DRUŽBENI VIDIKI ZDRAVJA
Kaj je družba?
Katera znanost jo proučuje?

Predmet sociologije:
~ človeška družba – medsebojno učinkovanje posameznikov in skupin v družbi ter odnos med akterji in družbeno strukturo, sistemom

~ ozadje naravnih in samoumevnih pojavov v družbi – njihova pogojenost z družbenimi razmerami in značilnostmi družbenih odnosov > sociološko imaginacija (npr. pitje kave, zdravniški pregled)

Razlaga zakonitosti delovanja in razvoja družbe/ družbenih pojavov:
· Kako družba deluje?
· Kako nastajajo družbeni pojavi? Kakšni so?
· Na kakšen način se družbeni pojavi spreminjajo?
· Kako so razdeljene dobrine in družbena moc? 
· Zakaj je tako?

~ proučevanja znanstvenih tem se sociologija loteva ma znanstven način, kar jo loči od zdravorazumskih pojmovanj:
· Sistematično 
· Z izdelanimi koncepti in teorijami
· Z natančnimi metodologijami

Temeljna namena področja družbeni vidiki zdravja:
· Predstaviti medsebojno pogojenost družbenih dejavnikov in zdravja, bolezni, zdravstvenega dela- obogatiti prevladujoči biomedicinski model
· Usposobiti bodoče zdravstvene strokovnjake za refleksijo in aktivno sooblikovanje lastnega položaja dela

Družbena umeščenost zdravja in bolezni:
~ preučevanje medsebojne pogojenosti družbenih dejavnikov, zdravja, bolezni, zdravstvenega dela:
>družbena pogojenost predstav o zdravju/ bolezni in zdravljenju: drapetomania, homoseksualnost, biomedicina
> družbene determinante zdravja/ bolezni
> družbene posledice zdravja/ bolezni: telo in družbena (samo)podoba, kozmetična industrija, stigmatiziranje, izključevanje, družbeni nadzor

[slabo zdravje je vzrok in posledica nizkega družbenega položaja, vzajemno vplivanje]

Biomedicinski model (Russell, 2014: 6-22)
~ bolezen je naraven pojav, objektivni dejstvo
~ telo kot stroj: bolezen je stvar posameznega telesa, zgradbe, fiziologije, biokemijskih procesov > osredotočanje na telesne simptome
~ dualizem telesa: um/ duša
~ izključevanje čustev, predstav, vrednot
~ en sam vzrok: posamezen organ, tkivo, teorija mikrooorganizmov
~ medicinsko znanje, posegi, zdravila, institucija

Zdravje/ bolezen je tudi socialno-ekonomski pojav:
· Rezultat družbenih okoliščin življenja (oporečna voda, revščina, podhranjenost; razred, spol, etnična pripadnost, spolna usmerjenost; družbene norme)
· Dejavniki družbeno- ekonomskega razvoja

[pojav zdravja/ bolezni ima prav toliko opraviti z družbenimi kot z biološkimi dejavniki]
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SOCIO vidik:
~ interakcije, kultura, ekonomski status
~ vloga matere in gospodinje, potencialne težave v odnosih, stra > nadalje fiziološke in psihološke težave
~ socialno vključevanje
 
BIO vidik:
~ genetika, delovanje organov, motorika
~ zlom roke, omejeno gibanje > tesnobnost, možna izolacija, upad samopodobe
~ zdravstvena terapija

PSIHO vidik:
~ misli, čustva, obnašanje
~ znižana samopodoba, strah pred obtoževanjem, občutek nekompetentnosti > izogibanje situacijam zapiranje v domače okolje
~ psihološka opora

SOCILOGIJA ZDRAVJA
Področja/ predmet proučevanja:
~ zdravje in bolezen – izkušnja
~ zdravstveni poklici, profesionalizacija 
~ profesionalna socializacija
~ zdravstvene organizacije
~ zdravstveni sistem

Ravni proučevanja 
I. Mikro (individualna) raven:
~ Izkušnja zdravja/ bolezni

II. Mezo (skupinska) raven:
~ Družbena konstrukcija bolezni, zdravstvene profesije in zdravstveno delo

III. Makro (skupinska) raven:
~ družbena organizacija sistemov zdravstvenega varstva, neenakosti, gospodarstvo, država 

Interdisciplinarnost
~ povezovanje znotraj stroke
~ več perspektiv povezanih v zboljšanje zdravstvene oskrbe
~ raziskovanje je v izhodiščni točki pogleda (pogledi se dopolnjujejo)

Biomedicinsko pojmovanje bolezni – naraven, nevtralen, individualne pojav, telo, standard/ odkloni funkcioniranja

Sociološko pojmovanje – družbena telesnost – telo kot družbeni pojav

Zdravje/ bolezen večina povezuje s stopnjo neoviranosti v vsakdanjem življenju ne glede na fizično (ali celo mentalno) (ab)normalnost (Haralambos et al.2008)

ŽIVLJENJSKI POGOJI IN ZDRAVJE V SLOVENIJI
Kaj je zdravje?
Kako ga merimo?
Kako pojasniti razlike med meritvami in dojemanjem zdravja?
[0,8% debelih deklet in 59,9% nezadovoljnih s svojo težo]

Nacionalni sistemi merjenja zdravja:
~ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
~ Statistični urad Republik Slovenije – SURS (izdaja zdravstveni statistični letopis)

Mednarodni sistemi merjenja zdravja:
~ Eurostat- evropski statistični urad
~ Eurobarometer- evropsko javno mnenje 
~ Javnozdravstveni portal EU
~ OECD – Health Statistics
~ Health at a Glance: Europe 2018

Zdravje v socioloških raziskavah:
~ Slovensko javno mnenje- SJM (vsako leto 1968)
~ European Social Survey- ESS (od 2002)
~ Kakovost življenja v Sloveniji- KŽ (občasno od 1984)
~ European Quality of Life Survey- EQLS (2003, 2007, 2011, 2016)

Kakovost življenja:
~ potreba po odkrivanju neekonomskih dimenzij družbenega razvoja
~ Allardt, 1993: > imeti
	                 > ljubiti
	                 > biti

~ Urad RS za makroekonomske analize in razvoj- UMAR
~ Statistični urad RS- SURS (Kakovost življenja, Kazalnik blaginje)

UMAR- POROČILO O RAZVOJU SLOVENIJE
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~ izboljšanje gospodarstva, večja produktivnost, rast dohodkov v nižjih razredih- enakost, zmanjšanje brezposelnosti, 
~ učenje za in skozi življenje 
~ vključujoča, zdrava, varna in odgovorna družba,
~ zdravo varno okolje na delovnem in v bivalnem okolju
~ visoka stopnja sodelovanja, usposobljenosti, učinkovitost upravljanja z viri

Visoko produktivno gospodarstvo:
· Nizek BDP na prebivalca po ŠKM
· Nizka produktivnost dela
· Zaostanek učinkovitosti inovacijskega sistema
· Nizek indeks digitalnega gospodarstva in družbe 

Učenje za in skozi življenje:
· Hitrejše prilagajanje izobraževalnih programov sovpadajoče z ekonomskim in družbenim razvojem
· Nadpovprečno izobraženi mladi
· 23,5% delež prebivalcev s tercialno izobrazbo
· 12% vključenost v vseživljenjske učenje

Zdrava, varna, vključujoča in odgovorna družba:
· Socialna vključenost in participacija sta relativno visoki
· Potrebno izboljšanje zdravstvenega položaja starejših
· Nekolikšno zmanjšanje razlik v zdravstvu

· Slab življenjski slog (nezdravo, čezmerno hranjenje, debelost, visoka poraba alkohola, večja umrljivost za rakom, zmanjšanje kadilcev)
· Povečanje težav v duševnem zdravju (otroci, mladostniki- samomorilnost, depresija)
· 70% indeks enakost spolov (služba, delo)

· Hitrejša zdravstvena oskrba, zmanjšanje čakalnih vrst
· Dostopnost do zdravstvenih storitev zmanjšuje naraščanje čakalne dobe
· Najmanj razvito je področje oskrbe na domu
· Povečuje se obremenjenost družin in zdravstvenih ustanov
· Delež starejših narašča, število rojstev pada = negativni naravni prirastek
· Vključenost populacije 65+ v dolgotrajno oskrbo

Zdravo naravno okolje:
· Dobro ohranjeno, učinkovitost rabe virov in energije se prepočasi izboljšujeta
· Velika onesnaženost zraka
· Premalo funkcionalno rabljen prostor
· Visoki ogljični odtis
· Izpusti TGP, presegajo biološko zmogljivost
· Večja količina odpadkov koz v EU, počasi izboljšujemo ravnanje
· Visoka raba obnovljivih virov, ki pa se ne povečuje 

Visoka stopnja sodelovanja, usposobljenosti in učinkovitosti upravljanja:
· Izboljšuje se učinkovitost države pri podpori delovanja javnega sektorja
· Potrebno izboljšanje upravljanja javnih institucij
· Dolgotrajni sodni in pravni postopki
· Zaznana visoka stopnja korupcije, kraje denarja 
· Slabo sodelovanje med državnimi sektorji (socialni in zdravstveni)
· Nizko zaupanje v javne institucije in pravno državo
· Varna država, nizka stopnja ogroženosti v življenjskem okolju (med 10 najbolj varnimi državami na svetu- globalni indeks)

