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ABSTRACT:

La salut és un element clau en la vida de les persones i, en la societat actual, és també un pilar
fonamental del benestar. D’altra banda, els joves sén el futur d’aquesta mateixa societat i la
seva salut és clau per determinar el paper que jugaran, ells en uns anys, i tots nosaltres. Es per
aixo, que I'objectiu d’aquest projecte és el de determinar quins sén els riscos en la salut dels
joves universitaris, la percepcié que tenen aquests sobre la tematica en qlestio i els estils de
vida que segueixen. Aleshores, aquesta investigacié ha seguit una metodologia qualitativa,
tant en la recollida de teories ja preestablertes sobre aquests tres aspectes a conéixer, com
en I'adquisicié d’informacid a partir de vuit entrevistes a joves universitaris, estudiants de
diferents ciencies. A partir d’aqui, es disposa d’un analisi que relaciona els coneixements
teorics amb el material de camp obtingut, el qual es conclou amb la definicié de cinc grans
grups de riscos, com son la salut mental, I'alcohol i les drogues, la sexualitat, la violéncia i la
nutricid. A més, es defineixen els estils de vida universitaris a partir de tedrics com Bourdieu,
i s’expliquen els motius pels quals els joves porten una vida de riscos a partir de teories sobre
la percepcié de riscos, com la de Cockerham i les Chances and Choices, per finalitzar amb la
determinacié de patrons a seguir per tal d’evitar les conseqiiéncies negatives d’aquestes
dinamiques.

HEALTH RISK PERCEPTION ON COLLEGE STUDENTS

Health is considered a key element in an individual’s life; and in today’s society, it has become
acrucial aspect of it too. Youngsters have become at the same time the future of said societies,
and their health situation has become a very important factor in order to determine both their
roles and ours in the future. Considering said affirmations, this investigation focuses on the
risks that affect the health of college students, their perception and thoughts about the
matter, and their lifestyles. It is to be said that this investigation makes use of qualitative
techniques, be it for the recollection of the aforementioned data, part of it from the execution
of a series of interviews to eight students of different fields. Afterwards, the analysis will focus
firstly on the comparison between a diversity of valid theoretical sources and the obtained
data from said methods, including the definition of the five main risk groups such as
psychological health, alcohol and drugs, sexuality, violence and nutrition. It is important to
remark that college students’ lifestyles will be defined making use of prominent figures such
as Bourdieu; and the motives that take young people to risky lifestyles will be explained
through theories about risk perception, as Cockerham’s “Chances and Choices”, to conclude
with the determination of patterns to follow in order to avoid the negative consequences from
said dynamics.

Paraules clau: Joves, riscos, salut, estils de vida, universitat, percepcio
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l.  INTRODUCCIO

Que la gent en general és potencialment victima de riscos és una obvietat innegable. Arreu
del mén i en les multiples societats que coexisteixen, aixi com en els diferents grups socials,
etnics, generacionals, de génere o ideologics, existeixen una série de riscos, perills o
dificultats, que compartits o no, formen part de les nostres vides com a éssers humans que

som, podent afectar a la nostra salut.

El projecte que es presenta pero, no pretén emmarcar la globalitat de tots els riscos en la salut
imaginables, de forma atemporal i sense limits, sind que es vol investigar una realitat concreta,
com és la aparicid i percepcid de riscos en la salut dels joves universitaris. Es tracta d’una
poblacié reduida que encaixa en una investigacié d’aquestes dimensions i dels recursos que
es disposa, permetent aprofundir los suficient per coneixer els seus entramats, causes i
conseqliencies, seguint un fil conductor que amb poblacions més grans seria dificil
d’emmarcar. Aixi, els estudiants universitaris es conformen com un grup interessant a
estudiar, ja que d’una banda, representen a la poblacié jove d’una societat que suposadament
en un futur hauran de liderar. D’altra banda, la multitud de ciéncies en la que enfoquen el seu
coneixement, pot ser una variable de molt interées que pot dotar a una investigacié un

contingut molt interessant a estudiar.

