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Тема 1: Увод в СМ- предмет, задачи и методи. Соц. мед. подход в здравната и социалната практика. Социална история на заболяването.

Влошената екологична среда подлага на риск здравето и живата на населението и поставят общественото здравеопазване пред сериозни изпитания. За това допринасят и застаряването, увеличаващата се хронична и неепидемична патология водят до постоянно преструкториране на ресурсите в здравеопазната система. Нараства интересът към социалномедицинското теоритично познание и утвърждаването на социалната медицина като водеща наука.

СМ е наука (интердисциплинарна), изучаваща влиянието на соц фактори в/у здравето и здравеопазните проблеми за решаване (въз нач на ХХ век).СМ придобива статут на самостоятелна дисциплина постепенно. Първите и наченки са още от древността (античното здравеопазване в Др. Гърция- бог на здравето- Асклипий, с дъщери Хигия и Панация; лекарското изкуство се празело строго в тайна; имало лекарси родове/ династии- към такава принадлежар Хипократ). Първите болници- „лепризории- приюти”, в Армения- II-IVв; приюти за прокажени- „приюти на св. Лазар”- XI- XIII; опит за открито обсъждане на здравословните проблеми на работещите- Б.Рамацини ; систематизирани социалномедицински познания- за първи път в Германия в „система на медицинската полиция” на Й. П. Франк; 1884- Ж. Генер за първи път употребява термина ”СМ”, в който се вкл.- социалната етимология, социалната хигиена, социалната патология и  социалната терапия;

Утвърждаването на СМ като уч предмет става през 1917 с откриването на Медицинския факултет (през 1947- първа самостоятелна Катедра по организац. на здравето)     
Обект на СМ- проучвания: това е здравословното състояние на населението.

Предмет на СМ: е общественото здраве, разгледано като сист. понятие и свързаните с неговото опазване, укрепване и възстановяване, научно обосновани здравеопазни стратегии, системи и модели.    

Задачи: - задълбочено проучване на общественото здраве и компонентите му; - проучване на здравните потребности на населението; - разраб. на оптимизирани модели на развитие на здравеопаз. системи в съответствие с промените в държавните структури.
За решаване на задачите се използват следните методи: епидемиологични - причините за възникване и развитие на заболяванията и причиняващете ги рискови фактори(изготвят се стратегии за профилактика); социологически- дават възможност да се проучат уменията. Такива са: анкета, интервю, наблюдение, документален, моделът на обратна информация; статистически- най- често прилагани. Ч/з тях се осъществява анализ и оценка на състоянието на масови явления като общ. здраве и дейността на здр. служба; икономически; математическо моделиране като метод- при провеждане на различни експерименти.
Социалномедицинското познание акцентира преди вс. на общ. здраве. СМ е методология при изследването на вс. общи и частни здравеопазни процеси и явления.
Социалномедицинският подход (СМП) е водещ и основополагащ в здравната практика. Практическото  приложение на СМП започва със съставянето на социална история на заболяването (СИЗ база данни за провеждането на ефективна предпазна, лечебна и възстановяваща здравето дейност), за което се използват различни методи, насочени към изследването на индивида- структурираност, отношение към здравето, реализиране в средата си. Структурата на СИЗ се състой от следните по- важни раздели:I- личностни особености;II- жизнена среда;III- основни медико- социални  проблеми и потребности на пациента;IV- план за социална терапия, социална профилактика и социална рахабилитация; 

Източниците на информация при изработването на СИЗ са: пациентът и близките му, разл. документи. Най- важните методи са: анамнеза, наблюдение, тестове, анализ на документи. Всяка СИЗ започва с попълването на следните задължителни данни за: личността- 1) паспортни данни, 2 )жизнени цели и душевност, 3 )вредни навици и рисково поведение, 4 )отговорност, самодисциплина, инициативност, сътрудничество; жизнена среда- 1) семейна среда на пациента, 2) професионално трудова среда, 3) обществено битова среда, 4) взаимоотношения- здравни организации и пациент: организирана медицинска помощ, първи контакти и посещения в здравната служба, хоспитализация, диспансеризация и санитарно- курортно лечение, отношение на пациента към болестта, здравето и здр. служба, оценка на пациента за отношението на здравните работници, стресогенни ситуации при здравна помощ. Чрез тези източници се изготвя медико- социална епикриза, на основа на цялостата епикриза, формулират се медико- социалните потребности и се съставя план за комплексното им разрешаване; трудово професионална среда- 1) съдействие за провеждане на всякакъв вид облекчения на труда, 2) трудоустрояване, преквалификация, извеждане от трудовата среда, назначаване в предприятие за инвалиди, 3) оздравяване на средата; обществено- битова среда- свързана е с потребностите от комуникационни връзки- радио, телевизия, транспортни средства, взаимоотношения с обществени и неправителствени организации, здравни органи и др.
При съставянето на СИЗ се разкрива социалната етиология (включва търсене и изясняване на причините за заболяването от социален характер) и социалната патогенеза (разкрива механизмите на влияние на причинните социални фактори)на заболяването.  
Според А. Гротян влиянието на социалните фактори се разпределя в следните направления- 1 причиняват съответно заболяване или недъг, 2 създават или стимулират предразположеност към определени заболявания, 3 принасят причинителите на някои заболявания, 4 влияят върху протичането на почти всички заболявания.         

