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Articolul prezinta o analiza a abordarilor conceptuale ale contextului social pentru a
intelege multiplele influente sociale, organizationale, istorice, politice si culturale asupra
comportamentului de sanatate. Contextul social este definit ca fiind acele forte socioculturale care
modeleaza experientele cotidiene ale oamenilor §i care afecteaza in mod direct si indirect sanatatea
si comportamentul de sindtate. In lucrare sunt descrise modelele i teoriile sociale in domeniul
sanatatii in baza conceptiilor lui Bourdieu si Giddens cu privire la ’practicile sociale” si
evidentiata aplicabilitatea lor in explicarea unor comportamente de sanatate. Aceste abordari
reliefeaza o perspectiva mai profunda a studierii relatiei dintre factorii structurali, viata de zi cu zi,
sandtate si comportament de sanatate.

Cuvinte-cheie: context social, factori structurali, comportament de sandtate, habitus,
Teoria Practicii Sociale

The article presents an analysis of the conceptual approaches of social context in order to
understand the multiple social, organizational, historical, political and cultural influences on
health behavior. Social context is defined as those socio-cultural forces that shape people's daily
experiences and which directly and indirectly affect health and health behavior. In the paper are
described social models and theories in the health based on Bourdieu and Giddens conceptions of
“social practices’and emphasized their applicability in explaining certain health behavior. These
approaches highlight a deeper prospect for studying the relationship between structural factors,
daily life, health and health behavior.
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Argumentare. Importanta integrdrii contextului social in cercetdrile privind
comportamentele relationate cu sanatatea este pe larg recunoscuta si conceptualizata, iar constatarile
si recomandarile acestor studii sunt cruciale pentru elaborarea si implementarea unor programe si
politici eficiente de promovare si educatie pentru sdnatate.

Reconsiderarea rolului contextului social in sanatatea publica se datoreaza, in special,
criticilor aduse teoriilor individualiste si cognitiv-comportamentale, care, in cea mai mare parte, nu
I-au 1n considerare factorii structurali ai determinarii starii sanatatii. Comportamentele de sanatate
sunt analizate Tn cadrul acestor teorii Tn afara contextului social [4], izolat de alti indivizi si privite
drept practici fara semnificatie sociala [1].

Se remarca, ca teoriile psihologice au dominat cercetdrile in domeniul sanatatii publice pe
parcursul ultimelor decenii reusind sa Inregistreze anumite progrese in intelegerea proceselor
cognitive si atitudinal-motivationale, desi s-au concentrat excesiv asupra trasaturilor de
personalitate sau alegerii rationale a individului[7]. Astfel, Modelul Convingerilor despre Sanatate
(Rosenstock, 1966) explica modul de formare a comportamentelor relationate cu sanatatea prin
prisma a doud componente: perceptia amenintdrii bolii sau a comportamentului cu risc pentru
sanatate si costurile si beneficiile comportamentului. Teoria Comportamentului Planificat (Azjen
1985, 1988, apud Berry, 2004) coreleaza credintele despre comportamentele importante pentru
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sanatate direct cu comportamentul si propune conceptualizarea intentiilor ca planuri de actiune
pentru atingerea scopurilor. Teoria Autoeficacitatii (Bandura 1982) se referd la convingerea unei
persoane n capacitatile sale de a-si mobiliza resursele cognitive si motivationale necesare adoptarii
unor comportamente.

In cadrul acestor teorii, influentele sociale, organizationale, istorice, politice si culturale
asupra comportamentului individual sunt, in cel mai bun caz, prezentate drept variabile auxiliare
sau proxy, acceptate numai in masura in care influenteazd credintele, atitudinile §i convingerile
individului in materie de sanatate. Chiar dacd impactul unor astfel de influente este recunoscut,
acestea sunt prezentate ca unidirectionale, individul fiind destinatarul sau obiectul fortelor externe
neschimbate.