Kako zdravi smo/ kako živimo je odvisno od:
~ življenjskih pogojev (materialni, odnosni, osebnostni)
~ zdravje (bio- psiho- socialni model)
~ organizacija zdravstvenega varstva 


SOCIOLOŠKE TEORIJE 
Kaj je teorija?
= smiselni teoretični okvir, ki razlaga odnose med navidez nepovezanimi pojavi v družbi 
= posplošeni teoretični sistem, ki opredeljuje konkretne pojave

Alternativnost teorij
= teorije se med seboj razlikujejo po izhodiščni točki analizo in po vrsti vprašanj 

FUNKCIONALIZEM > Talcott Parsons (20.stol.)
· družba kot sistem:
	~ institucije, vloge in načini delovanja, vrednote in norme znotraj sistema neke ustanove 
	~ socializacija, proces zorenja in učenja znotraj družbe 
	~ družbena stabilnost in red, ohranjamo z opravljanjem soc. vlog in spoštovanjem družbe 
	~ socialni darvinizem, preživetje najmočnejših, ki so gonilo družbe 

· bolezen kot družbeni pojav:
~ zdravje kot sposobnost opravljanja družbenih vlog, smo v vlogi, če smo zdravi > delo je ključna vrednota, da družba preživi, je uspešna in lahko napreduje 
~ bolezen kot biološka motnja in družbena odklonskost > z boleznijo ogrožamo delovanje  družbe, je nezaželjeno/ deviantno stanje
~ v primeru bolezni nastane ta 2 vlogi:
> vloga bolnika = pobeg pred družbenimi obveznostmi, pravice in dolžnosti = legalni deviant, pričakovani so neki vzorci obnašanja (ob stiku, opravičilu- lahko ostanem doma, ležim, spim, pijem čaj, počivam, dobim zdravila) 
> zdravniška profesija = strokovna usposobljenost, moč, nadzor (določa kdo je bolnik vstopi v socialno vlogo z bolnikom)

· kritika:
~ predpostavlja, da smo vsi enaki: obstoj depriviligiranih skupin, pristransko ravnanje institucij (mogoče ne dobijo možnosti zdravstvene oskrbe ), razlike v obravnavi glede na spol, starost, narodnost
~ viktimizacija bolnikov (žrtev je sama kriva za svoje težave, kajenje,prehrana- zdrav obrok, študenti, revni, AIDS)
~ ni skupnega sistema vrednot (ni skupnega dojemanja dolžnosti, moralnosti)
~ upravičenost priviligiranega položaja zdravniškega poklica (popolnoma podrejena vloga bolnika, danes si želi soodločati)
~ neustreznost vloge bolnika za kronična stanja (je ta za vedno bolnik, če je bolezen neozdravljiva, vseživljenjske?) > rehabilitation role (Safilios- Roschild)

MARKSIZEM > Karl Marx (19.stol.)
~ družbene spremembe nastanejo na ekonomskem področju (proizvodnja, porazdelitev dela, presežne vrednosti in odnosi)
~ razredna struktura: hierarhija, neenaka delitev na razrede (meščani, delavci) glede na lastništvo peoizvajalnih sredstev, povzroča neenakomerno porazdelitev dobrin, možnost zaslužka (profit, kapital, porazdelitev presežne vrednosti)

· pojav bolezni:
~ bolezen določajo načini produkcije in ekonomski odnosi > razlike v zdravju glede na družbeni razred (delavski razred- rudarji, delo s svincem), industrijske bolezni, razlike v zdravstveni oskrbi, produkcija bolezni za profit- protislovje kapitalističnega sistema 
~ bolezen ni odraz šibkosti, bolnik ni kriv za svojo bolezen > bolezen odraža družbene neenakosti, nezdravo okolje, slabe pogoje dela

· spremembe medicine v kapitalizmu: 
~ prehod od individualne obrti k industrijskemu zdravljenju 
~ zdravljenje postane blago > profitna dejavnost (zavarovalnice, farmacija- prodaja tablet, tehnologija- viden zaslužek v bolezni, možen nadzor nad medicinsko prakso)
~ ozke specializacije in močna hierarhija > premalo interdisciplinarnosti, medicina določa potrebnost drugih strok npr. delovna terapija 
~ mezdno delo zdravstvenih delavcev > ni holističnega delovanja, delo postaja vedno bolj tehnično, odtujeno od oskrbe, skrbi za bolnika, mrtvo 8h delo
~ vodstvo > managerji in finančniki so direktorji, ni zdravnik glavni upravnik zdravstvene institucije, možna manipulacija za denar, prihranek (2 plenici na dan na ostarelo osebo)
~ zdravstveno potrošništvo > z zdravjem se trguje, ekonomska logika- profit nad zdravjem kot vrednota, denar vlada

· neomarksizem > Annandale (1998)
~ prag, kjer absolutni dvig življenjskega standarda ni več povezan s podaljšanjem pričakovane življenjske dobe > pomembna je kvaliteta
~ ključni faktor za zdravje postanejo relativne družbene razlike > standard zdravja posameznika glede na druge, primerjanje v družbi, občutje nepravičnosti ob socialnih razlikah
~ percipirana neenakost sproži negativne psihosomatske učinke > zunanje povzročen stres in strah, občutek brezperspektivnosti, depresivnost, anksiozne motnje

[najbolj zdrave niso najbogatejše, temveč najbolj egalitarne] > manjše socialne, ekonomske, zdravstvene razlike, boljše zdravje/ manj bolezni

FEMINIZEM 
~ kritika podrejenosti žensk, superiorni spol > razlike v spolu v konceptu družbene urejenosti

· vpliv spola na opredelitev bolezni in zdravljenja:
~ žensko zdravljenje: usmerjeno v reproduktivno sposobnost žensk (skrb za menstruacijo, nosečnost, rojevanje, porod, menopavza) ne v kakovost življenja > ženska naravna stanja so klasificirana kot bolezen, zdravljenje v bolnišnici (porod, tabletke, genokološki pregledi)
~ spolno stereotipiziranje: enakemu simptomu pri ženski se pogosteje pripiše psihološko ozadje, diagnosticira kot bolezensko stanje (stres, depresija, jeza) pri moškem pa ohranja fiziološko naravno ozadje (več dovoljeno, agresivnost, jeza je naravna) = “norost je feminizirana”
~ spolna delitev dela v zdravstvu: več zdravnikov, več porodničarjev -dominanca moških, višja inteligentnost, zmožnost, več medicinskih sester, pomočnic zdravnikov kot samih zdravnic > zdravljenje kot oblika moške kontrole nad ženskami – ekofeminizem (Salleh)

[potrebno spodbujanje samopomoči, samozdravljenja, cilj je zdravje ne kontrola, ukinitev moško središče medicine]

· Lesley Doyal: 
~ biomedicniski model ženskega zdravja izhaja iz ženske anatomije
~ ekonomske, socialne in kulturne okoliščine življenja žensk > vsem je skupno le, da so podrejene
~ vir težav ni v telesih, ampak v načinu življenja (partner, služba, socialne razmere), kjer so podrejene moškim

· Eva Johansson:
~ ženske boli življenje 

SIMBOLIČNI INTERAKCIONIZEM > Ervig Godffman
~ opazovanje posameznika > subjektivna izkušnja, doživljanje bolezni
~ izvor imena: interakcija (komunikacija, opazovanje) in simbol
~ drama zdravja in bolezni > interakcija vlog ( del identitete, samopodobe, do katere stopnje se identificiramo)

· pomen interakcije:
~ oblikovanje osebne identitete: kako vidimo sebe je pogojeno s tem, kako se odzivajo drugi na naša dejanja, pričakovanja in občutke 
	> dinamičen proces
	> soodnosi, soodzivi v okolju na naše težave 
	> zdravje/ bolezen del osebne identitete 

· odnosi moči:
~ totalna institucija: institucija s strogimi, togimi pravili delovanja, močan red avtoritete, vzpostavljen nadzor, le površinska prilagoditev, razosebljanje, osebe nimajo osebne identitete (določena številka, črka) > osebki v takem okolju obstajajo z oblikovanjem površinske identitete (prototip zapora, psihiatrična bolnišnica)

~ stigmatizacija: izključevanje drugačnih, potencialnih marginalnih skupin, distanciranost od stigamtiziranihnbolezenskih stanj, predsodki (duševne bolezni, psihotične/ nevrotične motnje)

[ znotraj bolnišnice ni popolne osebne svobode, ni pa to totalna institucija- ob 7h vsi zajtrk, obiski do 16h, ura druženja do 20h, ni možno izbirati hrano ali dejavnosti, okvirje most v program bolnišnice ]

~ “etiketiranje” pacientov: vpisanost vrednot in predsodkov zdravstvenih strokovnjakov v njihovo prakso > pristranskost glede na spol, raso, starost, narodnost, družbeni razred (etične vrednote zdravnikov lahko vplivajo na zdravljenje svojih pacientov) 
~ študije “šibkejših”: odprava azilov