Социална профилактика (съвкупност от обществени мероприятия за предпазване от заболяванията). В зависимост от конкретните цели се дели на: 1 първична профилактика- опазване на здравите, 2 вторична профилактика- предотвратяване на усложнения и хронификация на съществуващи заболявания, 3 третична профилактика- предотвратявяне на инвалидизиране на населението  и осъщ. На качествен и пълноценен живот на вече инвалидизираните индивиди.
Социална терапия- съвкупност на обществени средства за лекуване на болести).

Социална рехабилитация (възстановяване ,възвръщане, съвкупност от обществени мероприятия за възстановяване на трудоспособнастта). Според СЗО „рехабилитацията е комплекс от медико- социални мероприятия...”. Разработват се комплекс рехабилитационни програми: 1 медицинска, 2 професионално- трудова, 3 социална психологическа.     
Рехабилитационен потенциал- съвкупност от психофизиологични възможности, социални умения и професионални компетенции, с които индивидът разполага за възстановяване след прекарано тежко заболяване или травма.
Тема 2: общественото здраве като системно понятие- същност и измерители. Рискови фактори за здравето. Социално значими заболявания.  
Същност и особености на здравето и болестта: ”Без здраве няма живот”. Здравето се е утвърдило като най- важното и необходимо условие и фактор за живот. То е изходна и основна мярка за силата на живота. То е висша ценност за личността и обществото.
Емблемата на медицината идва от мита за Асклепий- силен войн, в ръката с тояга, около която сее увила змия.

От методическа и гносеологична гледна точка здравето се разглежда като състояние и процес. То е функция от взаимодействието между човека и средата се детерминира от 2 групи фактори: човешки- ендогенни, вродени или генетични, природни, личностни или поведенчески, и средови- обективни или външни. Външните се делят на свързани с природата (климатографски, сезонни, екологични) и със социалната инфраструктура (нематериални и материални).
Здравето е състояние на нормална дейност на вътрешните органи и системи. Като интегрална х- ка на индивида то е израз на неговото физическо, психическо и социално единство, съответствие и съподчинение. К. Гален го определя като състояние, при което не страдаме от болка и не сме ограничени в жизнената си дейност.

Болестта е негативно здраве. Здравето и болестта са две противоречиви състояния- здравето съдържа в себе си винаги елемент на разболяване, болестта елемент на оздравяване. Болестта трябва да се разбира, за да се помага на организма да се справи с нея.

Като единна х- ка на човешката личност здравето носи нейните белези и особености- триединност,динамичност, изменчивост и ентропийност, културно- историческа детерминираност и социално- екологична обослувеност. Върху състоянието на здравето оказват влияние много фактори, които са с благоприятни или неблагориятни последици. Здравето се разглежда като процес и резултат от взаимодействието между човека и средата, и на прехода от здравето и болеста и обратно.

+ опазване на здравето, здравно образование, педагогически проблеми;

Медико- социалните проблеми на здравето са заложени на разглеждането му като състояние- здравословно състояние, което изисква проучване и оценка на рисковите фактори, определяне и оценяване на рисковото носителство и поразеност на индивидите.

Рискови фактори: тези, които създават условия и предпоставки за възникване на различни заболявания. Според СЗО се обособяват няколко групи: първични фактори-  фактори свързани с начина на живот, средовите фактори и генетичните рискови фактори; вторични фактори- болестни състояния с хронично протичане, травми и нещастни случай, опити за суициди и различни насилия.

