая больница, уравнивает каждого, находящегося внутри. Это касается не только правового, но и общечеловеческого аспекта. Так, через лишение личных вещей стирается индивидуальность, появление униформы (больничной одежды) окончательно закрепляет процесс перехода из одной реальности в другую.  Для врачей пациенты выступают объектами применения своих научных представлений, причем это применение не всегда оправдано и служит лишь подтверждением их компетенции и самоутверждению. Гофман писал: «Медицинский персонал будет
 постоянно нуждаться в подтверждении того, что они еще чего-то стоят, что полученные когда-то знания все еще ценятся. Проблемы больного упрощаются. Из просто больного он становится очень больным, и необходимость лечения обосновывается само собой, иначе будет еще хуже». 

 Подобную модель взаимодействия можно охарактеризовать как госпитализирующую, т. е. направленную на укрепление понимания пациентом растущей роли больницы в его жизни. Кроме этого, указание на роль лечебного учреждения фактически тождественно институционализации болезни, приведению поведенческих особенностей в соответствие с медицинским диагнозом.

Дальнейшее укрепление подобных представлений можно проследить в работах авторов антипсихиатрического направления (Т. Жаж, Р. Лэйнг, Д. Купер), пик популярности которого пришелся на шестидесятые годы ХХ века. Отрицая психическую болезнь как медицинский феномен, они делали акцент на недобровольности лечения и жестокости средств терапевтического воздействия. По их мнению, то, что врачи называют понятием «психическая болезнь», на самом деле проявление у личности нерешенных психологических проблем. Первоначально основной мишенью критиков стали методы психиатрического лечения и его изначально недобровольная природа. Наиболее цитируемыми местами в работах указанных авторов являются разделы, где они обрушиваются с критикой на современное состояние психиатрической помощи и объявляют врачей-психиатров агентами социального контроля. По мнению авторов, индивиды, ведущие себя неконформно, чье поведение отличается от принятых правил, просто объявляются психически нездоровыми, репрессируются по воле правящих кругов. Эти нонконформисты изолируются и подвергаются лечению до тех пор, пока не станут более покладистыми. Например, Т. Жаж называет врачей-психиатров профессиональными наемниками, тюремщиками, мучителями, психиатрические клиники – тюрьмами, а психиатрическое лечение – заговором. 

Таким образом, данную модель взаимодействия можно назвать репрессивной, направленной на подавление нонконформной личности и приведение ее к общепринятому стандарту. Это, в свою очередь, невозможно без известного ограничения свободы.
10. 4. Модели взаимоотношений врача и пациента
Для описания различных типов взаимоотношения между медицинскими работниками и пациентами американский философ Роберт Витч выделил четыре базовые модели: инженерную, пасторскую (патерналистскую), коллегиальную и контрактную (договорную). 

В рамках так называемой инженерной модели врач относится к пациенту, как к "безличностному механизму". Задача врачевания понимается как исправление "поломки" механизма, обусловленной действием внешних или внутренних факторов. Впрочем, в ряде случаев вместо категории "поломки" используется термин "отклонение физиологического механизма от положения равновесия". Смысл врачевания сводится к манипулированию с телом пациента. Врач с помощью определенных физических воздействий стремится вернуть физиологический механизм человека в положение равновесия. Инженерная модель строится на представлении о медицинской деятельности как о сфере прикладного применения объективного научного знания о природных механизмах жизнедеятельности человеческого организма. Объективное знание определяет выбор метода лечения, которое осуществляется как техническая процедура. Благо пациента также объясняется через совокупность объективных признаков: биохимических показателей, значений артериального давления, газообмена, данных рентгенографии и т. п. Поскольку пациент не обладает необходимыми научными знаниями о собственном состоянии, то учет его мнения при выборе лечебного мероприятия не только бесполезен, но и может быть вреден из-за привнесения субъективных оценок. Личное мнение пациента о собственном благе (здоровье) в силу его необъективности и ненаучности с точки зрения знающего медика-профессионала считается не заслуживающим внимания. 

В рамках патерналистской модели отношения между врачом и пациентом напоминают отеческое отношение родителя к ребенку или священника к прихожанину. В этой модели заметен существенный прогресс в моральном содержании взаимоотношений. Это уже не безличная манипуляция с предметом, характерная для инженерной модели. Патерналистское отношение наполнено субъективным содержанием и строится как определенного рода межличностное общение. Оно мотивировано стремлением помочь страдающему человеку и избежать нанесения ему вреда. Его моральными характеристиками являются любовь к ближнему, благотворительность, милосердие и справедливость.  Правда, личности находятся при этом в неравном положении. Врач играет роль "отца", обладающего определенными научными знаниями и умеющего их применить. Пациент играет роль несведущего ребенка, основная обязанность которого заключается в дисциплинированном выполнении предписаний и назначений "старшего". Патерналистская модель господствовала в медицине на протяжении многих столетий. Она явно присутствует  в Клятве Гиппократа. Патернализм в общении с пациентами остается нормой и для значительного числа современных медиков, да и многие пациенты воспринимают патерналистское отношение к себе как наиболее адекватное. В некоторых случаях патернализм является оправданным, например, в отношении врачей к больным детям и другим пациентам с ограниченной дееспособностью. 

Гораздо больше возможностей для реализации ценностей автономной личности создает коллегиальная модель отношений между медицинским работником и пациентом. Больной в рамках этой модели предстает как равноправный в своем взаимодействии с врачом. Для того чтобы играть свою роль, пациент должен получить от врача достаточное количество правдивой информации о своем состоянии здоровья, вариантах лечения, прогнозе развития заболевания, возможных осложнениях и т. д. Будучи в некоторой степени уравнен в отношении информированности с медиками, пациент становится в состоянии принимать участие в выработке конкретных решений, касающихся своего лечения, по сути дела действуя, как коллега лечащего врача. В данном случае он реализует неотъемлемое право личности на свободу выбора. Однако гармония интересов редко достижима. Медработник и пациент могут придерживаться различных ценностных ориентаций, они могут относиться к различным социальным классам и этническим группам. Совпадение интересов очень часто является не правилом, а исключением из правил реального общественного устройства. Например, в условиях коммерческой медицины у врача существует объективная (то есть обусловленная не его личностными качествами, а самим реальным положением дел) заинтересованность в минимизации собственных расходов и максимизации доходов, тогда как интерес пациента, напротив, состоит в том, чтобы получить максимум доступной помощи при минимизации собственных затрат на ее получение. Вместе с тем следует иметь в виду, что существует достаточно представительная область, в которой отношения между врачом и пациентом действительно могут носить коллегиальный характер. Речь идет о случаях длительно текущих хронических заболеваний. Молодой врач, пришедший навестить пожилого интеллигентного больного диабетом, имеет все основания оставить в прихожей профессиональные амбиции. Объем знаний, приобретенных такими пациентами за многие десятилетия болезни, в определенных аспектах может оказаться значительно более обширным, чем у молодого и даже не очень молодого врача. В подобной ситуации общение больного и медика может приближаться к идеалу коллегиальной модели, напоминая консилиум профессионалов, в котором знания одного дополняют и уточняют знания другого. 

Говоря о контрактной модели взаимоотношений между медиками и пациентами, Р. Витч имеет в виду не только юридическое содержание понятия "контракт" (договор), но и более общее, "символическое". Идеал контракта как наиболее достойной человека формы социальных отношений сформировался в эпоху Просвещения. В современном обществе на договорном распределении ролей и взаимной ответственности строятся но и трудовые отношения, в значительной мере семейные и многие другие социальные связи. Чем же привлекательна контрактная модель в качестве образцовой структуры взаимоотношений между медиками и пациентами?  Именно эта модель в наибольшей степени защищает моральные ценности автономной личности. Контрактная форма отношений позволяет избежать тех пагубных для свободы пациента недостатков, которые присущи инженерной и патерналистской моделям. Одновременно она не ориентирована на иллюзию возможности соучастия пациента в качестве "коллеги" врача. Пациент добровольно устанавливает отношения с врачом на тех условиях, которые считает для себя выгодными и возможными. При этом он может делегировать определенные "властные" полномочия врачу с тем, чтобы тот мог адекватно выполнить свои профессиональные обязательства. Контрактная модель реалистичнее коллегиальной. Она учитывает невозможность равенства врача и пациента, то есть неизбежность наличия "вертикальных" отношений зависимости. Эта зависимость, однако, устанавливается на вполне определенных условиях. Если условия не соблюдаются, то пациент вправе считать для себя договор недействительным, лишить врача тех полномочий, которые последний получил в силу договора, и потребовать компенсации.
10. 5. Нозологический модус отношения врача с пациентом
Критерием нозологического типа отношения врача с пациентом является сущность и характер отдельных заболеваний пациентов. Любой вид медицинской специальности реализует  общие основы отношения «врач – больной». Но вместе с тем каждая медицинская специальность – хирургия, терапия, онкология, психиатрия и т. д. – имеет свои особенности отношения с пациентом по основанию той патологии и тех отдельных болезней, которыми страдает пациент, и на которые направлена лечебная деятельность врача. 

Так, например, отношение «хирург –  пациент» связаны с особенностями хирургического больного, которые включают, как правило, типичное отношение пациента к хирургам.  Ни к одной другой   врачебной специальности  не фиксируется у пациента такая степень страха и боязни, как к врачу-хирургу. Такое отношение определяется двумя основными и объективными факторами: 

· постоянным присутствием  операционного риска (в той или иной степени); 

· отсутствием абсолютной гарантии успеха операционного вмешательства.  
Повышенные страхи больного, боязнь операционного вмешательства порождаются объективными факторами. В силу этого основная задача врача-хирурга – преодоление данных эмоциональных состояний больного. Хирургических пациентов  надо специально, порой длительно готовить к операции, используя различные методы, включая беседы, внушение, медикаменты. Эта задача чрезвычайно важная, так как от ее решения в значительной степени зависит исход всего лечения.  Так, например, многолетний опыт детских врачей–хирургов свидетельствует, что детей, боящихся хирургического вмешательства, ни в коем случае нельзя оперировать. 

