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Курс “Биомедицинска култура”
Социална културология в биомедицината
Мотиви, образци и стереотипи на здравно /  медицинско поведение


Известно е че всеки човек, колектив, екип, дори и обществото, притежава определени

запаси от“витални сили”, които се проявяват или като афективни настроения и действия, или като регулируеми, планирани, избрани поведенчески (културни) реакции. 
Типът реактивоспособност е сложна съставна величина, която зависи най-общо от външни фактори (предизвикателствата срещу интересите и целите на индивида) и от неговата “културна характеристика” – сборът от наследени и придобити (или имитирани) културни практики. Тя е в основата на личното, групово, масово поведение към процесите, явленията, към всяка новост в медицината и нейните институции и експерти; към политиката на държавата за регулация и управление на този обществен сектор; към новата здравна политика – популярна като “здравна реформа”. 

Като подчертаваме основно тук “регулаторната роля” на общите културни практики и традиции, за да се постави ясна граница между първичните реакции на човек и нормативните рамки, търсим мястото на онази първа част от мотивираните културни отговори, която е имитационна, т.е. избрана като поведение, тъй като се практикува и от други (те могат да са известни личности, експерти, модели на подражание, любимци на групата, авторитети в съответната област – в случая говорим за поведенчески реакции, свързани със запазване на здравето или с медицинската практика в обществото). Тези личности стават носителки на културните образци на поведение, които останалите следват сляпо, или осъзнато – след лично проучване, към което са били подтикнати по някакъв начин (реклама, доказателства, културно събитие от всякакъв характер).


За да потърсим генезиса на този тип социо-културни реакции (и в медицината и здравеопазването като израз на постоянно течащите там промени), които имат невероятно значение в едно общество, особено когато са насочени към най-всеобщата ценност – здравето и неговото опазване, предлагаме вариант на класификация видовете регулирано (културно определено или поне повлияно) поведение, които се определят от:

· обичаите – най-простите типове поведение, изградени на база цялостни, всекидневни поведенчески образци по конкретен повод, за определено време и място. Негови варианти са традицията (за по-широк кръг явления); обредът, ритуалът (за по-конкретни дейности). Тук по отношение на здравната практика следва за започнем с културата на хранене, обличане, спане, телесна хигиена, битова хигиена, когато те се изпълняват в стандартна обстановка и да стигнем до гледане на болен човек, раждане и родилка, смърт и епидемия и всички свързани с тях практики, традиции, ритуали и обичаи.

· нравите – които са форми за регулация на масовото поведение; като примери са модерните и постмодерни , здравеносни практики - диети, спорт, двигателна активност и стимуланти, специализирани хранителни терапии, култ към природната среда (зелената медицина, енергийната медицина) и т.н.

· нормите – за някакъв принцип при дадена дейност – на полово поведение при сексуално общуване, на превенция на заболявания. Тази стабилна, принципна регулация гарантира доброволното и осъзнато сътрудничество между хората. Нормата формира точно очакваното поведение по въпроса, което е най-приемливо за останалите – за контролиране и управление на събитията в желаната посока. Нормираното поведение е елемент от цивилизационната култура - обществото не е безразлично към гледане на болни, хора в неравностойно поведение, терминални, маргинални, зависими от стимуланти, психически неадекватни, опасни за здравето на околните и в зависимост от своята подреденост определя и регулацията на културната обвързаност с тях. (Тази регулация е неписана, културна и морално-етична, за разлика от правната регулация. Тя касае само за отношенията между хората и ги прави единни, превръща ги в общности, обединява и предпазва от грешки).

