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Тема. Соціологія здоров’я.

1.Соціологія здоров’я як галузева соціологія.

2. Генеза уявлень про сутність хвороби.

3. Поняття здоров’я та здорового способу життя.

1.Соціологія здоров’я як галузева соціологія.

Соціологія здоров'я (соціологія медицини, медична соціологія) – галузева соціологічна теорія, що вивчає здоров’я  населення, його соціальну обумовленість та роль у функціонуванні суспільства; організаційну структуру та ефективність роботи медичних закладів; систему охорони здоров’я.

Основні завдання СЗ:

1 -  вивчення впливу способу життя на розповсюджуваність  захворювань в різних соціальних групах; 
2 - вплив  культури (традицій) на уявлення про хворобу та ставлення  до лікаря, лікування тощо;

3 - взаємодія соціальних інститутів, покликаних лікувати хворих;
4 - ефективність заходів суспільних організацій з охорони здоров’я;
5 - об'єднання джерел фінансування заходів, спрямованих на охорону здоров'я (лікування і профілактика; поліпшення умов праці, побуту, витрати на відпочинок, рекреацію і т. п.);
6 - зв'язки між добробутом населення та його здоров'ям;
7 - регіональні відмінності у стані здоров'я населення і причини, що їх обумовлюють ;
8 - прогноз  здоров'я населення;
9 - регулювання  відносин "пацієнт - лікар", "пацієнт - лікарня", "лікар - адміністрація лікарні".

2. Генеза уявлень про сутність хвороби.
Уявлення про здоровий спосіб життя починають формуватись у Стародавньому Сході. Веди розглядали здоровий спосіб життя як сталий стан психічної рівноваги. Шляхи досягнення: 

1 - внутрішня свобода та відсутність залежностей;
2 - шлях любові (серця) – любов не до окремої людини або групи людей, а любов до всього живого; 

3 - шлях знання – знання збагачує людину та робить її більш стійкою. 

Китай – хвороба є дисгармонією організму, що виникає як результат «хворобливого» настрою. Емоції, що викликають хворобу: гнів, переживання, заклопотаність, смуток, страхи, тривожність. Вони паралізують енергію організму та скорочують життя. Відчуттю гармонії сприяє радість. Трактат «Чжуд-ши» з тібетської медицини причиною хвороби оголошує неуцтво, яке породжує нездоровий спосіб життя, вічну невдоволеність, тяжіння до згубних пристрастей, невиправданого гніву. Помірність у житті та подолання неуцтва сприяють збереженню здоров’я. 

Антична філософія: Гіпократ «Про здоровий спосіб життя» (розглядає здоров’я як своєрідну гармонію). Демокріт – здоров’я є «благим станом душі», коли вона перебуває у спокої та рівновазі.


Специфіка античного світу – традиція ведення здорового способу життя. Здоров’я розглядалось як неодмінна умова подальшого інтелектуального розвитку. Юнаки, що не досягли успіхів у фізичному розвитку, не мали права отримувати вищу освіту.  


Уявлення про хворобу у слов’ян: світ розділений на дві частини:

1) світ, в якому живе людина, який є впорядкованим та безпечним;
2) світ невідомий, ворожий до людини, що населений сутностями та духами, які негативно впливають на людину, якщо вона не дотримується певних норм поведінки. Хвороба – щось принесене ззовні. Болгари – джерелом хвороби можуть бути природні стихії: ревматизм – «ветр», головний біль – «зоря». Протистояння між людиною і хворобою, як сутністю, що володіє духом, їй надаються антропоморфні або зооморфні риси: жаба – стенокардія; сухий вовк – лихоманка; миша – спазм, фурункул, збільшені лімфатичні вузли; змія - запалення. «Вигнання» хвороби починається у заговорі із зустрічі недуги та святих (святого), посилання хвороби у певні місця (безлюдні). Частіше хвороба має жіночу іпостась. Впевненість в тому, що хвороби, які з’являються зненацька, мають джерелом негативним вплив людини на людину («порча», «зглаз»). Цією здатністю володіє кожна людина, але особливо сильно вона проявляється у карооких; дівчат з неприбраним волоссям; тих, хто живе із чоловіком/жінкою без вінчання; ті, хто має фізичні вади. Подібною силою не володіють діти та люди похилого віку. Тобто хвороба – персоніфікований образ зла, що має нелюдське походження. 