 В  хирургической деонтологии сложилась устойчивая позиция, согласно которой хирург должен не только знакомить больного с характером хирургического вмешательства, касаясь при этом в сдержанно-тактичной форме описания риска операции, но главное опираться на внушение надежды на  положительный исход. На эту позицию необходимо обратить внимание, так как она входит в противоречие с  требованиями юридической модели «информированного согласия», предполагающей объективное изложение, т. е. информирование о всех деталях и рисках операции. 

В последнее время усиливается тенденция некоторого отрыва хирурга от больного. Это связано с практикой конвейерной схемы вмешательств, с многопрофильным характером подготовки больного и проведения операции. Такая тенденция негативно оценивается специалистами как растворяющая личную ответственность врача-хирурга за жизнь больного и обезличивающая результат лечения. Отрицательным тенденциям «бригадного метода», часто неизбежного в современной хирургии (например, при сверхдлительных микрохирургических операциях), должны противостоять ясное осознание  значения коллективного начала в профессии, атмосфера сотрудничества и общей ответственности.

Посещения хирургом  больного как до операции, так и после  (включая реанимационное отделение) необходимы для создания у больного морально-психологического состояния доверия врачу, мобилизации желания и веры пациента в излечение, которые являются важнейшими субъективными факторами достижения положительных результатов лечения. Достижению этой цели служит и такой прием как помещение пациента в палату, где находятся выздоравливающие пациенты, их опыт и состояние служит основанием  формирования психической стабильности    пациента. 

Терапевтический профиль врачевания также обладает рядом особенностей отношения врача-терапевта к пациенту.  Они концентрируются на двух этапах  – поисково-диагностическом и лечебно-реабилитационном. В стадии определения диагноза чрезвычайно значим расспрос пациента. При расспросах важен  не только учет характера жалоб, но и внимание к особенностям личности больного, индивидуальным чертам, национальности, образу жизни и мировоззрению пациента, к оценки им происходящих и происшедших событий его жизни, включая конфликты общения, степень фиксации на них и меру их влияния на пациента. Такой «анамнез жизни» важен и для лечебно-реабилитационного процесса для того, чтобы пациент осознал связь своей соматической болезни с внешней и внутренней историей своей жизни.  Врач-терапевт должен достичь максимального доверия, которое способно дать врачу полноценное представление о заболевании пациента. Одно из средств достижения доверия заключается в том, что врач должен избегать каких-либо оценок  со своей стороны тех жизненных принципов, которые исповедует пациент, характера сложившихся социальных отношений и т. п.  Врач должен ставить перед собой задачу войти в доверие к пациенту,   позволить ему выговориться, что подчас имеет определяющее значение для постановки правильного диагноза и достижения адекватной самооценки себя пациентом. Эти данные становятся значимы и на лечебно-реабилитационной стадии, особенно в случае необходимости преодоления больным определенных патогенных привычек, особенностей поведения и отношения пациента к себе, близким и окружающим  людям. В терапевтической практике в полной мере должен реализовываться принцип – лечения не болезни, а больного, личность которого в значительной степени определяет и особенности его болезни, что предполагает и определение врачом особенностей назначаемого и проводимого лечения. 

Безусловно, отличаются особенностями отношения врача и пациента в онкологии. С онкологией в первую очередь связан   тяжелейший моральный фон  этих отношений. Для онкологического больного характерны не просто страх или боязнь, как для хирургического больного, но состояния отчаяния и  ужаса. Они вызваны двумя причинами: убеждением большинства людей в неизлечимости рака и ожиданием неизбежности невыносимых страданий, сопровождающих это заболевание. При этом угнетенное состояние психики, страх, депрессия, неадекватное поведение оказываются не особенностями характера пациента, а формами проявления болезни и требуют адекватного отношения врача.  Глубочайшие переживания онкологических больных не могут не отражаться на врачах,   которые испытывают   ежедневное моральное и эмоциональное перенапряжение. Специалистами фиксируются две крайних формы отношения врачей-онкологов к пациентам. Первая форма – активное сопереживание, потеря хладнокровия, переживание состояния «перехлеста эмоций». Типичной в этом случае является ситуация совместных рыданий. По последним данным, слезы врачей не редкость в медицинской
 среде, особенно это относится к молодым специалистам. Например, по данным опроса, проведенного в Гарвардской медицинской школе 69 % студентов-медиков и 79 % интернов признались, что плакали в процессе медицинской практики. Вторая форма  – появление равнодушия и, как результат, –  безразличие даже к летальным исходам после выполненных ими операций. Перечисленные формы – две крайности, предохранить себя от которых должен уметь врач-онколог. К сожалению,  в процессе обучения  медиков досконально изучаются симптомы рака, но будущие врачи не обучаются навыкам морально-эмоционального управления собой  в  профессии.  Так, врач должен уметь избежать   двух ошибочных  форм общения с пациентами. Первая связана с навязчивым  оптимизмом, т. е. с настойчивыми попытками внушения возможности непременного излечения больного. Вторая – с  пессимизмом и запугиванием пациента. Правильное отношение врача к пациенту – ориентировка на серьезность положения, необходимость обследований и длительное лечение.

Психиатрические заболевания, как никакие другие, требуют особого этического отношения врача к пациенту. Во-первых, это имеет отношение к самому процессу постановки диагноза. В условиях интенсивного развития психиатрии, изменчивости клинических подходов и  расширения диапазона психической патологии (пограничная психиатрия) возрастает ответственность врача за постановку диагноза. Врач должен уметь исключить влияние различных факторов, включая социальные или субъективные, например, предпочтение тех или иных теорий, морально-мировоззренческие особенности  самого врача-психиатра. Врач должен учитывать, что, как правило, даже сама постановка диагноза вызывает активное согласие и возражение пациентов. 
Во-вторых, в силу того, что именно в психиатрии используются меры принуждения и насилия в отношении пациентов, врач должен быть максимально подготовлен к разнообразным ответным реакциям, как со стороны пациента и его родственников, так и со стороны общественности (например, прессы). Недобровольный характер оказания помощи больному в психиатрии – существенный травмирующий фактор как для пациента, так и для самого врача.  

В-третьих, нельзя не учитывать, что ряд психиатрических пациентов (слабоумие, острые психозы) не в состоянии самостоятельно выражать и защищать свои интересы. Такие пациенты в полной мере беззащитны и могут быть подвергнуты различным манипуляциям, даже со стороны своих родственников. В этих случаях врач должен уметь брать на себя защиту интересов пациента. Здесь в полной мере должен осуществиться классический принцип профессиональной этики врача о доминанте интересов пациента. В  условиях отсутствия возможностей со стороны пациента разумного контроля соблюдения этого принципа, способность реализовать этот принцип и избежать возможных отклонений от него – должна быть осознана врачом как профессиональный долг. 

В-четвертых, долг, готовность и умение врача-психиатра защищать интересы пациента должны соответствовать конкретным обстоятельствам. В практике врача-психиатра не редки случаи, когда поступки и поведение пациента противоречат интересам других людей, общества в целом. В этих условиях врач должен  уметь достичь баланса интересов пациента и общества.

Итак, процесс лечения всегда представляет собой взаимодействие врача и пациента. Анализ исторического изменения моделей взаимоотношений показывает постепенный отход от понимания больного просто как объекта приложения лечебных воздействий. Больной предстает в качестве равноправного участника взаимодействия, который может выбирать как  врача, так и способ лечения.
Контрольные вопросы и задания
1. Какова роль и функции медицинской социологии?

2. Почему медицинская социология, помимо научного, имеет ценностно-аксиологический аспект?
3. Сравните модель Гиппократа и модель Парацельса.

4. Сравните деонтологию и биоэтику. Почему принципы этих подходов могут входить в противоречие друг с другом?

5. Почему для описания взаимоотношений врача и пациента используется ролевой подход?

6. Почему Фуко называет врача «судьей нормальности»?

7. Какие социальные тенденции, на ваш взгляд, отражает госпитализирующая модель взаимоотношений врача и больного?

8. Сравните модели взаимоотношений между врачом и пациентом (инженерная, пасторская, коллегиальная и контрактная). Покажите достоинства и недостатки каждой из них.
9. Почему необходимо учитывать нозологический модус при взаимоотношениях врача с пациентом?
10. Выберите врачебную специализацию (уролог, невролог, гастроэнтеролог и др.) и попробуйте описать модель взаимоотношения с пациентом. 
Примеры тестовых заданий
1. Какой из принципов в больше мере характерен для модели Парацельса:
1.Соблюдение долга.
2. Уважение прав пациента.
3. Нравственное отношение к пациенту.
4. Социальное доверие личности пациента.
2. Термин «роль больного» ввел:

1. М. Фуко.
2. Т. Парсонс.
3. Л. Гендерсон.
4. 4. И.Гофман.
3. Нозологический тип взаимодействия врача и пациента определяется:

1. Коллегиальной моделью взаимоотношений между врачом и пациентом.
2. Характером отдельных заболеваний.
3. Статусно-ролевыми взаимоотношениями.
4. Принципом соблюдения прав пациента.
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11. Здоровье в контексте социальных отношений

11. 1. Здоровье – подходы к определению.
11. 2. Концепции здоровья.
11. 3. Социокультурные факторы здоровья.
11. 1. Здоровье – подходы к определению
Понятие «здоровье» является сложной, комплексной категорией, которая не ограничивается только биологическими факторами. Существует около ста определений здоровья, которые рассматривают его в широком контексте социальных, экономических, культурных, этнических отношений. Рассмотрим наиболее распространенные подходы к пониманию здоровья.