Sub aspectele enumerate mai sus, dar si odatd cu depasirea abordarii individualiste a
comportamentului de sanatate, cercetatorii din domeniul stiintelor sociale au generat modele care
tind sa demonstreze modalitatile inextricabile prin care contextul social, intr-0 varietate de forme,
este parte integranta si influenteaza comportamentul de sanatate, este mecanism de schimbare, cat si
de mediere a comportamentului[11], de re-definire a contextului social ca regulator de risc[5]. Prin
urmare, contextul social deschide noi oportunititi pentru o intelegere mai profunda a
comportamentelor relationate cu sanatatea, precum si a inegalitdtilor Tn materie de sanatate.

Definitii si abordari conceptuale. Contextul social este definit ca fiind acele forte
socioculturale care modeleaza viata de zi cu zi a indivizilor si le afecteaza direct sau indirect
sanatatea si comportamentul de sandtate[9]. Aceste forte includ structuri si procese istorice, politice,
juridice (de exemplu acte normative, politici publice etc.), organizatii si institutii (de exemplu scoli,
institutii medicale, comunitate), precum si traiectorii individuale si personale (de exemplu familie,
relatii interpersonale). Se remarca, relatia dintre individ si contextul social este una deosebit de
complexa, multidirectionald, co-constitutiva de aceste forte, in continua formare si care afecteaza
indivizii fara ca acestia sa fie constienti de acest fapt.

Interesul stiintelor sociale, in special al sociologiei, pentru factorii comportamentali nu este
unul nou, aceste subiecte au fost in centrul dezbaterilor cercetatorilor care au fost preocupati
preponderent de identificarea conditiilor si circumstantelor favorizante mentinerii sandtatii, cat si a
conditiilor favorizante aparitiei bolilor, cu scopul de a propune explicatii care ar ajuta oamenii sa-gi
reorienteze comportamentele. In acest context, E. Durkheim a investigat dependenta
comportamentului uman (cu referintd la suicid) fatd de procesele sociale M. Weber a pus bazele
studierii stilului de viata, iar T. Parsons a acordat o atentie deosebitd interpretarii rolului medicinii
in societate prin analizarea comportamentului rolului de medic si pacient.

O mare parte din teoriile moderne asupra comportamentelor / stilurilor de viatd se bazeaza
pe lucrarile sociologilor clasici. Astfel, Teoria Moderna a Stilului de Viata a fost dezvoltata de
Cockerham [2] si reflectd conceptul fundamental al stilului de viata al sociologului german M.
Weber (1978), ce se referea la oportunitati (life chances) pe care oamenii le au in alegerea unui
anumit stil de viata si optiuni (life choices) care reprezinta probabilitatea realizarii acestor optiuni,
ludnd in consideratie conditiile structurale necesare. Potrivit lui Cockerham, oportunitatile
indivizilor sunt influentate de circumstantele materiale si de clasa sociald: gradul de stratificare
sociald 1n functie de varstd, sex, rasa / etnie; relatii sociale colective bazate pe norme, idealuri
comune. Toate aceste variabile descriu un context social in care are loc procesul de socializare si
care afecteazad experientele trdite de-a lungul vietii, influentand si capacitatea indivizilor de a face
alegeri specifice in materie de sandtate.

La randul sau, o buna parte din modele si teoriile sociale iIn domeniul sdnatatii se bazeaza pe
conceptualizarile lui Bourdieu (1990a) si Giddens (1984) ale practicii sociale, care au drept scop o
intelegere mai profunda a relatiei dintre factorii structurali, viata de zi cu zi, sanatate si
comportament de sanatate. Bourdieu a introdus conceptul de ,, habitus”, pe care 1l definea ca acea
structura de practici si dispozitii, In functie de contextualitatea culturald, prin care se formeaza un
stil de viata. Sociologul considera ca intentiile constinete si deliberate sunt explicatii, necesare dar
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insuficiente pentru a explica comportamentul. Habitus-ul, in conceptia lui, denota structuri
puternice, acumulate pe parcursul istoriei, care au un rol generator si unificator in raport cu viziunea
asupra lumii cu manifestarile comportamentale ale individului (Bourdieu, 1978).