Ergo, existeixen diversos factors d’alldo més interessants per introduir la tematica en qiestio i,
un d’ells, és el de la evolucid historica. D’'una banda, és també una realitat que les vides i
conseqlientment els riscos han evolucionat al llarg de la historia de la humanitat, amb una
clara tendeéencia a la millora de la qualitat de les vides humanes, representada en el benestar,
la llibertat o I'esperanga de vida. Per tant, I'altra banda ens implora que els riscos han
disminuit, sobretot en I'efecte cap a les nostres vides, perd no pas en quantitat, doncs, a
mesura que han millorat les nostres condicions vitals, han aparegut o hem comencgat a

percebre’n de nous.

Es per aix0, que I'estructura d’aquest projecte seguirad un guié basat principalment, en la
definicid dels principals riscos en la salut dels joves, aixi com I'adquisicié de coneixements que
permetin entendre els motius pels quals els riscos trobats, son els que son. Per tant, es fara
referencia a totes aquelles teories sorgides de les disciplines de la sociologia i la psicologia
social, que facin referéncia a les conductes que segueixen els individus, tant per definir les
seves accions i conducta, com el seu pensament i raonament per determinar uns estils de vida
concrets. Tot aix0, amb "objectiu de recollir a través de diverses entrevistes, la informacié
suficient per donar lloc a unes conclusions que s’aproximin lo maxim possible a la realitat que

conformen els riscos en la salut dels joves universitaris.



1.1. Pregunta d’investigacié
Quins son els riscos amb efecte en salut dels joves universitaris i com aquests es perceben?

Certament, la pregunta necessita de concrecions més especifiques per a que es pugui
entendre amb totalitat I'objectiu principal, com poden ser la definicié exacta de la poblacié o
guelcom que ens indiqui els métodes emprats durant el projecte; aquests pero, seran definits
fent us de les idees extretes de la teoria i la metodologia establertes. Tanmateix, aquesta
raona com la investigacié seguira una via quantitativa senzilla, a I'hora de definir els riscos
reals sota els quals els joves en sén potencials victimes i, d’altra banda, qualitativament
s’intentara raonar el perqué de I'aparicié d’aquests riscos, partint de diverses teories sobre la

percepcio de riscos i els estils de vida per explicar una logica de comportament.

De fet, un dels aspectes interessants a destacar en quant a la és la diferenciacio entre joves
universitaris especialitzats en ciéncies de la salut (medicina, psicologia...) i joves especialitzats
en ciéncies socials i economiques (ADE, economia, sociologia, ciéncies politiques...) per tal de
tenir una poblacié més heterogenia i investigar possibles diferéncies entre aquests a partir de
la seva formacio. Per tant, ja podem establir quina és la edat aproximada dels joves, la qual

anira entre els 20 i els 25 anys.

1.2.  Objectius

Una investigacié d’aquesta magnitud necessita, evidentment, d’estimuls i material per
focalitzar-se i, per satisfer aquesta necessitat, existeix una gran problematica a solucionar.
Tots els successos que passen al mén, artificials o provinents de la natura, tenen les seves
conseqliencies, les quals, dicotomicament parlant, poden entendre’s o com beneficioses o
com negatives. Tot i que no definirem ara el concepte de risc, podem entendre aquest com la
probabilitat de que aparegui una conseqiiéncia negativa, lo qual fa apareéixer el plantejament
de quins son els riscos que abunden entre els estudiants universitaris i, més concretament,

quins comporten un problema en la salut d’aquests.

Si observem aquesta investigacid des de una perspectiva utilitarista, trobem de manera forca
senzilla i natural I'objectiu més general d’una investigacid com la plantejada: observar els
patrons que conformen els riscos per tal de solucionar la problematica que comporten.

