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La salut

- Estat psico-fisic que tendeix a l'equilibri personal i
social.

. Cada cultura té les seves paraules per referir-se als
processos de salut/ malaltia/ atencio/ prevencio

. Malaltia o equivalents (desti, desgracia...) es troba
en totes; salut, només a les societats occidentals
(implica cultura amb dualitat cos/anima, capacitat
racionalitzadora prospectiva...)



Salut: aspectes

Questions objectivables (d'una cama trencada a la
manca de liti)

Significats que s'atorguen a allo que passa:
persones que pateixen pero poden estar sanes,
persones sanes que les estigui matant una sindrome a
futur...

. Mal de cor, mal de cap...

L'auto-atencio, factor estructural: el grup primari com a

primer nivell d'atencio



La salut a Catalunya

Superaci6 de la transicidé epidemiologica: millora condicions de vida, no hi
ha malnutricié infantil, no predominen les malalties infeccioses si no les
cronico- degeneratives (diabetis, cancers, arterioesclerosi, etc.),

esperanca de vida llarga... Pero:

- Reaparicio infeccions: de la sida a la tuberculosi; lligades a l'increment
de desigualtats socials... i a condicions ambientals?

- L'Antropoce, com a contexte planetari en el que hauran de viure els/les

actuals adolescents



Joventut | adolescencia

Definicions teorigues:

- Integracionalisme positivista:moratoria, socialitzacio,
VisSiO negativa.

- Paradigma del conflicte social: ruptura generacional,
contracultura, visio positiva

- Constructivisme social: processos significatius en les
biografies personals, enntre les institucions i les
constriccions socials

- Des de la intervencio: limits de la joventut; cohorts
d'edats, importants per tecnics i politics (recursos en
funcid d'elles) i per a estadistics (mostres
representatives)



Joventut | adolescencia

Joventuts | adolescencies, no universals, si no
construccions socials de les nostres societats
contemporanies:

. Joventut, apareix amb la maquina de vapor
. Adolescencia, apareix amb la societat de consum
Existeixen en funcio d'un context determinat:
. origen social (classe, genere, edat, etnia, territori)

. reaccio social (xarxa d'interrelacions amb iguals,
Institucions | altres)



consums

El consum, element definitori de les societats industrials "tardanes"
0 postindustrials. Fenomen instrumental, pero també simbolic:
consum — identitat

Element clau en el nou tipus de control social: desitjos — mercat.
Neolliberalisme: fragmentacio social, que es pretén superar en
I'exit en el consum

Temps, consums i salut: dependencia economica, ansietat,
supervivencia/ éxit social, segons classes socials

Drogues: normalitat, i diversitats etaries dels consums



Riscos

Risc: accid o situacio a partir de la qual hi ha la probabilitat que, de
manera no intencional, se'n puguin derivar determinats aspectes
negatius no desitjats. Pero no és equivalent, com es fa servir
equivocadament, a:

- consequencia negativa d'una accio perillosa

- perill o dany

[Naturalitzacid: ignorancia arrels historiques i contextos culturals i
sociopolitics a traves dels que es defineixen els conceptes]

Escoles teoriques:
1. Societat del risc (Giddens, 1997; Beck, 1998)

2. Enfocament politico-cultural (Douglas & Wildawsky, 1982; Castel, 1984)

3. Constructivisme social postfoucaltia (Lupton, 1993; Tulloch & Lupton, 2003; Dulff,
C., 2003)



Joves, salut i riscos. Salut.

Funcions socials del camp de salut- joves (Comas, Bourdieu):

seleccionar temes, associats a problemes de salut, per disciplinar la
gent jove, en el context d'un tema cultural hegemonic com és el de
la preservacio de la salut.

Joves | salut a Espanya(Comas, 2008:22).

- Decada dels 80: drogues il.legals

- Decada dels 90: ITS (sida) i alcohol (“botellon™)
- Entre 1998 i 2006: anorexia i bulimia

- Més recent: addiccions a les noves tecnologies

En general, salut dels joves notoriament bona: baixa mortalitat
Infantil, alta esperanca de vida, alta funcionalitat corporal, bona
autopercepcio de salut ... Perd factors estructurals que incideixen
negativament:

- desigualtats socials (de classe, génere ...)

- models culturals hegemonics (poc compatibles amb salut).



Joves, salut i riscos. RiIscos.

“El” jove ha de ser arriscat: programa social selectiu: esports,
economia... pero, sexe, drogues?.... els aspectes positius dels riscos
(aprenentatge, gestid normalitzada...) son per a tots els aspectes de
la vida 0 no?

Exs. de riscos dificils, ara i aqui: fracas escolar, tabaquisme

Mes util parlar de situacions de risc, gue no comportaments de risc
que, al cap i a la fi, s'han de fer sempre amb elements del context on
es donen.

El risc situat (Tulloch & Lupton, 2003): processos de presa de decissions
en determinats moments, amb certes companyies, expectatives,
raonaments, passions, sentiments, creences, experiencies
personals, etc.; avaluacions de guanys i perdues que tenen poc a
veure amb |'abstracta i simplista racionalitat de I'«homo
economicus».



Un exemple: relacions entre cannabis i adolescencia

La insistencia en magnificar els seus perills, en lloc de cenyir-se als
possibles riscos reals, que és el que interessa a la gent jove, acaba
banalitzant-la:

- “Magnificacidé» de la substancia

- Desprestigi institucional en comprovar que les experiencies estan
molt lluny d'aquest discurs

Els exemples de les relacions cannabis- psicosis, i les relacions
cannabis- fracas escolar: la confusio en les relacions causa/ efecte,
la no correspondencia de dades empiriqgues amb el que s'afirma...
en definitiva, el fer passar per ciencia el que és ideologia, ha portat a
iIntervencions erronies i contra-produents.



Algunes reflexions finals cara a la intervencio
Construccio de paradigmes emergents en les teories i practiques
d'intervencio social i de govern: entre el new public management i
les alternatives de la vida comuna, a partir de la crisi de l'estat del

Benestar.

La consolidacio de politiques publiques per reforcar allo comu exigeix
un model de treball participatiu, metodologies dialogiques i
etnografiques... eines de treball que han mostrat la seva capacitat
per detectar i abordar aspectes estrategics per a la intervencio en

salut...l més enlla.

Eficacia i justicia no van separades: I'ex. de les politiques de reduccio
de danys i riscos en el camp de les drogues
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