1. Здоровье как нормальное функционирование организма. Подобное понимание здоровья предполагает определение средней нормы жизнедеятельности всех уровней человеческого организма (физиологического, биохимического, анатомического и т. д.). Организм считается здоровым, если его показатели находятся в определенных функциональных рамках. В связи с тем что крайне сложно четко определить границы между здоровьем и болезнью, в ряде случаев используются термины «предболезнь», «доболезненные расстройства», «пограничные состояния». В данном случае указывается,  что организм приобрел какие-то патологические признаки, но они еще не влияют на его нормальное функционирование.

2. Здоровье как динамическое равновесие. В этом случае здоровье  рассматривается в двух аспектах. Во-первых, во внутреннем плане – как гармоническое функционирование всех систем организма. Во-вторых, как хорошая приспособленность организма к существованию в конкретной  среде. Обратите внимание, что данное понимание здоровья входит в противоречие с первым определением. Например, приспособленность к существованию в конкретной среде может достигаться за счет аномальной работы некоторых функций организма. 

3. Здоровье как способность к выполнению общественных функций, активное участие в общественно полезном труде. Здесь здоровье рассматривается как условие нормального функционирования социальной системы. Здоровый человек – это тот, кто способствует как развитию социальной системы, так и поддержанию ее равновесия.

4. Здоровье как отсутствие болезни. В данном случае основным является понятие болезни. При отсутствии болезненных признаков человек считается здоровым.

5. Здоровье как физическое, духовное, умственное и социальное благополучие. Здесь акцент сделан на гармоничном сочетании всех аспектов человеческого существования. Эта  формулировка созвучна с определением здоровья, которое было дано Всемирной Организацией Здравоохранения в 1948 году. Несмотря на то что определение здоровья ВОЗ часто подвергается критике за его чрезмерную идеалистичность и умозрительность, его всегда упоминают при необходимости описать понятие здоровья.

Можно выделить следующие виды здоровья.

Физическое здоровье – это состояние организма человека с достаточным адаптивным потенциалом, хорошим уровнем физического развития, функциональной подготовленностью организма к выполнению нагрузок различного уровня и интенсивности.

Психическое здоровье –  совокупность установок, качеств и функциональных способностей, которые позволяют индивиду адаптироваться к среде. Это наиболее распространенное определение, хотя выработать универсальное, приемлемое для всех определение психического здоровья вряд ли возможно, так как практически нельзя свести воедино все взгляды на этот вопрос, которые сложились в разных человеческих сообществах и культурах. Представления о психической болезни различны в разных культурах и в разные времена внутри каждой культуры. Примером первого может служить тот факт, что многие племена индейцев считают галлюцинации нормальным явлением; пример второго – изменение отношения к гомосексуальности, которая когда-то рассматривалась как преступление, затем как психическая болезнь, а сейчас – как вариант сексуальной адаптации.

Душевное здоровье – это динамическая характеристика индивидуальности; способность ставить принципиально реализуемые цели и достигать их; способность к саморазвитию и самосовершенствованию. Мерой душевного здоровья считается способность человека продуктивно преодолевать трудные ситуации.

Социальное здоровье – это интегральный показатель, описывающий уровень распространения заболеваний в общей популяции и распространение различных форм социальных девиаций.

Исходя из многозначности определений здоровья и его функционирования на различных уровнях, становится понятным, что здоровье зависит от целого комплекса факторов. 
Ю. П. Лисицын и Ю. М. Комаров выделили показатели, выступающие факторами риска для здоровья (табл. 1). 

Таким образом, на здоровье человека влияют четыре группы факторов, среди которых наибольший удельный вес приходится на образ жизни. Именно поэтому, чтобы поддерживать высокий уровень здоровья, необходимо не только расширить и изменить представление о здоровье и болезни, но и умело использовать все факторы, влияющие на различные составляющие здоровья (физическое, психическое, социальное и духовное), использовать оздоровительные, общеукрепляющие методы и технологии, сформировать установку на здоровый образ жизни. 
Таблица 1
Факторы риска и здоровье
	Сфера влияния факторов на здоровье
	Группа факторов риска
	Удельный вес (в %) факторов риска

	1
	2
	3

	Образ жизни

	Курение
	49-53

	
	Употребление алкоголя
	

	
	Несбалансированное питание
	

	
	Стрессовые ситуации (дистрессы)
	

	
	Вредные условия труда
	

	
	Гиподинамия
	

	
	Плохие материально-бытовые условия
	

	
	Потребление наркотиков, злоупотребление лекарствами
	

	
	Непрочность семей, одиночество
	

	
	Низкий культурный и образовательный уровень
	

	
	Высокий уровень урбанизации и т. д.
	

	Генетика, биология человека
	Предрасположенность к наследственным болезням
	18-22

	
	Предрасположенность к так называемым дегенеративным болезням
	

	Внешняя среда
	Загрязнение воздуха
	17-20

	
	Загрязнение воды
	

	
	Загрязнение почвы
	

	
	Резкая смена атмосферных процессов
	

	
	Повышенные гелиокосмические, радиационные, магнитные и др. излучения
	

	Здравоохранение
	Неэффективность профилактических мероприятий
	8-10

	
	Низкое качество медицинской помощи
	

	
	Несвоевременность медицинской помощи
	


11. 2. Концепции здоровья

1. Античная концепция здоровья 
Одним из наиболее ранних определений здоровья считается понятие, выдвинутое греческим философом Алкмеоном в V веке до нашей эры. Он определил здоровье как гармонию или равновесие противоположно направленных сил. Аналогичное определение есть у Платона, который считал, что здоровье, как и красота, требует согласия противоположностей и выражается в соразмерном соотношении душевного и телесного. 
Здоровье в античном понимании прежде всего, ориентировано на внутреннее устройство человека. В гораздо меньшей степени оно связывается с системой отношений индивида с окружающим миром и другими людьми.


Здоровье понимается как гармония и соразмерность. Здоровое состояние человека базируется на оптимальном соотношении телесных и душевных составляющих. Быть здоровым – значит следовать собственной природе и общей природе вещей. Здоровая жизнь основывается на руководстве разума. Внутренняя согласованность достигается тогда, когда человек, руководствуясь разумом, живет в полном согласии со своей природой, не искажая ее (например, чрезмерной приверженностью к чему-либо) и не противодействуя ей. Основными качествами здорового человека являются здравомыслие и самообладание. В результате этих качеств человек овладевает собственными страстями, стойко переносит лишения и не зависит от внешних обстоятельств. Например, философ Эпиктет говорил: «Раб тот, кто не умеет владеть собой». Необходимым условием здорового существования является обращение к себе. Любые внешние блага, материальные ценности являются преходящими. Известным является высказывание Сократа – «Сколько же есть на свете вещей, без которых можно жить». Здоровый человек – это проявление упорядоченности и согласованности Космоса. Именно поэтому условием здоровья является подчиненность физического существования высшим законам.


Античные принципы здорового существования нашли отражение и в средневековой медицине. Это четко прослеживается в арабской школе врачевания, прежде всего в трактатах Авиценны. Он писал, что здоровье зависит от «уравновешенности человеческой натуры и от пропорциональности ее сложения». Созданный Авиценной канон медицинской науки оказал большое влияние на  развитие медицины в средневековой Европе. Следуя заветам античных и арабских врачей, средневековые врачеватели стремились привести своих пациентов к безмятежному, спокойному, уравновешенному существованию, в котором они усматривали эталон здоровья. Слово diaeta, которое часто встречается в трудах средневековых врачей, относится не только к еде, но и обозначает «умеренность в жизни вообще». Соблюдение меры считалось первоосновой здорового существования.


В целом же данный подход можно назвать медико-философским осмыслением здоровья.

2.  Адаптационная модель здоровой личности. 

Этот подход рассматривает здоровье в контексте отношений личности с окружающей средой. Такое представление о здоровье возникает в ХІХ веке. Теоретические предпосылки этого направления лежат в представлениях О. Конта и Э. Дюркгейма, которые любые проявления жизни человека рассматривали как функцию его социальных отношений. В рамках адаптационного направления  можно выделить психофизиологический (биологический), эволюционистский и социально-ориентированный подходы к здоровой личности.


С позиций психофизиологического (биологического) подхода уровень здоровья – это оптимум психофизического реагирования на внешние стимулы. Его поддержание обеспечивает целостность и стабильность организма. Биологическое здоровье связано с сохранением постоянства внутренней среды организма в условиях непосредственного и активного контакта с окружающей средой. Данный подход к здоровью отражает понятие гомеостазиса. 


Эволюционистский подход рассматривает приспособление на уровне человечества в целом. В частности, Конрад Лоренц рассматривал человечество как живую макросистему, которая приобретает в процессе эволюции новые свойства. Таким образом, здоровым является все, что полезно и целесообразно для выживания вида. Человечество не только приспосабливается к окружающей среде, но и активно ее преобразует. В рамках теории биосферы В. И Вернадского к здоровым видам деятельности человечества можно отнести те, которые упорядочивают среду обитания. Если же социальные институты используют формы деятельности, которые вступают в противоречие с природными закономерностями, это приводит к разрушению и вырождению популяции.