DRUŽBENI KONSTRUKTIVIZEM
~ ne opazuje družbe kot dejstvo, ampak družbo kot družbeno okolje prežeto z nekimi vplivi, konstrukt družbe 
~ gibanje je posledica globalizacije, relativizma- vse je odvisno od našega pogleda, dojemanja (več perspektiv, resnic) > ni celostnega videnja, le delna resnica, omejenost glede na lastno realnost

· realnost zdravja/ bolezni med resnico (dejstvom) in konstruktom:
~ univerzalno, naravno dejstvo: biomedicinski model, povezano z našo konstitucijo telesa, genetiko

~ družbeni produkt: zgodovinski, kulturni, ekonomski pojav socialnega modela, povezano z okoliščinami v družbi, percepcija telesa v nekem zgodovinskem obdobju (drapetomanija- diagnosticiranje upora sužnjev kot bolezensko stanje, funkcionalnost; homoseksualnost- bolezen 20.stol; čarovništvo- bolezen sr.veka, obsedene s hudičem; izobraževanje žensk v 19.stol- preutrujene za poklic, mesto v kuhinji)

~ razumevanje in postopanja v zvezi z zdravjem/ boleznijo odražajo našo vsakokratno družbeno vpetost- kaj je prepoznano kot deviantno je odvisno od predstave in norm tedanje/sedanje družbe 

· Michael Foucault
~ profesionalne skupine s svojimi modeli in definicijami (diskurzi) razvrščajo ljudi in njihovo vedenje na normalno ali deviantno > medicina določa zdravstveni standard, razvršča na zdravo in bolno

~ “clinical/ medical gaze”določa novo obliko prakse:
· tehnologija omogoči lociranje bolezni v telo
· vzpostavi medicino kot znanost
· ločevanje med telesom in doživljanjem
· izkušnja ljudi postane manj pomembna, bolezen kreira (definira/diagnosticira/zdravi) medicina

~ moč profesionalnega diskurza in tehnologije (institucij tehnologije)> način pojmovanja govora vpliva na doživljanje in ravnanje 

Shematski prikaz socioloških teorij:

Slika!!!!!!!!!

ZNAČILNOSTI SODOBNE DRUŽBE 
Vsečasno spreminjanje družbenih razmer
Vsak trenutek je drugačen od prejšnega

DRUŽBENE ZNAČILNOSTI:
~ modernizacija= rezultat razvojnih procesov družbe > prinaša spremembe, vedno novo, zadnje, najbolj moderno (postmodernizacija)
~ neenakost= neenakovrednost med osebki družbe 

1. DRUŽBENI RAZVOJ:
~ normalno stanje je gibanje, razvoj je normalen, nič ni statično 
~ kvantitativne in kvalitativne spremembe (odnosov moči, vrednost)
~ evolutivne in strukturne spremembe, miti in rituali- prehodi v obdobja, večno kopičenje znanja, poroka, iniciacije, diploma
~ homeostatični mehanizmi- ohranjanje razmerja moči, regulirajo življenje (želimo biti statični, ker ohranja navidezno razmerje moči)

· Razlogi za družbeni razvoj: 
a) Družba elite: nezadovoljstvo, visoke aspiracije, pospeševanje sprememb
b) Socialni darvinizem: razvoj družbe podoben razvoju narave > enakomeren počasen razvoj, naravno zakoni, teženj h kompleksnosti
c) Marksizem: materialna proizvodnja je nosilec razvoja, konfliktna teorija 

· Značilnosti moderne družbe:
~ višji življenjski standard, demokracija
~ visoka geografska in socialna ter poklicna mobilnost 
~ religija izgublja družbeni vpliv
~ racionalnost, povečana količina znanja, hiter prenos informacij
~ zaupanje v znanost, objektivno resnico, ekspertne sisteme
~ vera v napredek, občutek obvladovanja prihodnosti
~ diferenciacija, specializacija in profesionalizacija družbenih vlog
~ ideološki pluralizem > izbira verovanja in življenjskega sloga
~ emancipacija in samouresničitev 

· Značilnosti postmoderne družbe:
~ globalizacija, družba tveganja (individualna tveganja)
~ horizontalna polarizacija, socialno izključevanje (razredna struktura > marginalizacija)
~ izguba zaupanja v moč znanosti in racionalnosti, velikih teorij, ene same resnice

· (Post)moderna osebnost:
~ odprtost: nove izkušnje, ideje in vedenje
~ prilagajanje spremembam 
~ sprejemanje različnosti
~ informiranost in zavzemanje stališč do pojavov in vprašanj 
~ prepričanje o moči vplivanja in spreminjanja
~ vrednotenje tehničnega znanja in spretnosti

· Bistvo modernizacija:
a) Diferenciacija: vzpostavljanje različnosti, delitev dela
b) Komodifikacija: poblagovljenje 
c) Racionalizacija: demistifikacija, povečanje nadzora nad naravo in družbo 
 
· Spremembe za zdravstvo:
~ razvoj moderne medicine doprinese k splošnemu izboljšanju zdravja in prepričanju v zdravo, dolgo življenje > nova družbena tveganja (kronična stanja, dolgotrajna oskrba starejših) 
~ od objektivne k subjektivni obravnavi
~ aktivni uporabniki
~ različnost pristopov, alternativne oblike
~ promocija zdravja
~ zdravje kot blago, zdravstveno potrošništvo
~ medikalizacija

2. DRUŽBENA NEENAKOST
~ je družbena enakost sploh mogoča?
~ čigava dolžnost je truditi se za enakost? Individualna ali vodilnih družbenih akterjev 

· Oblike družbene stratifikacija:
~ značilnost vsake družbe 
~ suženjstvo (brezpravnost,konflikti)
~ kaste (pripadnost utemeljena na religiji, pridobljena z rojstvom, nespremenljiva)
~ stanovi (posvetna aristokracija, cerkvena, trije stanovi, položaj določen z rojstvom, prehodi izjema)
~ razredi/ sloji (utemeljen na ekonomiji, zgornji, srednji, nižji sloj, mogoča mobilnost)
~  centralne/ marginalne skupine (horizontalna strukturiranost, socialno izključevanje)

· Dejavniki neenakosti (družbena slojevitost temelji na neenakosti imetja dobrin) :
~ premoženje
~ izobrazba
~ poklicni položaj
~ ugled
~ družbena moč 
~ nagrade, privilegiji 

· Pridruženi dejavniki:
~ informiranost
~ družinsko poreklo
~ politična aktivnost
~ obstojnost družine 
~ telesne značilnosti 
~ duševne bolezni, odklonsko ravnanje 
~ migracije
~ spolno vedenje


družbeni sloj = ljudje s podobnimi položaji
družbeni položaj = mesto glede na dejavnike slojevitosti v primerjavi z drugimi


· Družbena mobilnost = prehajanje iz enega v drug položaj glede na slojevski dejavnik
~ znotrajgeneracijska 
~ medgeneracijska 

~ kanali družbene mobilnosti

· Obstoj družbenih neenakosti:
~ strukturalno- funkcionalna razlaga > neenakost je pogoj funkcioniranja družbe 
~ marksistična razlaga > prisvajanje presežne vrednosti, ki je krivična in nefunkcionalna 


Povezanost družbene neenakosti in zdravja:
~ najnižji sloji so najbolj ogroženi in imajo najslabši dostop do zdravstvenega varstva 
~ rizične skupine > nizek dohodek, nizka izobrazba, enostarševske družine, starejši (starejše ženske), invalidi, brezposelni, migranti
~ relativna neenakost > negativen učinek socialnih razlik, ki se na individualni ravni kaže kot psihosomatske težave
~ zdravje je socilano- ekonomski pojav
~ pomembna tudi naravno in socialno bivalno okolje ter dejavniki življenjskega sloga

· Življenjski slog določajo družbeni dejavniki:
~ okoljski > povzročitelj raka je v 80% okolje
~ ekonomski > socialna neenakost akumulira stres in tveganja, kljub zdravemu življenjskemu stilu, nižji sloj ne dosega zdravstvenega stanja višjega in srednjega sloja
~ kulturni 

· Socialna  neenakost in zdravje:
~ socialni položaj: spol, starost, izobrazba, dohodek
~ zdravstveno stanje: samoocena zdravja, psihosomatska, kajenje, prekomerno uživanje alkohola, telesna aktivnost
[kopičenje zdravju škodljivih vzorcev vedenja]

Kritika promocije zdravega življenjskega sloga:
~ individualne prakse so pogojene tudi z družbenim okoljem – tuširanje zvečer, šolanje zjutraj...
~ za nalepko “zdrav življenjski slog” se skrivajo tudi ekonomski interesi - avokado
~ v vedenjskih vzorcih se odraža socialna neenakost - tisti, ki si lahko več privošči in tisti, ki ne (tuširanje, športanje, dobro hranjenje, higiena)

Odnos do telesne teže:
~ delež prekomerno hranjenih in debelih je višji pri ljudeh z nizkim položajem in nizko stopnjo izobrazbe, pri brezposelnih 
~ manj zadovoljne so mlade ženske (pritisk medijev, ideali)
~ družbeni ideal lepote se spreminja – povzroča stigmo (suhost težko dosegljiva)
~ razmah trgovine s preparati, diet, fitnes pripomočki in vadb, tekstilne in kozmetične industrije – estetsko discipliniranje