З XV ст. спостерігається звільнення медицини від релігійного домінування. У розумінні діяльності організму увага вчених спрямовується на дослідження природніх процесів в організмі, побудови і функціонування тіла. Вже наприкінці XVIII ст. медицина роз​глядала хворобу в контексті з тілом, соматичним недугом. Організм індивіда оцінювався як об'єкт, який має багато спільного з функціонуванням маши​ни, або як кліткова держава. Біомедична модель стає основною парадигмою медицини з виникненням інфекційної теорії хвороби у XIX ст. 
Рівень економічного розвитку суспільства визначає основний тип патологій:
1- феодальне – інфекційні захворювання, що частіше приймали вигляд епідемій та пандемій;
2 - індустріальне – професійні захворювання, викликані систематичний негативним впливом фізичних та хімічних речовин, що використовують у виробництві (систематичний облік ведетьсся з XVII століття);
3 - ХХ століття – серцево-судинні, органів дихання, пухлини, алергічні захворювання.
Соціальні захворювання – захворювання, виникненню та розповсюдженню яких сприяють негативні соціально-економічні чинники – туберкульоз, алкоголізм, наркоманія, авітамінози, ревматизм, професійні захворювання. Є показниками бідності, голоду, війн та соціальних катаклізмів (Сучасна класифікація ВООЗ – МКБ- 10).

ВООЗ «Світова статистика охорони здоров’я», Женева: 2/3 – неінфекційні захворювання – рак, інсульт, діабет. Причини – старіння населення, вживання тютюну, пасивний спосіб життя, неправильне харчування та надмірне вживання алкоголю. Спостерігається зниження дитячих смертності, але в заможних країних та великих містах.

 Хвороби, що викликають найбільшу смертність – серцево-судинні захворювання, хвороби легенів, рак, цукровий діабет – так звані «хвороби цивілізації», пов’язані із повсякденним вибором людини. Особистий вибір як модель поведінки складається під впливом соціальних груп, родини, культурних зразків. 

Наприклад, з початку XX ст. до 1980 року частка хронічних хворих збільшилася з 46% до більш ніж 80% 
За кла​сифікацією американського вченого Роббінса, фактори, що впливають на здоров'я, можна розділити на чотири великі групи: спосіб життя (51—52% впливу); стан навколишнього середовища (20—21%); біологічні чинники (19—20%); обсяг і якість медичної допомоги (8—9%)


Дж. Паульс виділяє три паттерна (образа) хвороби в історичному аспекті:

1) доаграрні паттерни. Смертність популяції була викликана перш за все зовнішніми факторами, пов’язаними із смертю на полюванні або нещасними випадками;

2) хвороби в аграрному суспільстві – причиною смертності населення є епідемії та пандемії інфекційних захворювань. Інфекційна теорія хвороби, що була сформована у ХІХ столітті, стала домінувати у медицині;

3) індустріальне суспільство. У ХХ столітті були визнанц психосоматичні захворювання, що склали 50-75% . В якості причин захворювоності визнані психоемоційний стрес та неправильний спосіб життя. Відбувається зміщення уваги – із хвороби на людину.

3. Поняття здоров’я та здорового способу життя.

Підходи до визначення здоров’я:

1- нормоцентричний (медицина) – сукупність середніх показників, що розглядаються як «норма»;
2- патоцентричний – здоров’я як нульова стадія хвороби;
3- холістичний – здоров’я як цілісність та особистісна зрілість.

Здоров’я за ВООЗ: не є відсутністю хвороби як такової або фізичний недоліків. Стан повного фізичного, соціального та духовного благополуччя. 

Критерії суспільного здоров’я:

1) медико-демографічні (народжуваність, смертність, природній приріст населення, очікувана середня тривалість життя);

2) рівень захворюваності (загальна, інфекційна, з частковою втратою працездатності тощо);

3) первинна інвалідність;

4) показники фізичного розвитку – артеріальний тиск, температура тіла, максимальне споживання кисню, фізична працездатність;

5) показники психічного здоров’я – свідоме відчуття безперервності та ідентичності власного фізичного та психічного «Я», відчуття сталості реакцій у типових ситуаціях, критичність та самокритичність, відповідність реакцій дії зовнішніх чинників (адекватність), здатність до керування власною поведінкою у відповідності із соціальними нормами, здатність до планування власної діяльності та перетворення цих планів у життя, здатність змінювати стилі поведінки у відповідності до змін соціального середовища (найчастіший прояв часткової нездатності – професійна деформація, не плутати із професійною картиною світу).

Соціокультурий еталон здоров’я – це матриця узагальнених уявлень про здоров’я і хворобу, що функціонують на рівнях суспільної, групової та індивідуальної свідомості. Окрім універсальних є й локальні еталони здоров’я, які визначаються самою спільнотою.
Щодо визначення сутності здорового способу життя існують дів підходи:

1) традиційний – досягнення усіма членами суспільства однакової поведінки, яка вважається правильною: відмова від паління, збільшення фізичного навантаження, обмеження у споживання солі, жирів, підтримка належної маси тіла тощо. Ефективність оцінюється за сумарною кількістю людей, що притримуються певних рекомендацій. Недолік – однакова поведінка не гарантує однакового стану здоров’я – саме у цьому випадку найбільш яскраво виявляється розбіжність у генетичному наслідуванні; 

2) здоровим визнається такий стиль поведінки, який спряє досягненню бажаної якості життя. Критерій ефективності – збільшення здоров’я.