Социальный аспект адаптационной модели здоровья рассматривает  его как результат того или иного уровня взаимодействия в обществе. Например, Э. Дюркгейм считал, что условием психического здоровья индивида являются его включенность в систему социальных отношений и высокий уровень интеграции социальных связей. Таким образом, здоровье здесь рассматривается со стороны взаимодействия индивида с социальной средой. Здоровая личность – это человек, поведение которого соответствует принятым в обществе нормам и правилам. Таким образом, здоровье в рамках этого направления отождествляется с нормальностью, с нормальным социальным функционированием. Например, нормальный (здоровый) человек – это тот, кто окончит школу, получит образование, создаст семью, будет нормально трудиться и т. д. Следовательно, в рамках данного подхода здоровье является важной социальной предпосылкой нормального функционирования общества.

3. Антропоцентрический эталон здоровья. 

В основе антропоцентрического подхода лежит представление о высшем (духовном) предназначении человека. Личность рассматривается как свободно развивающаяся, открытая опыту и ориентированная на высшие достижения индивидуальность. К наиболее устойчивым характеристикам здоровой личности можно отнести следующие:

- самоактуализация – направленность на саморазвитие и раскрытие личностного потенциала;

- полноценное развитие и личностный рост, что предполагают готовность к жизненным переменам, умение активно преодолевать трудности и переходить к более высоким уровням существования;

- открытость опыту, что означает способность принять жизненные неудачи как уроки и не терять доверия к миру при любых невзгодах;

- способность к подлинному диалогу – умение принять другого человека таким, какой он есть и не стараться изменить его;

- свобода в переживании и самовыражении, что является условием творчества;

- стремление жить осмысленно.
11. 3. Социокультурные факторы здоровья
Весь обширный набор социокультурных факторов может быть подразделен на макросоциальные (социетальные) и собственно культурные факторы. Социетальные факторы принято подразделять на социально-демографические факторы и факторы социальной структуры. Культурные факторы –  это культурно детерминированные ценности и нормы, выступающие источником формируемого культурой поведения, а также культурные факторы, детерминирующие психический склад личности.

В анализе влияния социокультурных факторов на состояние здоровья больших групп ведущее значение принадлежит ролевой теории, поскольку социальная роль связывает жизнедеятельность индивида с его местом в социальной структуре и участием в функционировании социальных институтов.

Социально-демографические факторы здоровья включают в себя пол, семейное положение и возраст. Огромное число исследований, проведенных в различных странах мира, позволило выявить относительно непротиворечивый “образец” показателей здоровья, присущий основным социально-демографическим группам в культурах западного типа. Рассмотрим, каким образом отдельные социально-демографические характеристики влияют на здоровье.

Пол. Половые роли первично биологически детерминированы и связаны с начальным разделением труда в данной культуре. В современных обществах западного типа у женщин чаще диагностируются невротические, депрессивные и инволюционные расстройства, тогда как у мужчин — расстройства психопатического круга, алкоголизм и алкогольные психозы. В заболеваемости шизофренией таких отчетливых различий нет. Относительно задержек умственного развития трудно сделать определенные выводы, поскольку у мужчин они впервые устанавливаются при начале школьного обучения и при призыве на воинскую службу, тогда как у женщин — только при начале школьного обучения.

Отчетливые различия имеются и по физическим заболеваниям. Например, мужчины чаще переносят инфаркт миокарда, язвенную болезнь, с ними чаще происходят несчастные случаи. 

Существует три объяснительные модели половых различий в нервно-психическом здоровье. Психофизиологический подход связывает функциональные особенности женского организма с большей предрасположенностью к нервно-психическим заболеваниям. Два других объяснения основаны на ролевой теории. В первом объяснении акцентируются множественность ролей и повышенное социальное давление, характеризующее социальную роль женщины в современном обществе. Нервно-психическая патология выступает как реакция на ролевую перегрузку. Второе объяснение основано на существовании социально-ролевых стереотипов, формирующихся уже в процессе первичной социализации. Культурно детерминированные нормы и стандарты поведения предписывают женщине при переживании трудностей болеть, принимать лекарства и обращаться за медицинской помощью, тогда как мужскому стереотипу реакции соответствуют агрессия и алкоголизация. 

Семейный статус. Существует устойчивая связь между психическим здоровьем и семейным статусом, опосредованная фактором пола. Наиболее высокий уровень психического здоровья устанавливается у состоящих в браке мужчин, затем следуют одинокие и никогда не состоявшие в браке женщины, затем — женщины, состоящие в браке. Наихудшее психическое здоровье отмечается у одиноких мужчин, разведенных и овдовевших женщин.

В качестве альтернативных объяснений различий в психическом здоровье мужчин в зависимости от семейного статуса выступают следующие. Первое объяснение предполагает, что мужчины с худшим психическим здоровьем имеют меньше шансов в поиске брачного партнера из-за трудностей установления адекватных межличностных отношений и меньшей общей социальной успешности. Второе объяснение сводится к тому, что мужчины с худшим психическим здоровьем, создавшие семью, не могут ее сохранить, так как их поведение вызывает внутрисемейные конфликты, напряжение, и, наконец, развод. 

Плохое психическое здоровье разведенных и овдовевших женщин по сравнению как с состоящими, так и никогда не состоявшими в браке получает свое объяснение в стрессе “утраты”, а также  в финансовых проблемах, трудностях в воспитании детей, в изменении социального статуса, наступающих после смерти супруга. Центральной проблемой социально-психологического анализа влияния семейного статуса на состояние здоровья является, конечно, различие между состоящими в браке мужчинами и женщинами. Это различие позволяет говорить о большей “психологической выгоде” и “психогигиенической функции” брака для мужчин, но не для женщин. Подобные выводы подтверждаются и вторичными статистическими данными — мужья ненадолго переживают умерших жен, причем смерть наступает по самым различным причинам. На длительности же жизни женщин смерть мужей практически не сказывается.

Первым объяснением данного различия является внутрисемейное распределение ролевых функций. Обязанности по ведению домашнего хозяйства и воспитанию детей создают у женщин ролевую перегрузку и повышенное нервно-психическое напряжение, вызывающие нарушения нервно-психического здоровья. Однако, судя по результатам исследований, психическое здоровье домохозяек оказывается, как правило, хуже, чем у работающих женщин. Высокая смертность овдовевших мужчин может быть объяснена и без привлечения психологических факторов, просто отсутствием навыков самообслуживания и разрушением стереотипов организации быта. 

Возраст. Хотя возраст также является первичной биологической характеристикой индивида, его влияние на здоровье реализуется в социальном окружении в виде жизненного цикла, закономерной смены фаз жизни, то есть изменениях социально-статусной позиции, социальных ролей и связанных с ними внешних условий. В течение жизненного цикла личность испытывает три основных вида влияний, находящих свои проявления в состоянии здоровья. 

Первый вид таких влияний — когортный эффект, или исторические влияния, которым подвержено все данное поколение. Особенностью когортных влияний является их длительное воздействие. Так, эмпирически показано, что мужчины, чье раннее детство пришлось на годы “великой депрессии” в США, в течение всей жизни обнаруживали трудности социальной адаптации.

Второй вид влияний на здоровье в течение жизненного цикла – нормативные “случаи”, то есть те, которые происходят в течение обычного прохождения фаз жизненного цикла. Это поступление на учебу, вступление в брак, рождение детей, выход на пенсию и т. п. Такие случаи могут иметь, а могут и не иметь патогенного воздействия на личность. Примером здесь может служить обучение в вузе. Многочисленные исследования как в нашей стране, так и в странах Запада показывают более высокий уровень переживаемого студентами стресса и связанной с ним симптоматики по сравнению с работающей молодежью. У студентов-медиков именно высоким уровнем связанного с обучением стресса объясняется возникновение “болезни третьего курса” — особого ипохондрического состояния, проявляющегося в обнаружении у себя симптомов изучаемых заболеваний. 

Третий вид влияний на течение жизненного цикла — ненормативные, то есть присущие лишь отдельным подгруппам индивидов, “случаи”. Это физическая болезнь, привлечение к уголовной ответственности, участие в боевых действиях и т. п. С ненормативными случаями чаще всего связывают патологические эффекты отдельных фаз жизненного цикла. 

Наиболее часто худшее нервно-психическое здоровье обнаруживается в группе мужчин 25 — 35 лет и женщин 45—55 лет. У мужчин названной возрастной группы на данный период жизненного цикла приходится “пик” жизненных трудностей, связанных с профессиональной карьерой и созданием собственной семьи. У женщин период наибольших нарушений нервно-психического здоровья совпадает с инволюционным периодом и ослаблением эмоциональных связей с выросшими детьми (“синдром опустевшего гнезда”). По данным социологов, работающих в странах бывшего Советского Союза, для данной популяции характерно ухудшение здоровья с увеличением возраста. В то же время для американской популяции в течение последних десятилетий подобной связи не устанавливается. Здесь нужно обратить внимание на особенности воспитания и взаимоотношений между родителями и детьми в нашей стране и в США. В нашей стране (и в других странах бывшего Советского Союза) существует традиция длительного проживания уже выросших детей с родителями, их финансовая и эмоциональная зависимость от старшего поколения. Понятно, что и родители (особенно матери) ориентированы на тесное взаимодействие с детьми. Разрыв эмоциональной зависимости, стремление детей к самостоятельности, таким образом, будет восприниматься женщинами нашей страны гораздо тяжелее по сравнению с семьями, живущими в США, где ранний уход детей из семьи и ориентация на самостоятельность воспринимается как вариант нормы. 

В производственных выборках систематически выявляется парадоксальная связь возраста и здоровья. Она получила название “эффекта здорового рабочего”, выражающегося в лучшем здоровье работающих 55— 60 лет и старше по сравнению с младшими возрастными группами. 

Социально-экономический статус (класс). Основными показателями принадлежности индивида к определенному социальному классу являются профессионально-статусная позиция, образование и доход. Зависимость здоровья от принадлежности к социальному классу выступает одной из фундаментальных закономерностей социологии здоровья.