Kajenje:
~ je kajenje individualna odločitev ali družbeno pogojeno vedenje?
~ družbeni vzorci za navidez individualno prakso:
	> moški, mlajši (do 40 let), poklicno izobraženi, brezposleni
	> kajenje se koncentrira v določenih skupinah, je subkulturna norma
	> splošna opustitev kajenja bi državo stala več, kot bi prihranila z manjšimi stroški zdravljenja 	(Doyal, 1984) – stroški zdravljenja s manjši, kot opustitev kajenja

[zdrav življenjski slog je torej povezan s široko strukturo neenakosti, spolno strukturo in stereotipi, kljub temu je zaznati vedno večje prelaganje odgovornosti za (ne)zdravje na posameznika]

Individualiziran model zdravja:
= pojasnjevanje zdravja iz posameznika (njegovega življenjskega sloga), s tem so izključene predvsem družbene neenakosti
~ vsak posameznik je odgovoren za svoje zdravje, ne glede na to, kako si lahko to omogoča
~ odgovornost posameznika > žrtev je kriva (viktimizacija)


DRUŽBENE DETERMINANTE ZDRAVJA
SLIKA

Postmoderna:
~ izboljševanje zdravja v globalnem in evropskem kontekstu
~ neenakomerna porazdeljenost zdravja 
~ povečevanje razlik znotraj držav (ekonomska kriza 2008) in med državami

Slika
[razlika je 17 let za moške in 12 za ženske]

Vzroki vzrokov:
· Primer: 
~ povečan holesterol, visok krvni pritisk, visoka telesna teža
~ predstavljajo dejavnike za razvoj bolezni srca in ožilja 
~ biološki maskerji, ki jih je potrebno zniževati 

Kaj določa biološke market je? 
Poleg genskega zapisa, tudi določene oblike vedenja (npr.način prehranjevanja - nasičene maščobe, sol, premalo vlaknin, ogljikovi hidrati; debelost, konzumacija alkohola), ki so umeščene v družbeni kotekst, ne le kot posameznikova navada (dostopnost/ponudba- dražje, ceneje; ekonomska zmogljivost- kaj si lahko privoščim; kulturna prehranjevanja- rast food; praznovanja- torta)

[tako tudi družbeni širši kontekst determinirani biološke markerje, ki predstavljajo tveganje za zdravje] 

Kronična stanja: diabetes, srcno- žilne bolezni, depresija, otroška debelost
> organizacija dela (študij, dobro plačano delo)
> stopnja socialne izolacije (dobro socilano okolje)
> občutek nadzora nad svojim življenjem (kje živimo, kaj jemo, kako ekonomsko smo podprti)

Družbene determinante zdravja:
[image: ]= pogoji, v katerih ljudje živimo in delamo
~ dostop do (kakovostnega) zdravstvenega varstva ni dovolj
~ dogajanje pred obiskom zdravnika in nadaljno oskrbo v zdravstvu
 
1. Ključni koncept:
~ splošne determinante zdravja- so posamezni dejavniki ali njihova kombinacija, ki so povezani z zdravjem in vplivajo nanj
~ socialno- ekonomske determinante zdravja = so dejavniki, na katere lahko vplivamo s  političnimi, gospodarskimi in osebnimi odločitvami (premoženje, ugled, moč in nadzor), v nasprotju s starostjo, spolom, genetskimi lastnostmi (ki so genska predispozicija in nanje nimamo vpliva)
~ socialno-ekonomske neenakosti v zdravju = so razlike v zdravljenju, izidih zdravljenja med družbenimi skupinami z različnim socialno- ekonomskim statusom (se jih da preprečiti, ozaveščanje ljudi, izničevanje predsodkov, stereotipnih mišljenj, pravičnost)

2. Družbene determinante, ki so ključne za zdravje:
~ socio- deomografske znažilnosti > spol, starost, izobrazba, etnična pripadnost, veroizpoved 
~ socialno- ekonomske neenakosti > gradient zdravja glede na razlike v statusu/ekonomskem in socialnem položaju v družbi; gradient kaže, da se neenakost nanaša na celotno populacijo, ne le na razlike med najrevnejšimi in najbogatejšimi 
~ revščina, izključenost 
~ življenjski potek
~ trg delovne sile
~ delovno okolje > kje delaš, kaj, kako ogroženo je tvoje zdravje z delom (toksičnost, strupi, hlapi, nevarne kovine)
~ stres > koliko dopustimo, da kontrolira situacijo
~ socialna opora in kohezija > skupnost
~ transport > bližina postaje, dostopnost trgovine, dobra/slaba povezava
~ spolno vedenje in zdravje > sram
~ zgodnja leta življenja > otroštvo, kako smo bili vzgojeni, prevzeti vzorci
~ hrana > način prehranjevanja, alkohol, praznovanja 
~ soseska, bivalno okolje > kje bivamo, odnosi s sosedi, varno, dostopno stanovanje

Revščina in relativna prikrajšanost
~ z višino na socialni lestvici narašča tudi zdravje > bogastvo prinaša zdravje
~ vendar to ne velja, ne gre za absolutno bogastvo/ revščino > ključne so socialne razlike in Relativna prikrajšanost:
> slabši življenjski in delovni pogoji, slabši dostop do virov, slabše individualne življenjske navade, neprimerna nastanitev, slabša prehrana, nižja stopnja vključevanja v družbo
> psihosocialni koncept: nesigurnost, nemoč, brezupnost, brezizhodnost, omejene možnosti lastnega nadzora, vpliva nad situacijo



Socilano izključevanje (proces)
~ stigmatizacija, diskriminacija, odrivanje, izključevanje
~ participacija (priložnosti) —> izključevanje (prikrajšanost)
~ kombinacija izobraževalnih, ekonomskih, kulturnih in političnih procesov, ki se medsebojno krepijo skozi celo življenje in producirajo različne stopnje ranljivosti in multiplega izključevanja
~ deprivligiranem, marginalizirani skupine: nezaposleni, invalidi, begunci, etične manjšine, brezdomci, starejši, s psihičnimi motnjami (depresija, anksioznost, motnje hranjenja, shizofrenija)

Življenjski potek
longitudinalni princip opazovanja:
= širši družbeni procesi /struktura tekom celega življenja izpostavljajo posameznika različnim priložnostim/ tveganjem za zdravje in pogojuje jo posameznikovo ranljivost/ prožnost

Biološko stanje je utelešenje družbenega (bojna rana, emfizem-kronična bolezen pljuč)
= znak pretekle socialne pozicije in hkrati odvisno od prihodnjih priložnosti ali prikrajšanosti 

Akumulacija tveganj/ ranljivosti:
~ neizpolnjenosti, brezizhodnost / večja izpolnjenost, zadovoljstvo 
~ vse determinante, ki so lahko obrnjene na neg/ poz stran privedejo do končnega osebka —> nadaljevanje cikla

3. Ravni delovanja družbenih determinant: 
~ materialna: neposredno preko slabih življenjskih pogojev, slabo bivalno okolje (mraz, vlaga, okužena voda, neurejena kanalizacija, podhranjenost, sindrom bolane zgradbe, nezdravo okolje, izpostavljenost insektom, nedostopnost zdravstvenih storitev, slabo socilano okolje, oddaljenost trgovine itd)
~ vedenjska: prek uravnavanja vedenja (npr.kriminal, zdravju škodljive življenjske navade, tvegana spolnost, zloraba drog)
~ psihosocialna: prek subjektivnega doživljanja čustev, ki lahko generirajo akutni in kronični stres in posledično fizično in mentalno obolenje 

> tveganja, neželeni učinki
> potencial posameznika, lokalnih in nacionalnih skupnosti

Spodbujanje razvoja prožnosti, zmožnosti, virov – opolnomočenje 
~ zagotavljanje kulturnih/ sistemskih pogojev, realnih in praktičnih možnosti skrbi za zdravje
~ dostop do virov
~ spodbujanje posameznikove aktivnosti in vključenosti 


Salutogeneza (Antonovsky)
= sposobnost prepoznavanja situacije in sposobnost izrabe virov, ki ljudem omogočajo vzdrževati in izboljševati zdravje kljub stresnim situacijam, ki imajo lahko negativne učinke 
~ kako lahko človek ostane zdrav, kljub mnogim škodljivim dejavnikom in trpljenju 
~ znanost o ustvarjanju in ohranjanju zdravja 
~ opomoči si od stresa in bolezni > poslavljanje od bolezenske ga stanje, preprečevanje le-tega
~ z vzpodbudami, z izzivi, s suporotom, s konsolidiranjem 
(Patogeneza= nastanek in razvoj bolezni)

[zdravstvene izide lahko izboljšamo tudi z izboljšanjem širšega socialnega, ekonomskega in fizičnega okolja, v katerem živimo]
ODNOSI DRUŽBENE MOČI V ZDRAVSTVU 
Kdo je odgovoren z zdravje 
Kdo imam moč odločanja v primeru bolezni 
Se je mogoče o zdravju pogajati
Čigavo je zdravje 

