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Курс “Биомедицинска култура”
Социална културология в биомедицината
МОДЕРНИЗАЦИЯ И МЕДИЦИНА
Правим връзка с темата чрез участие и преглед значението на: 
1.Мотиви, стереотипи и образци на здравно (медицинско) поведение.

2.Ориентация в медицинската сфера – принципи, нагласи, представи, базови убеждения и очаквания от обществените групи – начини на формиране и значение.
Социокултурни традиции на късното индустриално общество
Това общество е плод на сложни форми на взаимодействие между интересите на различни социални слоеве в един етап, който обикновено се обозначава като НАЧАЛО НА НАУЧНО-ТЕХНИЧЕСКАТА РЕВОЛЮЦИЯ, като израз на взаимното колабориране и интеграция на производството и научното знание. 
Исторически първи в този етап влизат САЩ 1914 - 1929г , а по-късно през 30-те и 50-те години Западна Европа; 50-60 те години и Япония и малки страни от Далечния Изток. Този процес се определя КАТО МОДЕРНИЗАЦИЯ. Време на мощно развит индустриален капитализъм, с типична ТЕХНИЗАЦИЯ НА ИНДУСТРИАЛНОТО ОБЩЕСТВО. Техниката в индустриалното общество и културата в нейните сложни измерения са най-престижните човешки дейности; и това е така поне по две причини: ренесансовата представа за човека като преобразовател на природата и изработена нагласа (от Просвещението) за преодоляване на пасивното съзерцание на външния свят като “Божие творение” и утвърждаване активната роля на мисловната и културна творческа въздейственост върху този външен свят, за стремление към по-висока организованост и стандарт.

Ценности на постиндустриалното общество (постмодернизъм)
1.стремеж към постижения и успех – мерило са финансово-икономическите критерии, водещи при инвестициите са здравето и образованието

2.придобиване на частна собственост – заради правото на “гражданство на света”

3.индивидуализъм – приоритет за правата на личността, нейната независимост от обществото и държавата, защото енергията на свободната личност е път към максимална реализация

4.правото на осъзната система от задължителни норми, чието спазване се реализира от правната система – основни сфери на правото: право на собственост, на свобода, НА ЖИВОТ, граждански права за спазване на взаимни задължения, политическо право (регламентация на властите)
5.активност и труд

6.потребителство - новата ценностна система, свързана с висок стандарт

7.универсализъм - разпространение ценностите на западния живот в другите култури

8. вярата в прогреса – “новото е по-добро от старото”
9.уважение към науката и технологиите – ГОЛЕМИТЕ ОЧАКВАНИЯ ОТ ТЕХНОЛОГИИТЕ ДА РАЗРЕШАТ ОСНОВНИТЕ ВЪПРОСИ НА ЖИВОТА – за ЗДРАВЕТО и опазването му с науката и практиката на модерната МЕДИЦИНА.

Същност на “МОДЕРНИЗАЦИЯТА” – като процес на движение на прединдустриалните общества, основани на традиционни (комунитарни) типове социалност , към ИКОНОМИЧЕСКИ И ПОЛИТИЧЕСКИ СИСТЕМИ И МАСОВА КУЛТУРА, характерни за развитите страни. 

Преди всичко възможности да се прилагат новите - високи технологии, да се разширява потреблението и се развиват нови форми на производство – НО И НАЛАГАНЕ НА НОВИ ТИПОВЕ ДУХОВНОСТ, НОВО ОБЩЕСТВЕНО МИСЛЕНЕ В СФЕРИТЕ НА МАСОВАТА КУЛТУРНА. АТМОСФЕРА НА ВЗАИМНОСТ И ОБЩУВАНЕ МЕЖДУ ХОРАТА, КУЛТ КЪМ ЛИЧНОТО И ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ. 
Особено важно значение има как се реализира този процес, дали при подчинение, дали при запазена държавна независимост или от социални слоеве и групи в обществото, съзрели за нови условия на обществен живот. Всеки процес на икономически преобразования трябва да бъде подсигурен със социални и културни предпоставки. Това е един нееднозначен процес на борба между старото и новото – разрушаване и съзидание, сблъсък на интереси на различни социални и политически сили. Твърде сложни са вариантите на взаимодействие между съвременността и самобитността.