Эта закономерность, получившая название классового градиента, заключается в том, что чем выше социальный класс, тем лучше здоровье его представителей. Из нервно-психических расстройств и нарушений поведения только два отклоняются от названной зависимости. Аффективные расстройства и невротические нарушения чаще встречаются у представителей высших классов. 
Имеются две основные объяснительные модели для интерпретации классового градиента. Первая из них получила название теории социальной причинности, или социального стресса, вторая — теории социальной селекции. 

В теории социальной причинности акцентируется значение объективно худших условий жизни представителей низших классов. Низкий профессиональный статус связан с работой во вредных условиях, монотонной или физически тяжелой. Низкий доход влечет за собой стесненные жилищные условия, проживание в районах с неблагоприятной экологической обстановкой, более низкое качество питания и т. п. Представителям низшего класса менее доступны оздоровительные ресурсы и возможности системы здравоохранения. Низкий социально-экономический статус вообще сопряжен с более высоким уровнем переживания жизненных трудностей и психотравм. Напротив, принадлежность к высшим социальным классам создает благоприятные условия жизни и доступ к материальным ресурсам, позволяющим сохранить и укрепить здоровье. Высокий образовательный уровень способствует адекватной социальной ориентации, усвоению гигиенических знаний и навыков. Даже сам по себе процесс обучения в высшей школе развивает навыки преодоления жизненных трудностей. 

В теории социальной селекции утверждается, что распределение индивидов по социальным классам носит вторичный характер, тогда как первичным является врожденный или приобретенный дефицит социально ценных умений, наступающий вследствие заболевания или психической неполноценности. 

Культурный подход предполагает описание социальных структур, процессов и институтов в наиболее широких категориях. Существует несколько основных путей влияния культуры на здоровье, для рассмотрения которых удобно использовать теоретическую “рамку” стресса. 

Прежде всего, культурные особенности общества могут индуцировать стресс. Такими источниками стресса выступают различные институты социального контроля, от табу в дописьменных обществах до НКВД в недавнем советском прошлом. Культура может создавать роли, повышенно стрессогенные для индивидов, занимающих соответствующие социальные позиции. Кроме того, культурные изменения могут приводить к стрессогенному изменению содержания традиционных ролей. Так, в советском обществе периода застоя мужчины переживали повышенный уровень стресса в традиционной роли “кормильца семьи”, так как в существующих экономических рамках не могли иметь достойный доход. После некоторого расширения возможностей для свободного предпринимательства в постсоветский период, для экономически успешных мужчин этот источник стресса практически перестал существовать. 

Поэтому более признана сегодня позиция культурной релевантности, основным положением которой является утверждение о равенстве всех компонентов данной конкретной культуры друг другу. Это утверждение распространяется и на болезни, и на присущие данной культуре терапевтические практики.
Итак, здоровье представляет собой достаточно сложный феномен, включающий различные составляющие – физическое, психическое, духовное, социальное здоровье. Существует ряд подходов, по-разному трактующих здоровье и соответственно использующих различные практики для его восстановления. На уровень здоровья влияют, помимо биологических и физических причин, также широкий спектр социальных и культурных факторов.
Контрольные вопросы и задания
1. Сравните различные подходы к пониманию здоровья. Выделите принципиальные различия между подходами.

2. Находятся ли в прямой зависимости разные виды здоровья (физическое, психическое, духовное, социальное)? Ответ обоснуйте.

3. Как образ жизни влияет на уровень здоровья? Приведите примеры.

4. Ориентируется ли современная медицина на античную концепцию здоровья? Приведите примеры.

5. Сравните различные подходы в рамках адаптационной модели здоровой личности.

6. От чего зависит физическое здоровье в рамках антропоцентрического подхода к  здоровью?

7. Приведите примеры различия здоровья в зависимости от демографических показателей (пол, возраст, семейное положение).

8. Что такое ролевая перегрузка? Каким образом она влияет на здоровье?

9. Каким образом социально-экономический статус влияет на уровень здоровья?

10. Как культура влияет на уровень здоровья?
Примеры тестовых заданий
1. Когортный эффект влияния на психическое здоровье – это: 
2. События индивидуальной жизни.
3. Влияние исторических событий.
4. Нормативные события жизненного цикла.
5. Социально-классовые влияния.

2. Способность продуктивно преодолевать препятствия может быть отнесена:
1. К психическому здоровью.
2. К физическому здоровью.
3. К духовному здоровью.
4. К социальному здоровью.
3. Понятие о здоровье как гармонии и соразмерности лежит в основе:
1. Эволюционного подхода к здоровью.
2. Античной модели здоровья.
3. Адаптационной модели здоровья.
4. Медицинской модели здоровья.
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12. Болезнь и социум
12. 1. Болезнь как социальная категория.
12. 2. Биомедицинская модель болезни.
12. 3. Социальные модели болезни.
12..4. Болезнь как субъективный конструкт.
12.1. Болезнь как социальная категория
Категория болезни, несмотря на ее кажущуюся понятность, имеет различные уровни анализа, что показывает ее неоднозначность. И дело здесь не только в теоретических построениях. В зависимости от того, какой видится болезнь и причины, ее вызывающие, будет строиться тактика лечения. Например, в период средневековья психические заболевания часто понимались как одержимость дьяволом, поэтому нередко применялись крайне жестокие меры для изгнания бесов. Не только исторические примеры, но и повседневная жизнь показывает, что люди используют разные объяснения заболеваний. Одни связывают заболевания с неправильным образом жизни (например, плохое питание или злоупотребление спиртным). Другие объясняют болезни объективными закономерностями (память ухудшается с возрастом). Третьи считают болезнь наказанием за грехи и т. д. 

Термин «болезнь» — не только описательное понятие. В гораздо большей степени оно представляет собой теоретический конструкт, общую абстрактную модель, служащую для того, чтобы определить необычные и необъяснимые изменения у человека и, тем самым, понять эти изменения. Кроме того, этот термин указывает, как вести себя по отношению к таким людям.

Подобные основополагающие абстрактные модели играют важную роль в науке; Кун назвал их парадигмами. Парадигма представляет собой основную модель, по которой выверяется и организуется исследование отдельных проблем. В медицине такой основной моделью является общая концепция болезни. Данная концепция включает следующие элементы:

- жалобы, отклонения физических функций и отклоняющееся от нормы поведение («плохое самочувствие»), что объясняется каким-то первичным расстройством или специфическим дефектом (возможно, пока не известным);
- этот дефект имеется в индивиде и образует собственно болезнь;
- этот дефект можно объяснить однозначной причиной либо набором причин, всегда повторяющимся;
- согласно классической биомедицинской модели болезни этот дефект (необязательно являющийся причиной) имеет соматическую природу.
Для большей наглядности модель болезни изображена в графической форме (см. рис. 12.1).
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Рисунок 12.1 – Плоскости общей модели болезни

Таким образом, модель болезни предполагает следующую цепочку причин и следствий: причина — дефект — картина проявления — следствия, другими словами: причина болезни — болезнь — плохое самочувствие — роль больного.
В исследовании общая модель болезни — это прообраз для создания гипотез, поисковая модель для объяснения отклонений, нуждающихся в таком объяснении: жалобы гипотетически обобщаются в некую нозологическую единицу, после чего ищут дефект, лежащий в основе данной единицы, и причину этого дефекта.

В практике модель болезни дает возможность сразу использовать результаты исследований. Врач или психотерапевт должен соотнести жалобы и наблюдаемые у пациента отклонения с одной из многих нозологических единиц. Врачебную диагностику следует понимать именно как такой процесс классификации. Сделав диагностику и выделив основные симптомы, врач может перенести на своего пациента все, что он знает благодаря исследованиям о причинах, течении и возможностях лечения данной нозологической единицы. Таким образом, ему нет нужды в каждом отдельном случае специально выяснять причины и разрабатывать концепцию лечения.

Модель болезни имеет значение не только для науки, практики и больного, но и для общества. Со времен Средневековья заботу о тех, кого определили как больных, взяло на себя общество и учредило специальные заведения — больницы. Обеспечить эту заботу должным образом доверялось особой профессиональной группе –  врачам, имеющим соответствующие обязанности и права. 
Если чье-либо состояние было определено как болезнь, то ответственность за этого человека возлагается на систему здравоохранения. И наоборот, если по поводу соответствия модели болезни и некоторого отклоняющегося от нормы состояния возникают сомнения, то компетентность врача может оказаться под вопросом. Поэтому вопросы здравоохранения и профессиональные интересы неизбежно связаны с научной дискуссией о сфере значимости модели болезни.

Рассмотрим наиболее распространенные подходы к пониманию болезни.
12. 2. Биомедицинская модель болезни
Современная медицина использует биомедицинскую модель болезни. Биомедицинская модель основывается на представлении о существовании неизменных биологических структур и процессов, функционирующих в норме и патологии. При объяснении причин и природы нарушений функций в этой модели отдается предпочтение данным, полученным в ходе научного исследования этих структур и процессов. В клинических проявлениях болезни существуют различные нозологические формы, которые обнаруживаются путем выявления характерных признаков и симптомов. Объяснение патологического процесса сосредоточено на биологических изменениях, и сравнительно мало внимания уделяется социальным и психологическим факторам. 

Сталкиваясь с многообразием течения одной и той же болезни в зависимости от социальных, биологических и прочих особенностей пациента, многие врачи приходят к заключению, что нужно лечить все-таки больного, а не болезнь. Другие возражают, подчеркивая, что основные механизмы (этиология, патогенез), несмотря на разнообразие внешних проявлений при том или ином заболевании, едины и, следовательно, нужно лечить болезнь. Другими словами, перед врачом постоянно возникает вопрос о соотношении социального и биологического в том или ином патологическом процессе, явлении. И это совершенно не случайно, поскольку даже в заведомо социальных явлениях (например, поведение человека) и социальных заболеваниях (таких, как СПИД, туберкулез, венерические болезни, наркомания и алкоголизм) имеет место биологический компонент. Поэтому правильная оценка соотношения социального и биологического в каждом конкретном явлении и заболевании – это вопрос не только теории, но и повседневной практики, это вопрос профилактики, оздоровления, лечения, реабилитации и т. д. 