Družbena moč = možnost, da človek ali skupina ljudi  uresniči svojo voljo v skupnem delovanju, tudi če temu nasprotujejo drugi 

Dve oblik družbene moči:
~ oblast (avtoriteta): podrejeni jo sprejemajo, zdi se jim pravilna in upravičena, zato jo tudi ubogajo
~ prisila: podrejeni avtoritete ne jemljejo za legitimno, se poskušajo upreti

Weber- tipi legitimne oblasti (idelani tipi):
~ karizmatična oblast – podrejeni verjamejo v izjemne lastnosti voditelja in so mu podrejeni
~ tradicionalna oblast – podedovan tradicionalni status, podrejeni občutijo lojalnost in obvezo slediti
~ racionalno-legalna oblast – sprejemanje neosebnih pravil znotraj pravnega okvirja, ki je bil zavestno in racionalno oblikovan s ciljem pravičnosti (izhaja iz položaja v organizacijski strukturi)
~ profesionalna – izhaja iz znanja, informiranosti


Družbena moč vzpostavlja odnose dominacije in podrejanja, pomeni nadzor pojmovanja in ravnanja
1. Funkcionalistična paradigma: 
~  visoka moč medicinskega osebja temelji na legitimni avtoriteti
~  dominantnih je potrebna za ohranjanje distance do bolnika, pomeni uspešen nadzor nad zdravljenjem, čustvena ne vpetost 
~  vloga bolnika je prepustitev in podreditev

2. Marksistična paradigma:
~ razvoj javnega zdravja – bolezen ovira proizvodnjo, bolniška odsotnost, ni zaslužka 
~ boj za profit/ bogastvo generira neenakost, prikrajšanost in s tem nove bolezni 
~ neenakost med delavskimi razredi in ostalimi sloji > stres, bolezen

Zdravstveni sistem je spremenil naša doživljanja, pojmovanja in delovanja v zvezi z zdravjem, postal je ovira na poti pri skrbi za dobro zdravje: (Ivan Illich “Nas bolne dela zdravstveni sistem?”)
· Iatrogeneza – medicinske intervencije, ki namesto da bi zdravile, povzročajo bolezen (neželeni negativni stranski učinki zdravil: antibiotiki, antimalariki...)
· Krepitev odvisnosti od sistema oz zmanjševanje sposobnosti lastne skrbi za zdravje, omejevanje avtonomije pri prepoznavi in posledično ravnanju v primeru poslabšanja zdravja (pričakovanje terapije tudi v primeru, ko bi bilo bolje zamenjati okolje ali preprosto nič narediti)

[koncept moči se navezuje na uravnavanje znanja in vedenja]

Kritično teoretska tradicija- Foucault
~ nadzorovalna moč ekspertov: institucije prenašajo socialne norme in vrednote, razvrščanje ljudi po kriteriju normalno ali deviantno > spremljanje in oblikovanje javnega obnašanja
~ diskurzi zdravega življenjskega sloga in diete, ITM skozi medije javnega obveščanja
~ disciplinatorna vloga – mehanizmi > prisile v normalne, zaželene družbene vloge 
~ ni zunanjega mehanizma prisile, prek promocije deluje ponotranjeni nadzor (samodiscipliniranje), ki teži k uskladitvi telesa s (profesionalno določenim) družbenim idealom
Medikalizacija: 
= proces širitve medicinskega ločevanja med zdravimi in nezdravimi praksami na področju družbenega življenja 
= označevanje pojavov kot bolezen ali motnja, odpravljanje z zdravili oz medicinskimi intervencijami 

Primeri:
~ drapetomanija
~ “nevrotičnost” gospodinj – socialna pogojenost
~ kronična utrujenost – razvije se zaradi specifičnih družbenih razmer (stres, negotovost itd.), namesto spreminjanja vzrokov jo zdravimo s terapijami in zdravili
~ staranje, rojevanje, PMS, menopavza, nespečnost, plahost, otožnost, puberteta, homoseksulanost, kriminal, nasilje

~ poleg biološkega telesa medicina opazuje in nadzoruje tudi socilano življenje, definira problematične točke, kljub temu da jih relativno neuspešno zdravi ali celo poslabša 
~ močno poudarjanje individualne odgovornosti – socialni problemi so prikazani kot problem posameznika, so depolarizirani, odgovornost družbenih akterjev je zmanjšana 
~ dvojni učinek – razbremenitev in podrejanje strokovnemu nadzoru, terapijam
~ smo vsi potencialno bolni?

“Disease mongering” – ustvarjanje in trgovanje z boleznijo
= širjenje meja diagnosticiranja bolezni in promoviranje javne ozaveščenosti o potencialnih boleznih z namenom širitve trga za tiste, ki dobavljajo in prodajajo zdravila/terapije 
~ oblikovanje bolezni (preddebelost, predakni, predhipertezija...)
~ vzbujanje strahu za pridobitev bolezni, preventiva so zdravila

Odnosi moči v zdravstvu:
~ obstaja več vzorcev/ modelov komuniciranja, ki jih lahko ločimo glede na vloge in razmerje moči med udeleženci v zdravstvu 

Vsakokratna komunikacija je odvisna od:
~ zdravstvene situacije
~ osebnosti in komunikacijskih spretnosti udeležencev
~ izkušnje in pričakovanja o poteku zdravljenja 

1. Paternalistični model:
~ edino zdravstveni profesionalec lahko pomaga bolniku
~ življenjska ogroženost bolnika
~ pasivnost bolnika
~ popolna odgovornost zdravstvenega profesionalca 
~ želja bolnika VS splošna medicinska etika, razpoložljiva oprema
~ primer uporabe moči, ki temelji na pooblastitvi in posebnem znanju, poklicanosti (vrači, šamani, ljudski zdravilci)
~ spremembe so potrebne v primeru dolgotrajnejšega zdravljenja in zaradi višanja izobrazbe in informiranosti ljudi

2. Pogodbeni odnos:
~ zdravstveni profesionalec kot ponudnik, bolnik povpraševalec 
~ diagnostične in terapevtske storitve, določeni deli kirurgije
~ odgovornost na obeh straneh: avtonomija stranke, strokovnost ponudnika
~ privatizacija zdravstva
~ pasti komercializacije in potrošništva, denar napram zdravju
~ vera v moč tehnike, medicinske industrije in farmacije
~ zdravstveno inženirstvo?

3. Partnerski model:
~ sodelovanje enakopravnih partnerjev v doseganju končnega cilja > zdravja in dobrega počutja 
~ kronične bolezni odvisne od odzivnosti bolnika
~ zdravstveni profesionalec kot izkušen strokovnjak, bolnik (bolnikova družina) kot avtonomen, aktiven sodelavec 
~ opolnomočenje bolnika, soodločanje, sodelovanje pri zdravljenju 
~ nova etična drža > samoodgovornost bolnika, strokovna odgovornost zdravstvenih profesionalcev 
~ zaupanje v moč samozdravljenja 
~ zakon o pacientovih pravicah, svobodna izbira zdravnika, bolnišnice in terapije
~ sorodnost zdravstvenega profesionalca in bolnika
~ jasni odgovori, zahtevno vodenje, argumentiranje, soodločanje 
~ so sodobni zdravstveni profesionalci izobraženi za tovrstne spretnosti?
~ sprevrženost odnosa: ko zavladajo “nesmiselne” želje in predstave bolnika

Vsi komunikacijski modeli so funkcionalni na svoj način 
V praksi se uporabljajo kombinirano


DRUŽBENA POGOJENOST POJMOVANJA ZDRAVJA
Klasifikacija Beastie, 1993
· Tip znanja- kako si razlagamo neko snov, kognitivna raven (znanje)
· Socialno-politična filozofija – raven družbene akcije, dinamika koliko smo sami odgovorni za svoja dejanja, koliko se vključujemo in koliko pustimo, da nas kontrolirajo
· Kultura – raven norm, vrednot

1. Vpliv znanosti (znanje, predznanje)
> Naravoslovne znanosti- objektivna dejstva, kvantitativne metode (raziskovanje)
> Družboslovne znanosti- interpretacija, kvalitativne metode


Slika!!!
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2.Vpliv socialno-politične filozofije: raven družbene akcije 
Paternalizem – hierarhija, urejeno po socialnem vplivu (bolnik-> zdravnik)
Participacija- partnerstvo, demokracija, ne prevlada naše mnenje, vsi na isti ravni, izmenjava mnenj

Slika!!!!!!!

3.Vpliv kulture
= način vpliva socialnega okolja na razumevanje sveta
KULTURA = produkt človekovega delovanja v socialnem okolju, v katero se vključuje telesno in mentalno (obdelan vrt, oblikovanje telesa, vrednote, prepričanja, razlage)

~ mreža = sistem omejitev in pravil:
	> gosta – pravila so zelo precizna, natančno znana, vloge so določene, ni odklonov
	> redka – možno je pogajanje, položaj je možno spreminjati

~ skupina = kako močno se identificiramo s svojo socialno vlogom, moč povezave posameznika s skupino:
	> močna – občutek, pripadnosti, skupni interesi, skupen cilj
	> šibka – uveljavljanje posameznikov izven skupine 
Slika!!!!!