Tn viziunea lui Giddens (2000), comportamentul individului, stilul de viata al familiei este
modelat de factori precum presiunea grupului, modelele de rol acumulate sau Invatate, cat si
contextele sociale si economice. Potrivit sociologului, odata ce individul face parte dintr-un anumit
grup sau categorie sociald, acesta va accepta stilul de viatd caracteristic acestui grup, atat in ceea ce
priveste satisfacerea necesitdtilor, cat si 1i va modela identitatea individuala.

Ideile lui Giddens si Bourdieu au fost dezvoltate in cadrul Teoriei Practcii Sociale [13].
Conceptul de practica sociald este definit exclusiv in cadrul contextului social si cultural - adica al
structurilor si modelelor mai largi ale vietii sociale[14]. Acest concept reflectd faptul ca nici un
comportament nu poate fi privit izolat de contextul sdu imediat i mai larg, si, totodata, indica
asupra faptului ca un comportament nu este doar un produs al contextului definit, dar si contribuie
la modificarea acestuia. Comportamentul, in acest caz, constituie si este constituit in acelasi timp de
regulile, relatiile, asteptarile si resursele structurilor sociale.

Teoria Practicii Sociale are la baza trei elemente de baza, si anume:

= Mijloace fizice / materiale: obiectele, infrastructura care permit sau faciliteazd anumite
activitati pentru a fi realizate in moduri specifice.

= Sensuri: imagini, interpretari sau concepte asociate cu activitati care determina cum si cand
ar putea fi efectuate.

= Proceduri: aptitudini, know-how sau competente care permit sau duc la activitati de
desfasurare in anumite moduri.

Se remarca faptul ca variatiille moderne ale acestei teorii au exclus unele limitari identificate
la prima etapa de elaborare a conceptiilor privind comportamentele de sinitate. Tn primul rand,
practicile sociale sunt recunoscute actualmente drept entitdti discrete cu istoricul si traiectoria
proprie si se disting momentele de initiere a unei practici / si de performantd, continuare [13] de
catre ,,purtdtorii” individuali (,,carriers”) [10]. Astfel, unitatea de analizd si monitorizare a
schimbarilor devin practicile sociale si nu comportamentul individual.

In al doilea rand, ludnd in consideratic ci lumea sociali este tot mai dependentd de
dezvoltarea tehnologica, in care exista o diversitate de gadget-uri, programe computerizate etc. care
pot avea atat un impact pozitiv, cat si negativ asupra sanatatii si comportamentului de sanatate,
acestora li s-a acordat statutul de elemente active care constituie si influenteaza comportamentele
indivizilor [10].

Aplicabilitatea teoriilor sociale. Teoria Practicii Sociale este tot mai des utilizata in analiza
comportamentului uman, inclusiv in cel relationat cu sandtatea. Aplicarea acestei abordari in
cercetdrile asupra comportamentului de sanatate inseamna a schimba focusarea de la indivizi si
comportamentele acestora cdtre practica sociald (de exemplu consumul de alcool, care va servi
drept unitate de analizd). Studierea modului in care apar practicile de consum de alcool, cum se
reproduc, persista si dispar in timp, cum se raspandesc in randul populatiei prin intermediul retelelor
locale sau sociale si cum coreleaza cu alte activitati din viata cotidiand va oferi informatie noua
despre cum, de ce, unde, cand si cu cine se consuma[8].