Биомедицинская модель объяснения болезни имеет ряд важных черт. Болезнь рассматривается как следствие серьезных дисфункций человеческого организма, который представляется как сложнейшая биохимическая система. Медицинская модель предполагает, что все человеческие дисфункции могли бы быть прослежены до соответствующих причинных механизмов внутри организма; в конечном итоге различные формы психических недугов объясняются в терминах биохимических изменений. 

Медицинская модель является редукционистской в том смысле, что всякое болезненное состояние сводится к некоторым специфическим биохимическим механизмам. Кроме того, медицинская модель является исключающей, поскольку альтернативные точки зрения отвергаются как несостоятельные. Наконец, медицинская модель, проводя жесткую границу между социальным и биологическим, полагает, что причина болезни может находиться только в организме человека (болезнь видится как нейтральная естественная сущность, свойственная природе, а именно физическому телу). Модель основана на объективных данных естественных наук (медицины, биохимии, биофизики, молекулярной биологии и т. д.). 

Таким образом, биомедицинская модель претендует на то, что она предлагает истинное и полное научное понимание болезни и здоровья. И дальнейшее развитие науки дает все более уточненное знание о болезнях. Располагая такого рода знанием, научная медицина достигла целого ряда успехов: она позволила полностью ликвидировать некоторые инфекционные болезни, достичь существенных результатов в борьбе с некоторыми существующими и новыми заболеваниями. 

Индивид в рамках этой модели рассматривается как "место проявления болезни", а сами болезни рассматриваются как безусловные отклонения или отступления от нормального состояния. Каждая болезнь имеет присущую ей этиологию – вызывается конкретным идентифицируемым фактором (вирус, бактерия, паразит и т. д.). Понятно, что с этих позиций организм человека и болезнь рассматриваются отдельно друг от друга, вследствие чего организм можно "ремонтировать", как машину. Отсюда следует, что биомедицинский подход склонен переоценивать достоинства технологического вмешательства. Биомедицинская модель основное внимание уделяет биологическим изменениям в организме и недооценивает, например, взаимосвязь между материальным положением людей и их заболеваемостью. 

Таким образом, биомедицинская модель не учитывает социальное неравенство в состоянии здоровья. Состояние здоровья в значительной степени зависит от воздействия социальных факторов. Модели смертности и заболеваемости или "шансы на жизнь" у индивида связаны с социальными структурами и имеют различия в зависимости от пола, возраста, материального положения, образования и т. д. 
12. 3. Социальные модели болезни
Социально-экономическая модель болезни

Социально-экономическая модель болезни при анализе факторов, причин и распространенности заболевания исходит из необходимости анализа влияния внешних условий на проявления заболеваний. Основные идеи этого подхода в  явной и законченной форме были сформулированы в работе Ф. Энгельса "Положение рабочего класса в Англии". Проанализировав этиологию и распространение брюшного тифа, туберкулеза, туберкулезного шейного лимфаденита и рахита среди населения, он пришел к выводу, что, поскольку они имеют непосредственную связь с производственными отношениями при капитализме, одного только медицинского вмешательства недостаточно для искоренения болезней. В дальнейшем эта идея получила развитие в теории общественных формаций К. Маркса. Так как одним из результатов функционирования капиталистического общества является "социальное производство нездоровья", а способ производства рассматривает здоровье как ресурс и использует его, как и любой другой ресурс, для извлечения прибыли, то проблему борьбы с заболеваниями, по его мнению, нужно решить радикальным путем - изменить общественный строй. 

Маркс возлагал вину за неравномерное распределение заболеваний, за преждевременные смерти представителей рабочего класса и за неравномерный доступ к таким социальным условиям, обеспечивающим охрану здоровья, как приличное жилище, питание и заработная плата, главным образом на промышленно развитый капитализм. Бедность и обнищание, к которым привел капитализм, несут с собой тяжелое бремя болезней, от которых страдает рабочий класс. 
По мнению Маркса, главная экономическая закономерность состоит в том, что с точки зрения прибыли здоровье является ресурсом, но его воспроизводство в условиях капиталистического общества лучше возложить на самих индивидов. Это повышает прибыль. Капитал вторгается во все стороны жизни (дом, работу, время отдыха), порождая такие проблемы, влияющие на здоровье, как безработица, загрязнение окружающей среды и стресс. И в этих условиях воспроизводство здоровья для индивида становится непосильной задачей. 
Хотя медицина проявляет себя как специальный и нейтральный вид деятельности, в условиях рыночных отношений она неизбежно становится инструментом контроля за производством здоровья и ростом заболеваемости, сохранением производительной рабочей силы. Это приводит к укреплению ее монопольного положения как института социального контроля. Таким образом, становление и бурное развитие медицины и здравоохранения обусловлены, прежде всего, интенсивным развитием капитализма, которому, в свою очередь, способствовали индустриализация и медикализация здравоохранения. 

В рамках социально-экономической модели работают представители структуралистского направления, которые особое внимание уделяют роли и влиянию  экономических и связанных с ними социально-структурных факторов на уровень заболеваемости. Самым значимым фактором заболеваемости, по их мнению, является бедность. В документе “Ликвидация разрыва” Всемирная Организация Здравоохранения (1995) заявляет: “Самый беспощадный убийца мира и главная причина страдания на Земле – это чрезмерная бедность”. Бедность оказывает огромное влияние на распространенность как физических, так и психических заболеваний. Вредным воздействиям окружающей среды подвергаются именно бедные, которые (если трудоустроены) часто имеют низкооплачиваемую и обезличивающую работу, вызывающую стресс, лишены предметов первой необходимости и других возможностей для достойной жизни, а также информации и поддержки, поскольку не являются главной частью общества. Среди бедных выше уровень смертности в более молодом возрасте. Можно привести данные по западным странам (в Украине такие цифры отсутствуют). Например, в Англии среди мужчин в возрасте 24–60 лет смертность на 100 тыс. населения среди высокооплачиваемых специалистов составляет 280 человек, а среди бедных неквалифицированных рабочих – 806 человек. Факторы здесь следующие – тяжелые условия труда, недостаток денег для полноценного отдыха, покупки хорошего питания, эффективной медицинской помощи. Различия в уровне здоровья относятся не только к физическим показателям. Вновь приведем результаты, полученные в Англии. Сравнивался уровень нервно-психических заболеваний в слоях с высоким и низким уровнями доходов. Оказалось, что среди бедных употребление наркотиков встречается в 8 раз чаще, алкогольная зависимость – в 2 раза чаще, депрессии – в 5 раз чаще, фобии – в 6 раз чаще.
Цивилизационная модель болезни


Многие ученые, работающие в этом направлении, подчеркивают, что цивилизация не только обеспечивает выживание человека, но и в значительной степени ослабляет, деформирует человеческое естество, отрывая человека от его природных корней. К числу важнейших патогенных факторов цивилизации К. Ясперс, один из исследователей этой проблемы, относит технизацию жизни, которая приводит к ликвидации естественной среды обитания человека и замене ее искусственной. 


Крупнейший этолог ХХ века К. Лоренц представил более широкую классификацию цивилизационных факторов заболеваний:

1. Перенаселение Земли, что приводит к росту агрессии вследствие чрезмерного количества контактов и коммуникаций.

2. Опустошение естественного жизненного пространства. Следствием этого является не только разрушение природной среды, но и формирование жестокости у человека из-за жизни в обедненной среде.

3. Ускоряющееся развитие техники, что ведет к ускорению образа жизни и увеличению нервно-психических расстройств.

4. Исчезновение сильных чувств и аффектов. Распространение фармакологии позволяет человеку избавиться от негативных эмоций, просто приняв таблетку. 

5. Возрастающая индокринируемость, суть которой состоит в унификации взглядов и убеждений, исчезновении индивидуальности и усилении внушаемости, позволяющей манипулировать большими массами людей.

В современном обществе изменяется структура заболеваемости. Ко второй половине ХХ  века в причинах смертности перестали господствовать острые, преимущественно инфекционные заболевания. Их сменили гораздо более сложные по своей природе и трудно поддающиеся лечению хронические заболевания.

Э. Гуан и А. Дюссер ввели в оборот понятие «Болезни цивилизации». Они выделили 4 категории таких заболеваний:

1. «Болезни загрязнения» – следствие техногенной деятельности: отравление почвы, воды, атмосферы.

2. «Болезни истощения» – результат нервно-психического переутомления человека.

3. «Болезни потребления» – нарушение режима и структуры питания, употребление веществ, вызывающих химическую зависимость, злоупотребление лекарственными препаратами.