Medicinska antropologija 
Zgodovina medicine
~ Rojstvo, zdravljenje in smrt so v tesni zvezi s predstavami in vrednotami družbe ter njenimi glavnimi družbenimi, ekonomskimi in kulturnimi institucijami (Stacey, 1988)



· Zdravje in zdravljenje sta družbeno konstruirana (sta konstrukt takratnega okolja, praks, znanja, percepcij znanja) – vsakokratne predstave in prakse imajo svojo notranjo logiko (v tradicionalnih in tehnološko visoko razvitih modernih družbah, pri laikih in strokovnjakih)
> Ničelna toleranca do razlik in različnih interpretacij 

· Znanje o zdravju in zdravljenju nista sam kulturni pojav, ampak sta tesno povezana z družbeno in ekonomsko strukturo družbe – reprodukcijo, načinom reprodukcij in distribucije dobrin, razslojevanjem in razmerjem med spoloma
· Obstaja skupina, čeprav variabilna biološka podlaga – isto biološko pojavnost v različnih časih in prostorih različno interpretiramo, zaradi socialnih, ekonomskih ali kulturnih razlogov


(MED)KULTURNA KOMPETENTNOST 
~ pacienti iz različnih kultur- razumevanje kulturnih razlik, medkulturno delovanje
~ nudenje zdravstvene oskrbe je odvisno tudi od poznavanja kultur
~ nepoznavanje, stereotipi in predsodki lahko vodijo v nestrpnost in diskriminacijo
~ neenakopravno tretiranje bolnikov, neustrezna oskrba, diskriminacija —> s časom bolj kompleksen pacinet

Kultura= znanje, prepričanja, umetnost, morala, zakoni, navade

Kultura določa:
~ način dojemanja in razumevanja zdravja in bolezni, izražanje simptomov
~ motivacijo za zdravljenje
~ pravice in dolžnosti pacientov
~ način spoprijemanja z zdravstvenimi problemi 
~ podporo družin in skupnosti pri pri zdravljenju 
~ izbiro izvajalca zdravljenja 

Kulturno kompetentna zdravstvena oskrba: 
Je nenehen proces prilagajanja zdravstvene oskrbe z namenom zadovoljevanja pacientov socialne, kulturne in jezikovne potrebe:
~ zavedanje o drugačnosti vrednot, prepričanj in vedenjskih navad, poznavanje določenih navad > a ne smemo predpostavljati, da se bo bolnik vedel skladno s svojo kulturo, vsak posameznik je individuum, nenehen, kontinuiran proces prilagajanja
~potrebna znanje in veščine za kompetentno obravnavo > kako pristopat, empatičen in ozaveščen pristop, ne predpostavljamo, ne lepimo nalepk, stalno povpraševanje ali je odnos spoštljiv
~ močno osebno in profesionalno spoštovanje pripadnikov različnih kultur > zagotavljamo enakopravno obravnavo, prepoznamo in upoštevamo marginalne skupine in poskušamo izravnavati razlike

Cilji kulturno kompetentne oskrbe:
~ priznavanje razlik med posamezniki
~ zagovarjanje marginaliziranih
~ ničelna toleranca do stereotipizacije, diskriminacije, nespoštovanja in neenakosti zdravstvenega sistema



SOCIOLOGIJA TELESA
Kaj je telo? 
Kako opisati telo in njegove meje? S kakšnim delovanjem lahko posegamo v obliko telesa
Je telo stvar pogleda, kako interpretiramo pojav telesa?

~ telo kot družbeni (ne le fizični) pojav
~ utelešenje  (embodiment)> interakcija fizičnega telesa s socialnimi in moralnim (preskriptivnim, kaj bi moralo biti) svetom: izkušnja nas, ki je možna le preko telesa, vidimo, čutimo odnose
~ samopodoba- having or being a body (kako vidimo sebe znotraj socialnega okolja, kako močna je identifikacija s telesom)
~ proces, biografski (naši posegi v telo, osebna zgodba znotraj zgodovine) in zgodovinski (družbeni, svetovna vojna, barok: debelost- status) čas 
~ vpetost v kulturne prakse (herojstvo v antiki, če je vojak imel praske, bojne rane), simbolni pome (moralne, socialne norme)
~ telo kot sredstvo družbene kategorizacije (socialno umeščanje prek zunanjih dejavnikov, pod kožo enaki) 

Telo/ bolezen skozi zgodovino:
~ dvojnost: telo in duh > potreba po obvladovanju
~ telo je tisto, ki je bolj obvladljivo od duha (nimata enakega stanja)

Etika obvladovanja (protestantizem)
· Samodisciplina (askeza = ), podrejanje čustev, strasti, hrepenenj
· Znanje in institucije, racionalizacija, kontrola nad čustvenim dojemanjem dogajanja, način obvladovanja pojavov 

Nadzorovanje telesnosti:
~ religija (duhovno nadzorovanje)
~ pravo (kaj je sprejemljivo in kaj kriminalno, družbeno sprejemljivo)
~ medicina (obvladovanje zdravja/bolezni)

Grška medicina
~ telo je organski sistem, ki teži k ravnovesju
~ bolezen je posledica naravnih vzrokov, pojav neravnovesja
~ zdravljenje: telesne vaje, počitek, dieta (kontrola prehrane), puščanje krvi (Hipokrat)

Krščanstvo 
~ moralizacija bolezni – kontrola vernikov, podrejanje doktrini
~ bolezen je kazen, poduk za greh, posledica neg. delovanja človeka 

Protestantizem
~ poudarek na aktivnosti, dosežek
~ lenoba in počitek sta nevarna, vodita v moralni in telesni razkroj
~ asketska logika delovanja (delo)
~ čas industrializacije (dolžnost, potrebno veliko delovne sile) podpiral ideološki sistem

Racionalizem (Descartes 17.stol)
~ mehanično pojmovanje telesa- stroj iz gline: telo je grešno, se ga da obvladovati, nadzira ga racionalnost, razum, um > RAZVOJ ZNANOSTI

Dimenzije racionalnosti 
· Prevlada posvetnega, razumskega nad religioznim- sekularizacija kulture,
· Intelektualizacija vsakdanjega sveta- znanstveni postopki in prepričanja so kriterij za delovanje ljudi (biomedicina, vpliv profesionalcev)
· Pomembnost sistemov individualne discipline in regulacije skozi birokratske institucije (individualno delo, kontrola nad telesom)


POJMOVANJE TELESA
a) Naturalistično 
~ telo je naraven biološki pojav, obstoji neodvisno od družbenega okolja
~ osebnostne značilnosti so gensko pogojene (agresivnost)
~ pogled je (za sociologe) determinističen in redukcionističen (preozek, premalo pojasni razlik med nami)
~ prevladujoč pogled v zahodnem svetu
~ razvoj znanja o telesu skozi čas (od začetka 19.stol je žensko telo pojmovano kot navznoter obrnjeno moško telo- superiorna konstrukcija moškega telesa)

b) Družbeno- konstruktivistično
~ utelešenje
~ telo (interpretacija) je ustvarjeno v družbenem in zgodovinskem kontekstu 
~ percepcija telesa je rezultat pogleda (telo je osnova za nadaljni pogled posamezne osebe)
 
c) Fenomenološko
~ “živa izkušnja” doživljanje telesa, izkušnje, ki je vezano na namen in smisel 
~ individualno izkustvo posameznika (kako je biti živ)

Telo kot projekt (Shilling 1991)
~ telo je nedokončan biološki in družbeni pojav, posledica vključevanja v družbeno življenje
~ način hoje, govora, gibanja je odvisno od socializacije (odvisno od otroštva, kako se je okolica odzivala na našo pozo, kulturna norma) -> npr. razvoj športnih tehnik soodvisno od napredka tehnologije 
~ delo na telesu – nega in higiena, diete, vplivi na estetiko telesa (body buliding, fitness, plastična kirurgija)
~ gre za proces, ki se konča šele s smrtjo (subtilen, neskončen proces, novi trendi, izumi)
~ oblikovanje identitete in predstavitev (samo)podobe posameznika 
~ daje občutek sposobnosti nadzorovanja (podaja občutek kontrole nad svetom in odnosi v njem)
~ rezultat je fizični kapital
~ oblikovanje omogoča tehnološki razvoj, odvisno je od izbire življenjskega sloga 
~ ponotranjenje družbenih norm izgleda našega telesa (mučenje telesa s telovadbi, zdi se nam, da imamo obveznost)

Telo kot fizični kapital (Bourdieu 1984)
~ telo vpliva na družbeno umestitev posameznika (prihajamo do profita)
~ kaj lahko vase investiramo, da bi se bolje umestili v družbeno okolje
~ analiza neenakosti – štiri oblike kapitala:
	> ekonomski: denar, imetje
	> kulturni: znanje, izobrazba
	> simbolični: 
	> fizični: dober izgled, vadba
~ način ravnanja s telesom je pogojen z razredom: 
delavski razred – instrumentalni odnos do dela (opravljanje funkcije)
srednji razred – ekspresivni odnos (možnost igranja s svojim telesom)
~ šport/ manekenstvo kot kanal mobilnosti v višji razred (prehajamo prek fizičnih zmožnosti/ estetskega izgleda v napredovanje po družbeni lestvici)