Aix0, que en un primer moment pot semblar facil de deduir, necessita de una investigacié
profunda de la teoria establerta i de la investigaci6 ja realitzada per tal de conformar una base
sobre la qual treballar. Ergo, aguesta base, determinada en el marc teoric, ha conformat tres
objectius teorics a investigar, que segueixen un ordre similar al de una narrativa estandard,

amb un plantejament, un nus i un desenllag:



El primer d’aquests és l'objectiu de reconeixer els riscos que conformen el marc de
probabilitats de que I'accid de la nostra poblacié tingui conseqliéncies negatives, és a dir,
determinar quins sén aquests riscos, com a plantejament de la narrativa. A través de diverses
fonts i investigacions ja realitzades, farem el primer pas per conéixer a partir de grans
branques quins sén aquests riscos en termes generals, pero sera el procés d’investigacid
externa i teorica, el que els determinara.

Enumerats i raonats els riscos, el seglient objectiu i el que a priori és més important, és el de
coneixer el perque de I'existéncia d’aquests, aixi com la reaccid que la poblacié estudiada. A
través del marc teoric es treballen els conceptes de “percepcio de riscos” i “estils de vida” per
tal d’entendre la relacié que s’efectua entre les personesi els riscos, conformant aixi un procés
metodologic que pugui assegurar I'eéxit a I’hora de voler coneixer la logica amb la que
apareixen els riscos, els patrons que segueixen i les seves conseqliéncies, és a dir, coneixer el
complex entramat dels riscos, com a hipotétic nus de la narrativa.

El darrer objectiu i seguint I'ordre que hem posat com exemple, el desenlla¢ d’aquesta
investigacio seria el de, una vegada determinada i explicada la logica dels riscos que apareixen
en la nostra poblacid, identificar les possibles solucions que es podrien aplicar per tal de reduir
I’efecte que tenen. Aquestes solucions, en principi anirien dirigides en tres direccions: les dues
primeres serien les de intentar disminuir I'efecte dels riscos i, sobretot, anticipar-los. La
tercera via, tot i que més hipotetica, parteix de la percepcié de riscos com un determinant
més de la materialitzacié d’aquests, a partir de lo qual s’ha d’intentar establir quelcom similar
a mecanismes o estructures de pensament que limitin les conductes propenses a |'aparicio de

riscos a partir d’'una percepcio racional d’aquests.

A més dels que son els objectius principals, per tal d’enriquir la investigacio i els resultats, el
projecte es dirigira també en direccid a I'objectiu especific de diferenciar la poblacié en dos
tipus: els estudiants universitaris de ciéncies socials/fempresarials (ADE, Sociologia,
Humanitats...), i els estudiants de ciéncies de la salut, propis de les disciplines de Medicina o
Psicologia. Aquest objectiu, sorgeix de la voluntat de trobar diferencies entre ambdds caires
d’estudiants, partint del fet de que les seves disciplines i els coneixements obtinguts en
aquestes, han modificat tant la percepcid dels riscos, com els estils de vida d’aquests, enfocant
aixo sobretot a que els estudiants de ciéncies de la salut tenen un coneixement més elevat en

qguant als riscos amb efecte en la salut i, per tant, en patiran menys les conseqiiéncies.

Tots aquests objectius, estaran marcats per un guid, basat en I'estudi de les diferents teories

establertes en el marc teoric i de com aquestes expliquen el conjunt dels objectius establerts.



1.3. Hipotesis

Tot i que els objectius no es plantegen una problematica de resposta dicotomica o limitada,
siné que entrem en un marc de nombroses possibilitats degut a la naturalesa qualitativa de la

investigacid, existeix un ventall de realitats que semblen forca probables.

Les diferents hipotesi que veurem a continuacid, sorgeixen a partir d’'un coneixement existent
sobre la tematica dels riscos pero, que a expenses de realitzar una base teodrica i revisar

diferents investigacions de caire similar, es poden intentar predir.