Індикатори:

1 - наявність або відсутність шкідливих звичок;
2 - рівень інформованості відносно ризиків у сфері здоров’я;
3 - цінність здоров’я та рівень активності щодо його збереження.

Моделі поведінки, пов’язаної із здоров’ям:

1 - поведінка ризиків;
2 - превентивна поведінка;
3 - поведінка, пов’язана із лікуванням або самолікуванням (агресивна реклама лікарських засобів та біологічно активних речовин). ВООЗ – смерть від самолікування – посiдає п’яте місце після травм, захворювань системи кровообігу, онкології, захворювань органів дихання. 
Дві форми самолікування: відповідальне – пацієнт знає основні ліки по показання до їх застосування; національне – людина може піти до аптеки та купити ліки без рецепту на власний розсуд (неконтрольований продаж антибіотиків, що мають багато побічних ефектів). Причини: організація системи охорони здоров’я, черги у медичних закладах; відсутність фінансування – життєво необхідні ліки населення придбає власним коштом, тому шукають більш дешеві замінники; реклама ліків, що не пройшли клінічних випробувань. Великобританія – тільки 20% ліків можна придбати без рецептів, Фінляндія – за ліки, придбані за рецептом, можна отримати 60% компенсацію їх вартості, Італія – вартість ліків, придбаних за рецептом, повністю відшкодовується пацієнтові, відсутність традицій «народної медицини». Німеччина – ліки видають за рецептом безкоштовно, за рахунок медичної страховки, все, що перевищує вартість 5 євро – відшкодовується.


М.Вебер – здорові стилі життя. На стиль життя впливають індивідуальні вибори та соціальні умови. Можливість найкращої реалізації життєвого шляху щодо збереження здоров’я є соціально обумовленою. Свобода вибору реалізується лише в рамках соціальних обмежень. Основні: соціально-економічні. Той, хто володіє достатньою кількістю мателріальних засобів, має змогу обирати власний стиль життя. Частина людей практикує певний спосіб життя незалежно від їх соціально-економічних позицій. 

Гендерна специфіка відношення до здоров’я.
Поведінкові практики, спрямовані на збереження та підтримання здоров’я, складаються з елементів особистісного стиля життя та загальних уявлень, відображають соціальні цінності, домінантні для даного суспільства. 
Окрім глобальних проблем, які спряють підвищенню рівня захворюваності та передчасної смертності - погіршенням стану охорони здоров'я, деградацією навколишнього середовища тощо, експерти називають і недооцінку населенням цінності здоров'я та хибні поведінкові моделі, що сприяють погіршенню здоров’я. До останніх відносять зловживання алкоголем та паління. Надмірна смертність в багатьох соціально-демографічних групах більшою мірою зумовлена психологічними, культурними і поведінковими аспектами, аніж бідністю або поганою роботою медичних служб. Наслідок – збільшення серцево-судинних та онкологічних хвороб.

Тривалість життя:

	місце
	країна
	Середня тривалість життя
	чоловіки
	жінки

	1
	Андорра
	82,75
	80,4 - max
	85,1

	2
	Японія
	82,15
	78,7
	85,6- max

	3
	Сан-Маріно
	82
	78,4
	85,6- max

	4
	Сингапур
	82
	79,3
	84,7

	5
	Франція
	81
	77,7
	84,3

	6
	Австралія
	80,7
	77,8
	83,6

	7
	Швейцарія
	80,7
	77,8
	83,6

	8
	Швеція
	80,7
	78,4
	83

	9
	Ісландія
	80,45
	78,3
	82,6

	10
	Канада
	80,45
	77
	83,9

	121
	Україна
	68,1
	62,2
	74

	192 - min
	Свазіленд
	32,2
	31,8-min
	32,6-min



Різниця у тривалості життя між жінками та чоловіками не може бути ґрунтовно пояснена з позицій біомедичного підходу (підвищені адаптаційні ресурси жінки – із необхідністю підтримання репродуктивної функції). Суспільство висуває різні вимоги щодо суспільно схвалюваної поведінки чоловіків та жінок. 

Критерії успішності:

- для чоловіків – матеріальній добробут та професійні успіхи – частіше стреси пов’язані із економічними факторами;
- для жінок – створення родини та народження дітей.
Сфери діяльності:

- чоловіки – керівна;
- жінки – репродуктивна праця та сфера обслуговування.
Шкідливі звички:

- для жінок – є соціально несхвалюваними (для тих, що досягли високих професійних успіхів – демонстрація чоловічої поведінки);
- показник переваги.
Наявність вищої освіти та позитивна атмосфера у родині сприяють більш рідкому обранню нездорового способу життя. 