Civiliziranje telesa ( Elias 1978)
~ družbena pravila ravnanja s svojim telesom v vsakdanjem življenju- kako se vedemo, oblačimo, jemo > kaj v družbi velja za pravilno in spodobno, osnovni bonton
~ samokontrola ravnanja v zvezi s telesom, občutek sramu, zadržanost (tehnike ponotranjenje) - prikrivanje naravnih ritmov, impulzov, emocij (zanemarjenost, britje, deodoranti)

· Socializacija = prikrivanje telesnih funkcij (zehanje, prebavljanje), produktov, zvokov (cmokanje, prdnje), obvladovanje telesa in telesnih procesov
· Racionalizacija = prevlada razuma nad emocijami (človek ne sme eksesivno izražati čustev), obvladovanje agresivnosti, maske vljudnosti, prostori kolektivnega izražanja emocij
· Individualizacija = ločenost in razdalja do drugih, družbeno razlikovanje in kategorizacija naš fizični prostor, do koder spustimo ljudi,

Telesni prostori:
a) Intimni prostor
b) Osebni prostor
c) Socialni prostor
d) Javni prostor

[ civilizirano telo = navidezno vse sprejema, je vljudno]


Pomoč pri osnovnih telesnih/ življenjskih funkcijah:
~ kdo se lahko dotika koga (zdravnik > bolnik)
~ kdo se lahko dotika katerih delov telesa
~ na kakšen način? 

Ukrepi pri vdoru v zasebni prostor:
~ uniforma (znaki profesionalnosti, zmanjšano nelagodje, lažji pristop, predstavitveni koncept zdravnika)
~ profesionalno obnašanje (predstavitev, napoved dejanj, tople roke, pregrada, manjša jakost glasu)
~ zagotavljanje privatnosti (zagotovimo intimnost, 


STARANJE
~ procentualno se prebivalstvo stara, več starih kot mladih v razvitem svetu > podaljševanje življenjske dobe (uspešnost medicine), zmanjšanje števila rojstev
~ staranje prebivalstva 
~ najhitreje narašča delež najstarejših starejših (85+) > medicina zaslužna

Teorije staranja
1. razbremenitev: naravni proces umika, vzajemno odtujevanje starejših in družbe, revščina (obremenjujejo okolje, se odmikajo od socialnega okolja, vzajemno jih okolje vedno manj potrebuje)
2. aktivnosti: pretekle izkušnje in socioekomoski status, aktivnost predpostavljena vrednota (aktivni na drugačen način, manjše potrebe, skrbijo za mikro socialne odnose) 
3. stratifikacijska: razlike glede na spol, spol, narodnost; stigmatizacija, viktimizacija, odvisno od vpletenosti v okolje > boljša izobrazba, socialni status, odvisno od preteklih izkušenj (ne staramo se vsi enako)
4. teorija kontinuitete: nivo aktivnosti se nadaljuje, kasnejša oskrba in potrebna pomoč, ni pomembnih razlik v položaju glede na starost
5. modernizacijska: upad statusa starejših 
6. konfliktna: deprivilegiranost in neenakost starejših 

[stereotipi delajo starejše onemogle, neprivlačne, nesposobne – starizem, ageizem: miti o staranju)


UMIRANJE
~ psihološko: upad zaznavnih/ kognitivnih sposobnosti, osebno/ psihološko umiranje (doživljanje sebe skozi proces smrti/ staranja)
~ sociološko: družbena izolacija
~ biološko: telesni procesi

[postopno razpadanje socialnih odnosov, povezano s povečano odvisnostjo]

Umiranje kot družbeni pojav:
~ pričakovani ustrezni vzorci obnašanja (družbena vloga, stopnja odgovornosti, kdaj je nekdo označen kot starega)
~ kulturne razlike (spoštovanje do umrlega v drugih kulturah, verstva, različne prakse ob smrti- petje, plesanje, pogrebna služba, upepelitev, krsta)
~ tradicionalno znanje, ekonomska vloga (možnost materialne dediščine)
~ starizem/ ageisem/ staromrzništvo > miti, predsodki, negativne stigme o staranju,
~ politična mobilizacija (družbena moč prek gibanj, društev, politično aktivni)
~ povečan pomen nuklearne družine, razvoj znanosti in tehnologije

~ socialna organizacija umiranja: rutinski vzorci smrti v bolnišnici
~ kraj umiranja: javna smrt > v skupnosti, družini; institucionalizacija, higienska smrt > večina smrti v bolnišnicah, odsotnost ljubih oseb, prisotni zdravniki; brezosebno in samotna smrt
~ predstave o smrti, posmrtnem življenju: balzamiranje, zamrzovanje, mumificiranje, različno dojemanje dogajanja po smrti, želja po večni mladosti
~ pravica do smrti: paliativna oskrba, evtanazija (upiranje zdravstvene zbornice, politično in družbeno vprašanje)


POKLICNO ZDRAVSTVENO DELO
~ zdravstveno delo zaznamuje (nesebična) skrb za človeka > altruistični vzgib
~ dober cilj v zdravstvu se srečuje s formalizacijo, birokracijo in zaslužkarstvom na račun bolnih (izkrivljenost zdravstva)

Jürgen Habermas
~ dvojnost družbenega prostora
~ paradoks racionalnosti: lahko zdravje na neki točki celo škoduje, nekaj kar je razum razvil v dober namen, se obrne v slab namen



1. Svet življenja:
~ je zasebni svet
~ (RE)produkcija: vodilo je preživetje, oskrba osnovnih potreb
~ neformalna organiziranost

2. Svet sistema:
~ je javni svet
~ temeljno vodilo je moč/ oblast in denar
~ produkcija stvari, trg, ekonomija, država  
~ formalni sistem organiziranosti 
~ Razum – enakopravna razprava (z uporabo razuma poskušamo razvozlati povzročeno, iz vseh zornih kotov osvetliti perspektive in najti rešitve)
~ Aktivisti > mirovna gibanja, ekološka gibanja (neenakost izrabe virov), za podnebne pravice, feministično gibanje (neenakost med spoloma)

Primeri paradoksa racionalnosti 
~ neracionalna uporaba zdravstvenih dosežkov (Nobel- dinamit, prekomerna raba antibiotikov)
~ institucionalizacija in industrializacija skrbi (oseben proces 
~ neracionalnost birokratizacije, neoseben odnos
~ deformirana komunikacija (boječ pristop do strokovnjakov, ni ugovorov zdravnikom, vedno pravilna diagnoza)

Zdravstveni poklic: podrejenost sistemu, drugi stroki, hierarhični odnosi (medicina, ostali zdravstveni poklici, ljudje) redna obravnava/ hitra obravnava, nepravilna napotnica- zvezane roke od sistema

Razrešitev z demokratično rapravo

Bolnišnice 
Tip bolnišnice ustreza značilnostim takratne (moderne) družbe:
~ nekoč povezano s religijo: bolj zavetišča, zatočišča, ob ali v samostanih namenjeni romarjem, zavetišča za bolne in revne
~ industrializacija: moderne bolnišnice v mestih, raziskovanje in izobraževanje zdravnikov, učenje zdravnikov na bolj revnih bolnikih, meščani so si lahko privoščili obisk zdravnika na dom
~ pozno 19.stol: javno zdravstvo, dostopno tudi za sredini sloj ljudi, specializiranje profilov, vedno več oblik medicine, splošno zdravstveno zavarovanje, profesionalizacija
~ razcvet 60. leta 20.stol – 
> delovno intenzivne enote, 
> propad sorodstvene skrbi, racionalizacija, industrializacija, tehnični pristop
> profesionalni način vodenja, bolnišnični administrator 
	> birokratski centralizirani sistem zdravstvenega zdravja - zbirokratizirani procesi, papirji, nap
~ 70.leta 20.stol: poudarek na preventivi in skupnostni skrbi, primarni ravni 

Weber
Značilnosti racionalno birokratskimi organi
~ specializirane ločene naloge > več profilov ozko specializiranih 
~ hierarhično vodenje > samovolja, kritično mnenje ni zaželjeno 
~ zaposleni ne dvomijo o naročilu nadrejenih
~ zaposlovanje po vnaprej znanih kriterijih, konkurenca
~ zaposleni niso lastniki sredstev, s katerimi delajo, 

Je bolnišnica birokratska institucija = delno
	~ odločanje ni stvar vodstva in administracije, temveč tudi stroke
	~ obstoj subkultur po enotah in več avtoritet

Kritika bolnišnice:
~ finančna – zapravljivost, neučinkovitost, iskanje profita namesto skrbi za zdravje > privatizacija
~ sociološko – razosebljanje bolnikov, odtujitev pacientov, regresija, brezosebnost strokovnjakov
 

PROFESIONALIZACIJA
= proces družbenega uveljavljanja poklicne skupine
~ kakšen je družbeni status, vloga, prepoznavnost nekega poklica