· ценностите – предполагат избор на един или друг обект, състояние, цел. В този кръг съпътствуващи понятия следва да се споменат още и “интерес”, “потребност”, “стремеж”, “мотивация”, “дълг”, “идеал”, които имат по-малък обем от “ценностите”. На по-високо ниво на културна регулация те определят една важна чат от поведенческите реакции, като между тях и всекидневните ориентации и адаптивни реакции (бита и неговото преодоляване) могат да възникнат конфликти, разминаване, дори противоречия. Непостижимостта на ценностите на фона на всекидневните реалности се приема от различните хора различно. В класификацията на ценностите има една безспорна част, в отношението към която никой не е безразличен и по силата на този факт тя може да стане естествен обединител:

♥ виталните ценности : живот, здраве, телесност, физическо състояние на човека (ситост, бодрост, сила, кондиция), екологична среда.
· семейството, роднините, по-възрастните хора – практикуваните от тях поведенчески реакции (за здраве, болести) се следват имитационно, те се обект на естествено, традиционно подражание. Това са “ролевите функции”, които публичните личности изпълняват (тяхната уникална роля).
· авторитети (модели, образци, любимци, идоли, герои) – тук приемането на чуждия избор на поведение като личен е плод на различни предпочитания, или на доверието в експерти, квалифицирани хора, които най-добре познават същината на процесите. За здравето и медицината това е нормален и полезен избор. Примерът на лекаря-непушач или рекламата против тютюна, кое ще има по-важно значение при избора на този тип поведение? Медицинските и парамедицински специалисти са сред лидерите на общественото мнение.

В условията на резки социални преходи могат да възникнат тенденции към бързо и радикално отхвърляне на високо почитани и всеобщо утвърдени ценности, с дори вековна практика, в полза на нови – конфликтни, предизвикателни, противоположни. В устойчивите култури (и субкултури – каквато е медицинската и здравната) се изработват начини и механизми за преодоляване разрушителното влияние на новите ”рискови” културни практики и тяхното етапно приобщаване към общото.

Към тази група на практикувани културни поведенчески реакции следва да се добави и още една втора част, която е изборна и която обединява придобитите чрез индивидуална активност културни поведенчески реакции от:

· знанието, образованието, науката – като определящ мотив при избор на поведение (здравно, медицинско) и като проверен в практиката резултат от познанието
· информацията – която обхваща всички сведения, независимо от тяхната значимост и така мощно подпомага всеки избор на ответна реакция. “Как го правят другите и какво постигат?” Тя е в основата на формиране на “значенията”, като средство за определяне фактите, процесите и явленията и чрез тях на мотивирано отношение към тях – а то е също причина за избор на съответни поведенчески реакции.
Този бегъл преглед цели да очертае основните влияния и въздействия, които всеки търпи при избора на своето културно поведение, насочено към здравето. Тук е мястото и на още няколко социални фактора:

· общественото мнение, което се изгражда не само под въздействие на фактическите знания. От много голяма значение за успехът на всички действия в областта на здравеопазването, особено в хода на днешната всеобща реорганизация, е целенасочено търсената обществена подкрепа. Като се отчита колко динамично променлива е конструкцията на общественото мнение и факторите, които му влияят, следва в здравната политика да намери място и неговото формиране и старателно търсена подкрепа. От факторите , които са подвластни на държавата и следва да бъдат ползувани системно, водещи са всички видове обществени комуникации. Здравната културна политика следва да цели не само спечелване доверието на пациентите (здравно осигурените), но и да търси в тяхно лице съмишленици и активни участници в процеса. Предстоят целеви проучвания на общественото мнение за здравната реформа и търсене на възвратна информация като коректив при оптимизиране на този конфликтен и спорен обществен проблем

· субективните нагласи (“моята личност – професия, манталитет и т.н.”), която естествено ме прави предразположен или неподготвен за съответното културно поведение; тук да се диференцира и професионалната ориентация, като важен мотив при избора на поведение и социална нагласа;

· емоции и волеви фактори (“имам сила да се преборя с болестта, да живея при тези здравни обстоятелства, да се адаптирам”); за да се осигури някаква степен на равновесие между социалните търсения и вътрешни възможности на индивида.

Този преглед цели да систематизира посоките, които следва да се отчитат в близък и по-далечен план при планирано въздействие върху обществените нагласи, реакции и настроения, които формират общественото мнение и ответни реакции, като предмет на социалната културология в биомедицината.

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