Социални разрези ( диференциация ) на културните феномени в днешното преходно общество, някои негови характеристики:
-противоречив статус на интелигенцията, по-скоро несигурен. Той е резултат от слабости в социалното положение на институциите на културата, на образованието, на науката. Успехът от нейната дейност е в зависимост от добри материални ресурси и от политическия климат. Така тя трябва да “флиртува” с държавата, с частните институции, с традиционните лидери и бюрокрацията (партокрацията). Важно е и нейното “самоопределение” по отношение моделите на живот на Запада.

МЕДИЦИНСКАТА ИНТЕЛИГЕНИЦИЯ
Дали тя е регулатор и двигател за сформиране на ново (постмодерно) обществено съзнание, насочено към здравето и неговото опазване?

На това основание да си припомним че основната функция на интелигенцията е да осигури “духовно производство” - като нови идеи, образи, норми, знания, които след това да станат обществено достояние. В тази връзка тя условно се разделя на три големи групи, съответно мястото им в този процес:

· Част, практикуваща запазване ценностите, нормите, духовното наследство, историческата памет чрез транслация, подреждане и разпространяването им (мястото на програмистите, наред с учители, реставратори, музейни дейци и т.н)

· Част, свързана с иновациите като творчески процес, за създаване на нови идеи, образи, модели на действие, политически, икономически и ЗДРАВНИ ПРОГРАМИ ЗА ДЕЙСТВИЕ И УПРАВЛЕНИЕ – най-високата степен на индивидуализация в работата – истинските творци, но и зависими от обществото, приемащо иновациите, които му се поднасят – то създава местата за работата им - академии, фондации, частни университети, изследователски центрове
· Част, заета с  транслация на тези продукти “за общо ползуване” в социума – която ги одобрява, интерпретира, придава им законосъобразен вид, анализира, подбира и структурира, критикува и адаптира.

Дали лекарското и здравно съсловие отговаря на тези изисквания?

Много е важна модерната представа за социалния модел на здравето като част от пътя към изграждане на единен биосоциален модел на човешкото здраве – новият интегративен подход на мислене и формиране на модерно обществено съзнание и нагласи за здравно поведение – връзката и зависимостта на здравето и медицинското обслужване, със социума - дали той е извор на здраве и как е ориентиран към бита и труда на социалния човек.


Общественото здраве се разглежда като основополагаща част от общественото битие и от  националната сигурност.

Следва естествената връзка с определение на състоянието /комплекса/ ЗДРАВЕ:
Като СБОР ОТ БИЛОГИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ФУНКЦИИ, ОПТИМАЛНА ТРУДОСПОСОБНОСТ И СОЦИАЛНА АКТИВНОСТ ПРИ МАКСИМАЛНА ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ НА АКТИВНИЯ ЖИВОТ.

СОЦИОМЕДИЦИНА 
   1.Управление на медицинската наука и образование

   2.Медицинска информация и нейните производни
   3..МИС, БИС в здравеопазването

   4. Интегрирани ИС – електронно здравно досие 
   5. Системни организационни дейност в здравеопазването
   7.Международно здравно сътрудничество

   8.Икономика на здравеопазването

   9.Здравно законодателство

   10.Управление на здравното осигуряване - НЗОК

   11.Управление на здравеопазването

   12. Профилактика и промоция на здравето
   13.Здравно строителство
ГРАНИЧНИ  ДИСЦИПЛИНИ

    1.Медицинско право

   2.Медицинска педагогика

   3.Медицинска етика

   4. Медицинска социология

   5. Здравен мениджмънт

   6.Здравна политология


   7.Социална психология на здравето

   8.Етномедицина

   9. Медицинска информатика и нейните производни

   10.Медицинска статистика

Общата теория на медицината на всеки етап от развитието й е логично свързана и възпроизвежда освен натрупаните по емпиричен път факти, още и ИЗУЧАВАНИТЕ И ОСЪЗНАТИ КАТО ВОДЕЩИ ЗА ЕТИОЛОГИЯТА, ПАТОГЕНЕЗАТА И ИЗХОДА ОТ ЗАБОЛЯВАНИЯТА СОЦИАЛНИ ФАКТОРИ. 

Така се налага ЕДИН НОВ РАКУРС КЪМ ТРАДИЦИОННАТА МЕДИЦИНСКА ПРОБЛЕМАТИКА - социалният фактор (за поява, за лечение, за профилактика. Медицинската теория се обогатява с ПОЗНАНИЯ ЗА МЕХАНИЗМИТЕ НА ВЛИЯНИЕ НА СОЦИАЛНИТЕ ФАКТОРИ ВЪРХУ ЗДРАВЕТО НА ЛИЧНОСТТА, ГРУПАТА И ОБЩЕСТВОТО.