Operationalizarea acestei aborddri prin prisma elementelor constitutive in cadrul Teoriei
Practicii Sociale aplicat in cazul consumului de alcool:

= Materiale (echipamente / resurse / infrastructurd): de exemplu bauturi alcoolice, magazine
specializate, localuri de odihna i agrement etc.
= Semnificatii simbolice: de exemplu relaxare, apartenenta la un anumit grup, prietenie etc.
=  Competente (proceduri / abilitdti): de exemplu constientizarea ritualurilor de consum
specifice anumitei culturii, cunoasterea maximului admis de alcool in sénge, etc.
Teoria Practicii Sociale a fost folositd pentru a explica cresterea mortalitatii In grupuri
specifice de populatie din Rusia. S-a argumentat ca un habitus sau o practicd care este constanta,
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cum ar fi consumul abuziv de alcool, poate deveni o normalitate pentru multe persoane, in special
pentru barbati, si reprodusd de-a lungul timpului, atunci cand este practicatd in mod regulat. De
asemenea, potrivit unor cercetatori, in unele societati lipseste sau este o stigmatizare sociald scazuta
pentru persoanele care consuma alcool in cantitdti mari. Desi se poate afirma cu certitudine cd un
astfel de habitus este nociv pentru sdnatate, dispozitiile pe care le produce poate fi un stil de viata
normativ pentru un anumit grup de persoane [6],[12].

Un studiu?® care a avut drept scop explorarea incidentei si determinarea factorilor individuali
determinanti ai fumatului si consumului de alcool in randul tinerilor din Moldova s-a axat pe
integrarea Teoriei Practicii Sociale in explicarea adoptarii acestor comportamente [3]. Potrivit
rezultatelor acestui studiu, ratele de consum de tutun si alcool in randul barbatilor sunt mult mai
inalte comparativ cu ratele inregistrate in randul femeilor. Totodata, conform analizei multivariate,
sexul (masculin) si varsta sunt factorii individuali determinanti pentru ambele practici
comportamentale. Un alt predictor important I-a constituit nivelul de educatie al tinerilor - tinerii cu
un nivel de educatie mai scazut au o probabilitate mai mare sa fumeze si sd consume alcool. La
randul sau, studiul a scos in evidenta o puternicad interdependentd intre aceste comportamente cu
risc pentru sanatate.

Aplicdnd Teoria Practicii Sociale s-a argumentat ca prevalenta ridicatd a fumatului si a
consumului de alcool in randul barbatilor reflecta o structura normativa pentru socializarea acestora.
Aceste dispozitii normative, de exemplu consumul de alcool, devin interiorizate drept habitus-uri si
pot fi reproduse de-a lungul generatiilor prin faptul ca sunt actionate constant, dupa cum explica
Bourdieu (1984). Chiar daca se vorbeste cd o persoana are intotdeauna posibilitatea de alegere,
normele de grup pot avea prioritate. Potrivit lui Bourdieu, indivizii pot avea control asupra anumitor
alegeri in viata cotidiand, dar nu neaparat asupra conditiilor sociale si psihologice care canalizeaza
acele alegeri intr-o anumita directie.

Concluzii. Integrarea contextului social in intelegerea comportamentului de sandtate este
deosebit de importanta si tot mai des utilizatd in cadrul cercetarilor din domeniul sanatatii.
Contextul social este constituit din diverse domenii care interactioneazad intre ele, influenteaza
individul si sunt influentate de catre individ. Cea mai directd include interactiunile familiale,
relatiile si suportul comunitar (de exemplu, interactiunile dintre prieteni, colegi si membri ai
acelorasi grupuri comunitare, cum ar fi organizatiile bisericesti). Cadrul contextual al institutiilor
sau organizatiilor include structurarea accesului si a barierelor la asistenta medicald si capacitatea
de a mobiliza resurse pentru a obtine ceea ce cineva are nevoie. Cadrul politic / istoric / legal
include factori demografici, politici, economici, culturali si istorici la scara largd, legi (de exemplu,
privind cetatenia), reglementari si politici.

Teoria care tot mai des este utilizatd in explicarea comportamentului de sdnatate este Teoria
Practicii Sociale, care nu se focalizeaza asupra comportamentului individual, dar asupra practicii
sociale, adica a performantelor comportamentelor de rutind care sunt impartasite de catre membrii
unui anumit grup. Se considera ca practicile construiesc si mentin sistemele dinamice complexe in
care sunt localizate si explica stabilitatea si rezistenta la schimbare in multe activitati cotidiene.
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