Klasični atributi:
~ višanje izobrazbe- povečanje teoretičnih znanj, postsekundarno izobraževanje
~ avtonomija- država, kapital, drugi profesionalci, nadzor nad lastnim delom, možnost soodločanja v zdravstvenem svetu, politični boj 
~ etični vidiki- proces zdravljenja nad našimi željami, interesi klientov pred lastnimi

Kritika:
~ moč > prevelika družbena moč, neenakovredno kriteriji, dominanca v družbi 
~ privilegiji > status, ugled, družbeni nadzor 
~ odvisnost uporabnika > ne pomoč in opolnomočenje uporabnika, ampak nujna raba neke dejavnosti, pasivna vloga
~ povečanje stroškov dela > nedostopnost in neenakost, financiranje s strani farmacije 
~ spremembe: omejitev monopola, timsko delo, aktivni uporabniki 

Novi (demokratični) profesionalizem:
= oblika 
~ partnerstvo, participacija, soodločanje > ne hierarhija, demokracija
~ vključitev vidika uporabnika > ne samo predmet obravnave, uporabnikovo izkustvo
~ diskusija namesto distance > približanje dela navadnim smrtnikom 
~ podpora in pomoč > opolnomočenje namesto nadzora 
~ timsko delo > vključevanje različnih strok, sodelovanje s pacientom 
~ uporaba znanja za povečanje znanja ljudi > znanje prinaša zdravje 

Novi profesionalec:
~ potrebna objektivnost (ne preveč distanciran in ne preveč vključen) > zavzet za situacijo, preverjanje stanj z uporabniki
~ zavzemanje za težave uporabnikov 
~ sprejema “uporabo sebe” kot del terapije > deli znanje
~ reflektivno uporabljanje znanja in izkušenj > preverjanje svoje vloge, je dovolj timski, dovolj dostopen

[medsebojna odvisnost, medsebojno sodelovanje > shared decision making]


NEFORMALNO ZDRAVSTVENO DELO
Kje skrbimo za zdravje izven zdravstvenih ustanov?
Kaj je družina? Enostarševske družine, istospolni odrasli osebi 
 

Zakaj je definicija potrebna?
~ perspektivna funkcija- družbeni napotek, katera je primerna oblika družine ; kar je družbi večinsko sprejeto kot moralno in normativno, normalno v okolju in času 
~ stereotipi, predsodki, stigmatizacija- negativne oznake, diskriminacija
~ socialno politični ukrepi se nanašajo na definicijo družine (kandidatura za stanovanjske subvencije, sredstva za mlade družine- določena starost otroka, starša pod 28 letom), družbeni nadzor:
	> definicija mlade družine
> kriza koncepta družine: ideološko neskladje, homeostatični mehanizem, nekdo ne želi sprememb (kdo in zakaj označuje krizo družine)
	> upravičenost do oploditve z biomedicinsko pomočjo 
~ medkulturne razlike (nimamo vsi iste predstava kaj je družina)

~ tradicionalno: oče, mati, otrok
~ sociološko: dvogeneracijska skupnost
~ oblike: > jederne - majhne  (dvostarševske, enostarševske, reorganizirane)
  > razširjene (vertikalno- več generacij in horizontalno razpršene- več prebivališč)
~ starševstvo: biološko, socialno (posvojitve, rejništvo)
~ LAT: living apart and together (stanje odvisnosti in avtonomnosti otroka, socialna svoboda, ekonomska navezanost)
~ serijska monogamija: značilno za sedanje obdobje, menjanje partnerjev skozi vse življenje, niso celo življenjsko razmerje 
~ družina VS gospodinjstvo
> gospodinjstvo= je skupnost prebivalcev, ki prebivajo v istem stanovanju in imajo opredeljeno isto številko gospodinjstva 
> družina= je življenjska skupnost oseb v zasebnem gospodinjstvu (nastatičen pojav, stalen proces preoblikovanja)
~ družinski življenjski potek

Funkcije:
~ biološka: reprodukcija, rojevanje otrok
~ proizvodno- potrošna: generiranje materialnih sredstev za preživetje in produkcija
~ varovalna: podpora, spoštovanje, starejši -> mlajše 
~ socializacijska: sprejetost, vključenost v družbo prek vzgoje družine 

Glede na razmerje moči v družini ločimo:
a) Patriarhat-  značilen za večino človeške civilizirane zgodovine (Rusija- patronimik, ime očeta izpeljano v priimek, Islandija- Stefansson, Stefansdottir)
b) Matriarhat- je politično-socialna ureditev skupnosti, kjer je najvišja oblast v rokah družinskih mater
c) Partnerstvo- emancipacija se začne z industrijsko dobo

Rimska familia:
~ famulus- suženj, služabnik
~ last očeta: žena, otroci in skupina sužnjev
~ ženo je lahko ubil zaradi prešuštva ali pitja vina
~ zakon je bil državna obveznost > samski moški so plačevali višje davke, brez dostopa do nekaterih državnih služb 
~ zakon je monogamen, pravico do ločitve ima le mož
~ moški so imeli superiorno vlogo v zakonu
~ zakon je pogodba (bogastvo, ozemlje), ljubezen ni kriterij, 
~ ljubezen izven zakona (homoseksulanost, pogosteje pri Grkih)
~ sorodstvo se določa po moški liniji, otroke po ločitvi dobi možneva družina 

Krščanstvo in družina:
~ zakon je cerkveni obred, javna izjava, svobodna izbira
~ dostojanstvo ženske, matere, sodelovanje pri obredih
~ nezaupanje so žensk in podrejenost 
~ uzakonjena je monogamna družina, nezvestoba se obsoja pri obeh
~ ločitev prepovedana 
~ omejevanje spolnega življenja, spolnost greh (razen za spočetje otroka)

Meščanske družine:
~ vezane na Francosko revolucijo, ločitev cerkve od države 
~ emancipacija
~ pravice ne izhajajo več iz družine ali sloja ampak so človeške
~ 1789: pravica do lastnega telesa, samostojne izbire bivališča, poklica, zaslužka, veroizpovedi, politične, pravica govora, svoboda tiska- dolgo časa veljale samo za moške
~ ločitev cerkve od države- prevzame družinsko zakonodajo, civilna poroka, možnost ločitve 

Družine danes: 
~ najpogostejša oblika družine v Sloveniji so družine s enim otrokom
~ visoka zaposlenost žensk, gospodinjska dela so ženska obveznost, neenaka delitev
~ ženska dela so ciklična (pospravljanje- stalno delo), moška dela so komulativna (gradnja hiše- začetek, konec) 
~ partnerski odnosi

Družine in zdravje:
~ temeljna vloga v neformalnem sektorju
~ promocija zdravja, preventiva in skrb za bolne/umirajoče 
~ temeljna vloga ženske > zakaj vedno ženske? (bolniška ko otrok zboli): 
> naturalistična: naravna funkcija, v genih zapisano
> vzgojeni v tipične moške in ženske vloge
> moč: zasmehovanje, copata/možača
~ patronažno varstvo
~ nesimetričnost 

OMREŽJA SOCIALNE OPORE
= so omrežja pomembnih drugih, neformalni podporni sistem, so ključne osebe/ pomembne druge v našem življenju, saj so v našem intimnem omrežju (družinski člani, strokovnjaki)

~ JAZ, najbližji drugi, bližji, občasno vidimo, a vseeno pomembni (VIRI)
~ Cobb, Cassel, Caplan, Vaux, Antonuicci
~ merjenje
~ velikost: 6,5 pomembnih oseb v življenju
	> najširše omrežje imajo samski ljudje, več na podeželju 
[bookmark: _GoBack]	> najmanjše omrežje ovdoveli, marginalne/ranljive skupine, manj v mestu
	> večja z višjo izobrazbo
~ viri= del omrežja na katerega se posameznik obrne > starši, otroci, razširjena družina, prijatelji, sosedi, sorodniki, kolegi, sodelavci
~ oblike= materialna (finančna in materialna podpora- straši), emocionalna (čustvena pomoč- partner, prijatelji), informacijska (učitelji), druženje,
~ vzajemnost > z ožjimi viri izmenjujemo več oblik, delujemo en za drugega
~ relativna stabilnost > delujejo dobro, ko je vzdušje v življenju normalno, ko ni večjih težav, hujši življenjski prehodi povzročijo skrhanje odnosov 
~ obremenjenost, ranljivost)
~ podpora politike socialnim omrežjem > sistemsko podpreti omrežja

Učinki na zdravje
~ neposreden učinek na zdravje > preventivno
~ omejitev učinka stresorjev na zdravje > blažilni učinki
~ učinkovita podpora pri prilagajanju na kronična obolenja > lažje prilagajanje 

[ljudje z najmanj socialnimi stiki imajo najvišjo stopnjo umrljivosti in stopnjo samomorilnosti]

V Sloveniji- socialna omrežja in zdravje: 
~ najpomembnejši dajalec opore je družina 
~ značilno se zmanjšuje vloga partnerja (ženske se nanašajo bolj na prijatelje) in staršev 
~ rahlo se povečuje vloga drugih sorodnikov in sosedov
~ izrazito narašča vloga prijateljev 
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