Днес общата теория на медицината интегрира БИОЛОГИЧНИЯ И СОЦИОЛОГИЧЕСКИ ПОДХОДИ КЪМ ЧОВЕШКОТО ЗДРАВЕ. 


Представени са социалните фактори за здравето и неговото опазване:

1. материалното производство

2. комуникациите в социума

3. управлението (държавно структуриране на здравеопазването)
4. духовното производство – ценности, норми, нагласи, стандарти
5. възпроизводството на човека

Тези социални фактори влияят върху човешкото здраве по два начина : 
· директно и 
· индиректно
Особено типичен пример е психоемоционалният стрес и дистрес в обществената среда на всеки. Стилът на живот (като типични повтарящи се поведенчески стереотипи) е един интегрален фактор на здравето. 

Здравословният стил на живот е конкретен тип, система на жизнените дейности, целенасочени към опазване и подобряване на личното здраве – като цел и като ценност.
Основните критерии за воденето на здравословен живот са:

· антирисково поведение – позитивни здравни навици + отказ от доказаните рискови пристрастия (алкохол, тютюн, хиподинамия, нерационално хранене и др)
· здравна активност – системен контрол и профилактика на личното здраве
· здравна помощ и взаимопомощ – първа помощ, грижи за болен, милосърдие

· психологическа нагласа – мотивация да се партнира в различни социални групи по тези проблеми с готовност и добронамереност.

В общество, в което здравословният стил на живот е сред приоритетните, дори сред модните(!) ценности, естествено се генерира позитивна лична мотивация за такъв стил на живот, за такива поведенчески реакции. 
Промоцията (представянето) на здравето като цел и ценност е естествена задача на модерното общество, на държавата, на професията. Този стил на живот е последица от политически и държавен (в смисъл на управленски) консенсус за цената, значимостта и ролята на личното и общественото здраве.

Медицината се модернизира много активно и е предмет и поле на сложни социологически анализи, ЗАЩОТО ТЯ Е ОСНОВНА ЧАСТ ОТ ОБЩЕСТВЕНАТА СИСТЕМА. 

НИВОТО НА ОБЩЕСТВЕНОТО ЗДРАВЕ И МЕДИЦИНСКИТЕ УСЛУГИ СА ОПРЕДЕЛЯЩО МЕРИЛО, КРИТЕРИЙ ЗА СОЦИАЛНИЯ СТАТУС, ЗА НИВОТО НА ОРГАНИЗАЦИЯ НА ОБЩЕСТВОТО.

Интегративните процеси на медицинското познание – неговата математизация, кибернетизация, психологизация, водят до общия път на СОЦИОЛОГИЗАЦИЯ НА МЕДИЦИНАТА, а именно добавянето на социалния компонент към традиционния соматичен и постоянното навлизане на гранични специалност към “класическата” медицина са основните белези на нейната модернизация. 

Усилието да се характеризира и изучава ОБЩЕСТВЕНОТО ЗДРАВЕ КАТО ПОЗИТИВНО ЗДРАВЕ, т.е. ДА СЕ ИЗУЧАВА ЗДРАВЕТО НА НАСЕЛЕНИЕТО НЕ ЧРЕЗ НЕГОВОТО ОТСЪСТВИЕ (ЗАБОЛЯВАНЕ), А ЧРЕЗ НЕГОВОТО ПРИСЪСТВИЕ - ЧРЕЗ ЗДРАВНИЯ ПОТЕНЦИАЛ НА ОТДЕЛНАТА ЛИЧНОСТ И НА ОБЩЕСТВОТО КАТО ЦЯЛО.

Обществената потребност от здраве, от грижи за него, от нови модели на живот, от гаранция и превенция на здравето, от постигане на нови условия на труд и бит, от ново качество на живота, са постоянно нарастващи величини. На нов етап и ниво да се постави грижата за болния, обезпечаването му, организацията на живота на хората в неравностойно положение, ролята на обществото за маргиналните групи, за старостта, за инвалидите. Здравното осигуряване – видове, как, колко струва, как да се реализира, как да се модернизира? Как държавното да си партнира и с други видове, в реална конкуренция и партньорство, свързано с ролята и мястото на частната собственост в медицината и здравеопазването.
Възходяща е динамиката на социално-здравните потребности на хората в модерното общество, а също и в условията на преход.

-Тази лекция е част от курса “Биомедицинска култура” в НБУ, департамент Медикобиологични науки
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