Фактори, свързани с начина на живот- тютюнопушенето (при пушачи рискът от коронарни инциденти е по-голям с 1,5 до 3 пъти и от 2 до4 пъти от мозъчно- съдова болест; България е на едно от първите места по тютюнопушене),употребата и злоупотребата с алкохол (корелират чернодробните заболявания, травматичните инциденти с фатален край, злокачествени новообразувания, високо кръвно налягане и др., алкохолна агресия), наркотични вещества- заема водещо място в скалата на рисковите фактори; една четвърт от младите хора на възраст от 13 до 18 години са пробвали, а голяма част са роби на наркотиците, двигателен инактивитет, нерационално хранене, психоемоционален стрес- свъвзан е с доказана корелационна зависимост и в- ка със заболяванията от хипертонична болест, атеросклероза, миокардни увреждания, диабет, астма и др. 

Фактори на средата- делят се на: 1) неблагаполучия в жизнената и професионалната среда и 2) социално- икономически фактори- най- силно е влиянието на социалните фактори, чието въздействие се основава на следните механизми: +причиняват непосредствено заболяване или недъг, + създават предразположения към болести, + поголовно обедняване на населението. 
Генетични или ендогенни фактори: т. нар. фамилна обремененост- атеросклероза, ИБС, МСБ, диабет, онкологични болести. От съществено значение е и застаряването на нацията.

Вторични фактори- породени са от първични въздействия и повишават вероятността от други заболявания- артериална хипертония, която е фактор за ИБС, МСБ, затлъстяване и наднормено тегло; диабет.

Рисков портрет на българина през последните десетилетия: 3 място по тютюнопушене, 7 по употреба на алкохол,  най- голям процент на затлъстяващи и най- малък процент на спортуващи, с 20 години изоставаща екологична безопасност, неефективен контрол върху рисковите фактори;
Социално значими заболявания (СЗЗ): хронични по своето протичане , широко разпространени са и със сериозни медико- социални проблеми за решаване. Те са с многофакторна обусловеност и със сменящи се периоди на ремисия и рецидиви. Изискват продължително лечение и са свързани с изразходване на много средства. Все още не са дефинирани окончателно съдържанието и характеристиките на понятието СЗЗ. В широк смисъл в него могат да влязат всички заболявания, обуславящи по- значително увреждане на здравето, трудоспособността, жизнеността и творческото дълголетие на хората. В тесен критериите представят СЗЗ като съвкупност от болестни групи, които се характеризират с голяма заболеваемост, голяма болестност, голяма инвалидност и голяма смъртност. 

Водещо място сред СЗЗ заемат: 1) Атеросклероза- доскоро се свързваше с възрастовите промени в съдовата стена, а сега има тенденция за подмладяване на това заболяване. Поразява най- често мъжете и е предимно разпространена сред селското население; 2) Исхимична болест на сърцето- България е на 4 място по разпространение на това заболяване. Боледуват повече мъже и има тенденция на подмладяване; 3) Мозъчно- съдова болест- сред причините за смъртност на населението  тази болест заема първо място. Наблюдава се тенденция за подмладяване и по- широко разпространение сред мъжете и селското население; 4) Хронични белодробни неспецифични заболявания- хроничен бронхит, енфизем, астма и други, нареждат страната ни на едно от първите места по разпространение в Европа; 5) Злокачествени новообразувания на вътрешните органи- има тенденция на нарастване. Те са водеща причина на смъртността при жените между 40-59 години. С най- голяма медико- социална стойност са 4 онкологични заболявания:-белодробен рак, -ракът на стомаха, - ракът на млечната жлеза/ гърдата, - ракът на гениталиите (на шийката на матката/ простатната жлеза). Злокачествените новообразувания се увеличават с 1,4% годишно , смъртността с 3%.; 6) Пътнотранспортен травматизъм- висока мъжка смъртност между 40- 59 години.

Очертава се тенденция за упадък на общественото здраве на народа ни поради очерталите се тенденции: + подмладяване на смъртността, + социално значимете заболявания са епицентър на общата смъртност в България, +сърдечно съдовите заболявания стоят в епицентъра на СЗЗ. Наблюдава се сериозно влошаване на популационния здравно- демографски статус, тъй като СЗЗ нарастват.тревожна здравно- демографска картина е очертана от лонгитудинални сравнителни, респективни проучвания, цитирани в книгата на Ч. Мерджанов. Тя е събрана в 3 понятия- 1) упадък на общественото здраве, 2) криза на СЗЗ, 3) катастрофа- по отношение на СЗЗ              
 Тези тревожни факти насочват вниманието към незабавно осъществяване на практиката на основните положения на концепцията за рисковите фактори. Нужна е нова превантивна здравна стратегия и създаване на специални условия, които включват отказване от тютюнопушенето, алкохолната употреба,  обездвижване, прекомерна консумация на сол,  както и мерки за преодоляване на неблагоприятния в екологичната, трудово- професионалната среда и със здравеопазването на гражданите.
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