4. «Болезни обратной инадаптации» – рассогласование биологических ритмов с правилами социальной жизни человека. 
Социологическая модель болезни


В середине ХХ века американский социолог Т. Парсонс предложил рассматривать болезнь как одну из форм девиантного поведения по отношению к системе социальных норм. Болезнь, по его мнению, дисфункциональна в том смысле, что она делает человека нефункционирующим членом социума. В дальнейшем этот подход нашел развитие в теории социальных конструктов. Исходя из того, что болезнь имеет прямую связь с общественными отношениями, она из чисто биологического феномена превращается в предмет анализа, протекает в рамках определенных социальных институтов (здравоохранение), имеет определенный набор ролевых ожиданий. Другими словами, социальная среда конструирует болезнь. Это происходит следующим образом:

- формируется представление о том, какие виды поведения полезны (например, спорт), а какие вредны (переедание) для здоровья. На основе этих представлений конструируются модели поведения;

- транслируются когнитивные схемы, на основе которых субъективные проявления соматического и психического дискомфорта осознаются как симптомы болезни;

- содержит «социальные сети», т. е. каналы неформальной коммуникации, по которым человек может получить советы относительно своего болезненного состояния;

- регулирует правильность выполнения «роли больного»;

- имеет специализированные социальные институты и организации.
12. 4. Болезнь как субъективный конструкт

Субъектная интерпретация болезни

Данная модель рассматривает болезнь как внутреннее рассогласование. Согласно этому подходу корни любого недуга следует искать в самом себе, в несовершенстве внутреннего устройства, которое нужно преобразовать. При этом внутреннее рассогласование может происходить из-за неупорядоченной или аморальной жизни самого человека. С другой стороны, болезнь может быть результатом чужеродного влияния, и человек выступает только жертвой. 

Рассмотрим подробнее данную модель. В архаическом обществе болезни считались результатом проникновения в тело злых духов. Средневековье рассматривало болезнь глобальнее, как одержимость дьяволом, как захваченность души мировым злом. Соответственно больного необходимо было спасать от чужеродного влияния. Пассивность больного и  необходимость вмешательства – основные аспекты толкования болезни в этом случае. Интересно, что в современных представлениях о болезни, когда человек рассматривается как жертва внешних воздействий (эпидемии гриппа, стрессов) и нуждается в помощи определенной социальной группы, видно отражение идей, зародившихся еще в древние времена. 

В рамках этого же подхода необходимо упомянуть понимание болезни как следствие индивидуального греха или общей греховности человеческой природы, которую развивает христианская духовная традиция. Болезнь здесь рассматривается как норма земной жизни человека, которая проистекает от неправедности и аморальности. В свою очередь, болезнь дается человеку как очистительное страдание, которое может помочь ему встать на путь праведности, изменив неправильные привычки. Такое же понимание болезни используется в современной концепции неврозов. Невроз понимается как  показатель душевного разлада и нравственного нездоровья.  
Внутренняя картина болезни

Большое влияние на течение заболевания оказывает то, каким образом человек понимает и интерпретирует собственную болезнь. Формирование внутренней картины болезни  влияет на формирование у индивида  программ и целей, направленных на преодоление болезни. При этом образуются модель прогноза заболевания и модель ожидаемых результатов лечения. 

Модель прогноза данного заболевания выступает как эмоционально напряженный комплекс представлений больного о его вероятном течении и исходе. В зависимости от жизненного опыта, интеллекта, эмоциональной структуры личности больные по-разному проецируют течение своего заболевания во времени. 
При этом полярными параметрами являются ожидание полного  выздоровления либо смерти, между ними могут быть "промежуточные модели" – результаты с частичным выздоровлением.

Модель ожидаемых результатов лечения – образ или набор образов, предвосхищающих такой результат лечения, на который рассчитывает больной или который был внушен ему окружающими или врачом. На некоторых этапах заболевания модель ожидаемых результатов лечения может в значительной мере определять поведение больного. Во время курса лечения у больных формируются психологические модели полученных результатов лечения – эмоционально окрашенные представления, отражающие как реальные, так и мнимые (внушенные, самовнушенные) изменения нарушенных функций в сторону улучшения или ухудшения. На личностном уровне оценка результатов лечения осуществляется путём сличения модели ожидаемых результатов лечения и модели получаемых результатов лечения. При этом совпадение названных моделей вызывает положительные эмоции, удовлетворение, а несовпадение, когда модель полученных результатов лечения ниже модели ожидаемых результатов лечения, – отрицательные эмоции, неудовлетворение. Такие эмоции могут быть причиной свертывания модели ожидаемых результатов лечения с отказом от лечения данным методом и депрессией или перестройкой психологической зоны информационного поля болезни с заниженными моделями прогноза заболевания и модели ожидаемых результатов лечения. 

Большую роль в формировании внутренней картины болезни играет тип эмоциональных отношений больного к своей болезни, её проявлениям, прогнозу и др. Существуют различные типы подобных отношений. 

Гипонозогностический тип: больные игнорируют свою болезнь, пренебрежительно относятся к лечению и т. д. Больной может всё знать о своей болезни, о её серьёзном прогнозе и т. п., но это не вызывает у него эмоций тревоги, беспокойства и пр. У таких больных иногда легко образуется неадекватная (завышенная) модель ожидаемых результатов лечения и "сверхоптимистическая" модель полученных результатов лечения.

О гипернозогностическом типе можно говорить в тех случаях, когда у больного имеется преувеличенно яркая эмоциональная окраска переживаний, связанных с болезнью, при этом формируется заниженная модель ожидаемых результатов лечения. 

Выделяется также прагматический тип отношения к болезни: больной находится в деловом контакте с врачами, стремится к реальной оценке болезни и прогноза, уделяет внимание оптимальной организации лечебных и профилактических мероприятий.
Итак, болезнь, как и здоровье, в значительной мере зависит от социальных и культурных факторов. Кроме того, болезнь является социальным конструктом, включая в себя не только внешние оценки заболевания, но и модель поведения больного, и способ реагирования на патологическую симптоматику. Официальная медицина опирается на биомедицинскую модель болезни, в то время как использование социальных моделей заболеваний и учет субъективного фактора помогут не просто расширить понимание болезни, но и повысить эффективность лечения.
      Контрольные вопросы и задания
1. Почему болезнь должна рассматриваться не только как биологическая, но и социальная категория?

2. Каким образом «модель болезни» влияет на систему социальных отношений?

3. Почему биомедицинская модель является редукционистской?
4. Проанализируйте достоинства и недостатки биомедицинской модели болезни.

5. Как вы понимаете утверждение  «с точки зрения прибыли здоровье является ресурсом»?

6. Каким образом цивилизация влияет на уровень и структуру заболеваний?

7. Что такое «социальное конструирование болезни»?

8. Проанализируйте субъектную интерпретацию болезни. Выразите собственное отношение к данному пониманию болезни. Приведите примеры.

9. Каким образом на течение заболевания влияет субъективное отношение к нему больного?

10. Проанализируйте типы эмоциональных отношений больного к своей болезни с позиций их влияния на эффективность лечения.
            Примеры тестовых заданий
1. Болезнь как форма девиантного поведения рассматривается в:
1. Биомедицинской модели болезни.
2. Социально-экономической модели болезни.
3. Цивилизационной модели болезни.
4. Социологической модели болезни.

2. Внутренняя картина болезни – это:
1. Одержимость чужеродным влиянием.
2. Субъективная интерпретация болезненных симптомов.
3. Нарушение работы внутренних органов.
4. Исчезновение эмоций и чувств.

3. Гипонозогностический тип отношения к лечению – это: 
1. Завышенная оценка результатов лечения.
2. Негативная оценка результатов лечения.
3. Безразличное отношение к лечению.
4. Прагматичное отношение к лечению.
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Нормы приветствия в разных странах


Самым привычным для нас жестом приветствия является рукопожатие. 


В Саудовской Аравии в подобных случаях после рукопожатия глава принимающей стороны кладет свою левую руку на правое плечо гостя и целует его в обе щеки.


Японцы рукопожатиям предпочитают поклоны, которые тем ниже и длительнее выполняются, чем важнее персона, которой они адресованы.


В Таиланде соединенные ладони прикладывают к голове или груди и тем выше, чем значительнее статус приветствуемого лица. Этот жест сопровождается возгласом «вай».


Обитающие в Сахаре туареги здороваются никак не меньше получаса, принимаясь прыгать, скакать, кланяться и принимать порой очень странные позы на расстоянии ста метров от встречного. Считается, что в процессе осуществляемых телодвижений они распознают намерения этого встречного.


Полинезийцы при встрече обнюхиваются, трутся носами и оглаживают друг друга по спине.
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Рисунок 3. 1.











�Традиционное общество стремится сохранить в неизменном виде социокультурные устои жизни





Рисунок 4. 1








Свадебные традиции в разных странах


Жених из Новой Гвинеи преподносит невесте 20 раковин, 20 шкурок райских птиц и 20 свиней, ибо свиньи для папуасов являются священными животными. В качестве подвенечной фаты невеста использует вывернутый наизнанку свиной желудок. 


Традиционное свадебное блюдо бедуинов – жареный верблюд, внутри которого находится жареный баран, начиненный вареными птицами, которые, в свою очередь, начинены рыбой, а рыба – яйцами. 


В средневековых английских церквях обычно всегда стоял тяжелый сундук, который предназначался для испытания молодых невест. Кандидатка в невесты должна была поднять сундук одной рукой. Если она не справлялась с выполнением этого задания, она считалась слишком слабой для выполнения обязанностей домашней хозяйки, и жених мог расторгнуть свадебный договор. 


В Германии в день свадьбы женихи кладут себе в карманы немного зерна, которое по их поверью принесет богатство и удачу. 


Жители Бермудских островов украшают верхний ярус свадебного пирога крошечным молодым деревцем. После этого они сажают это деревце напротив своего дома в знак того, что их брак будет длиться, пока растет дерево.�
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    Развитая страна                     Развивающаяся страна


Рисунок 5. 1.








8 привычек, которые приводят к бедности 


1.Чувство сожаления по отношению к себе. Настроенные на бедность люди жалеют себя и полагают, что быть богатым им не предначертано судьбой. �2. Жадность. Запрограммированный на бедность человек не готов платить за вещи их реальную стоимость, не склонен вознаграждать труд своих помощников. Тотальная экономия – не мудрость, а неверная стратегия расходов.�3. Занятие делами, которые вы ненавидите. Важно делать не то, что нужно, а то, что вызывает наибольшее удовлетворение. Только в этой области вы добьетесь великолепных результатов.�4. Измерение успеха деньгами. Бедный человек уверен, что только обладание некой суммой денег способно принести ему радость. Но деньги – лишь средство, нельзя превращать их в цель жизни. �5. Трата большего количества денег, чем можно позволить. Кредитные карты и улыбчивые сотрудники банков с радостью помогут вам оказаться в долговой яме. �6. Выбор мгновенной выгоды. Желание получить сразу и по максимуму –  извечное  свойство бедных людей. �7. Сравнение себя с другими. Привычка неудачника– стремление сравнить себя с другими. 


8. Изолирование себя от собственной семьи. Семья –  это великолепный источник внутренней поддержки, к которому можно обратиться, когда во всех остальных сферах жизни больше ничего не осталось. Только любовь близких может помочь, когда не остается никакой надежды.





Эдвард Т. Холл, широко исследовавший невербальную коммуникацию, различает четыре пространственные зоны, возникающие при личном общении. Интимная дистанция (45 см) предназначается для небольшого числа социальных контактов, в которых допускается регулярное прикосновение. В этой зоне личностного пространства оперируют родители и дети, а также любовники. Личностная дистанция (45–120 см) – обычное расстояние между друзьями и достаточно близкими знакомыми. Здесь также допускается некоторая интимность, но, как правило, она ограничена. Социальная дистанция (120–360 см), обычно сохраняется при формальном взаимодействии, например, интервью. Четвертая зона — публичная дистанция – (360 см), ее занимают выступая перед аудиторией.�В обыденном взаимодействии нарушаются чаще всего интимная и личностная дистанции. Если на это пространство “посягают”, люди стараются отвоевать его. Можно предложить “убраться” пристальным взглядом, в крайнем случае толкнуть захватчика локтем. Если расстояние слишком близкое, то человек, как правило, пытается установить что-то вроде физической границы. Например, читатель, окруженный людьми у библиотечной стойки, отделяет свое личное пространство стопкой книг.
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Статусный набор


Рисунок 6. 1. 
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Рисунок 7. 1. 





Социализация и психические заболевания


Некоторые социологи считают, что существует зависимость между неудачной социализацией и психическими заболеваниями. Леннард и его коллеги выявили связь между способами коммуникации, сложившимися в семье, и шизофренией. Они исследовали два различных способа коммуникаций: внешний и внутренний. Внешняя коммуникация подразумевает отношения с посторонними людьми, а также между родителями и ребенком. Беседу о звезде телеэкрана или семье, проживающей по соседству, следует считать примером внешней коммуникации, внутренние коммуникации касаются чувств, мыслей и душевных переживаний родителей и ребенка. Внутренние коммуникации состоят из высказываний и вопросов. Например, один из родителей говорит ребенку: «Ты только тогда бываешь хорошим, когда тебе это выгодно» или: «Ты не заболеешь. Не внушай себе, что ты болен». Леннард показал, что в семьях, где дети больны шизофренией, преобладает тенденция к внутренней, а не к внешней коммуникации. Он утверждает, что такой тип воспитания сопровождается вторжением родителей в личную жизнь их детей, что препятствует развитию их самосознания и способности контролировать свои чувства.





Массовая паника


В Камбодже во время празднования главного народного фестиваля – Водного праздника – произошло трагическое событие. В результате давки погибли 349 человек  и 500 человек получили травмы. Давка произошла на мосту, ведущем на Алмазный остров. У его берегов проходила гонка лодок, после нее на острове состоялся концерт. Так как на Алмазном острове расположено множество магазинов, где проходили распродажи в период празднеств, туда пришло много людей. Как свидетельствуют очевидцы, около десятка человек, находившихся в толпе, по какой-то причине потеряли сознание. По одной из версий, их ударило электрическим током от установленных на мосту разноцветных электрические фонарей. По другой версии, людям стало плохо из-за столпотворения и духоты. Видимо, именно весть о потерявших сознание повлекла за собой панику в толпе. Пытаясь поскорее покинуть остров, люди бежали на мост. Получилось столкновение между теми, кто только шел на мост, и теми, кто бежал в обратном направлении. Многие были затоптаны, некоторые пытались спрыгнуть с моста в реку. Очевидцы рассказывают, что по меньшей мере 50 человек прыгнули в воду, некоторые из них утонули. Были и те, кто пытался подняться по несущим мост тросам, на которых держалась иллюминация, электрические кабели не выдерживали тяжести и срывались – в результате многие стали жертвами электрошока.








�


Жизнь человека проходит в малых группах 


Рисунок 8. 1. 





Норма или девиация?


36 % украинцев курят табак, 31 % – ежедневно. Это выше среднего показателя – 28,6% по Европейскому региону (по данным ВОЗ). �
�
Более склонны к курению мужчины с начальным образованием и женщины с высшим образованием. Средний возраст начала курения составляет 16 лет. Меньше всего ежедневных курильщиков на западе страны (24,6 %), больше - на востоке (34 %). 80 % ежедневных курильщиков – мужчины. В младшей возрастной группе курильщиков в 4 раза больше, чем в старшей.


20 % украинцев злоупотребляют алкоголем.  80 % среди пьющих – мужчины. Чрезмерное употребление алкоголя начинается смолоду – 28 % в возрастной группе 18–29 лет и увеличивается с возрастом, достигая пиковых значений в возрастной группе 40–49 лет (26,7 %), после чего начинает снижаться, что свидетельствует о высокой смертности среди пьющих. Больше всего пьющих мужчин в возрастной группе 18–29 лет (31,8 %), больше всего женщин – в группе 40–49 лет (35,8 %).








�Психиатрия – механизм формального контроля


Рисунок 9. 1.





Летом 1985 года в американском городке Моррис Плейнс  в возрасте 31 года скончалась от пневмонии Карен Куинлан. Больше десяти лет пролежала она в больнице,  ничего не видя и не слыша, не произнося ни единого слова. До 20 лет Карен жила обычной  жизнью. 14 апреля 1975 года она приняла большую дозу транквилизатора, выпила несколько рюмок джина с тоником и потеряла сознание. Врачи диагностировали необратимое повреждение коры головного мозга. Три месяца девушка находилась в состоянии комы. Надежды на восстановление сознания уже не было, и родители обратились к врачам с просьбой отключить аппарат. Но врачи отказались это сделать, и родители при поддержке местного священника обратились в суд. Адвокат ее родителей заявил, что Карен имеет право умереть, что «жестоко и несправедливо поддерживать ее существование после того, как всякая надежда на достойную и полнокровную земную жизнь утрачена».  В первой инстанции иск родителей Карен не был удовлетворен. Но они обратились в Верховный суд штата, который признал их просьбу законной. Аппарат искусственного дыхания отключили. Но Карен  продолжала дышать. Так началась ее десятилетняя «жизнь» без сознания. 


Каждый день Карен навещал ее приемный отец, служащий местной фармацевтической фирмы. В палате всегда было включено радио, а время от времени родители включали магнитофон, потому что Карен, как им казалось, все-таки вроде бы прислушивалась к музыке. 


Когда Карен скончалась, мать, поддерживая ее исхудавшее тело (девушка в тот момент весила всего 24 кг), произнесла: «Она умерла с достоинством».
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Рисунок 10. 1.





Рисунок 10. 1.








Больничная палата и казарма – уравнивает каждого








Из доклада ВОЗ (2011 год)


Более 80 % летальных исходов, вызванных сердечно-сосудистыми заболеваниями и диабетом, и почти 90 % случаев смерти, вызванных хроническими обструктивными заболеваниями легких, регистрируются в странах с низким и средним уровнями доходов населения. Более двух третей всех летальных исходов, вызванных онкологическими заболеваниями, регистрируются в странах с низким и средним уровнями доходов населения.


 Неинфекционные заболевания также являются причиной  смертности в более молодом возрасте в странах с низким и средним уровнями доходов населения, где  29 % случаев смерти, вызванных неинфекционными заболеваниями, регистрируются среди людей младше 60 лет, в то время как этот показатель в странах с высоким уровнем доходов составляет 13 %.  


Ожидаемое процентное увеличение распространенности онкологических заболеваний к 2030 году по сравнению с данными 2008 года будет больше в странах с низким (82 %) и средне-низким (70 %) уровнями доходов населения по сравнению со странами с уровнями доходов населения выше среднего (58 %) и высоким (40 %).





Украинский парадокс – смертность увеличивается с ростом доходов


В 2008 г. в Украине увеличились доходы населения, и произошел рост употребления спиртного, в результате чего смертность возросла по сравнению с 2007 г. приблизительно на 1000 лиц в месяц. С началом экономического и финансового кризиса с июля 2008 г. смертность стала существенно ниже (алкоголя стали покупать и потреблять меньше) по сравнению с 2007 г. и в декабре была на 1200 лиц меньше, чем за такой же период 2007 г. 


В 2009 г. и в 2010 г. наблюдалось дальнейшее снижение уровня смертности населения Украины, особенно насильственной смерти, где алкоголь играет важную роль. Уменьшение употребления алкоголя было обусловлено не только уменьшением доходов населения, но и подорожанием спиртного в результате повышения акцизов  (стоимость бутылки водки с 12 грн повысилась до 24 грн). Однозначно уменьшилось количество потребленного, и смертность лиц трудоспособного возраста снизилась на 30 % за три года.


Николай Полищук, экс-министр здравоохранения Украины
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Следствия болезни







роль больного и ограничения нормального ролевого поведения







Плохое самочувствие







жалобы, симптомы и данные осмотра







Болезнь







патологические изменения (дефект) в индивиде







Причины болезни







биологические, психологические, социальные