Determinar quins sén aquests riscos, com a plantejament de la narrativa.

o Habitualment s’escolta als mitjans de comunicacié parlar sobre alguns dels
factors que afecten més a la salut dels joves i, a més, existeix un coneixement
académic minim previ sobre aquesta informacid, aixi que espero trobar com a
riscos més destacats aquells relacionats amb la festa (alcohol, drogues...),
I'estres i la fatiga promoguda per I'estudi, aixi com algun problema sorgit
d’accidents de trafic, per trastorns alimentaris o per alguna lesié esportiva.

- observar els patrons que conformen I'aparicié de riscos, sorgida de les conductes dels
individus.

o Hi haura una correlacié entre els estils de vida de les persones i la seva
percepcio sobre els riscos. Els estils de vida, vindran donats tant per la classe
social com per els processos de socialitzacid i, aquests conformaran la conducta
dels individus, la qual, en funcié de cap a on s’enfoqui, generaran més
proximitat a uns o altres riscos.

o En general, la percepcio de riscos dels joves sera sempre més despreocupada
gue la que s’aproxima a la seva realitat.

o Consequentment, la cura que els joves tinguin sobre la seva salut, no anira tant

enfocada a la salut en si, sind a altres factors com I'aparenca fisica o un estil de

vida conformat per la societat com I’ "ideal”.

o Existiran riscos conformats Unicament per les caracteristiques

socioeconomiques de cadascu, aixi com per gliestions genétiques.
- Diferenciacié entre estudiants de disciplines socials i disciplines de la salut.

o Hi haura un augment notable del coneixement i conscieéncia de quins sén els
riscos als quals es sometent els estudiants de ciencies de la salut, pero a la
practica, les conductes entre uns i altres no seran tan diferenciades. No
obstant, probablement veurem com els estudiants més propers a ciencies de

la salut si que sén més propensos a materialitzar els riscos als que es sotmeten



.  MARC TEORIC

Milions de joves i adolescents moren cada any o pateixen dificultats en salut per diverses
circumstancies, forca diferents a la de la resta de la poblacié. Els joves universitaris, aixi com
la poblacid jove en general, sovint es denominen com el futur d’una societat i se’ls caracteritza
com a un conjunt amb infinites energies i ganes de entrar i millorar el mén adult i el seu entorn
en general, a més de tenir encara molta vida per endavant. Es per aix0, que sovint es fa dificil
veure i entendre com aquests pateixen situacions adverses i siguin victimes de nombrosos
riscos, essent un dels focus de preocupacio pel sistema sanitari i de benestar degut al pervers

efecte d’aquests en el seu desenvolupament personal.

La base teorica d’aquest treball, per tal de donar-li coheréncia i fer-ne més agil la lectura, s’ha
estructurat a partir de tres subtemes, ordenats de manera que |'objecte d’estudi es presenti
i, a continuacio, se li doni la profunditat necessaria. Per tant, els tres grans aspectes sén: en
primer lloc, els estils de vida, els quals determinaran el comportament i conductes de la
poblacid, donant peu a la logica amb la que apareixen els riscos. El segon punt, explicara els
propis riscos que caracteritzen la salut dels joves i, finalment, en el darrer punt s’enumeraran
una gran quantitat de teories envers la percepcid de riscos amb la finalitat de relacionar els
riscos amb els estils de vida, seguint la pauta que Cockerham (2009), va definir mitjancant la
teoria de Chances and Choices, de la qual parlarem més endavant. En altres paraules, els
processos de socialitzacid, els estils de vida i les percepcions donen lloc a una base on I'individu
té diverses opcions (Chances) i en funcio de les teories de percepcid, s’explicaran les decisions

dels individus (Choices)*.

Tanmateix, abans d’endinsar-nos en els estils de vida i tot el que comporten, farem una ullada
al que son els principals determinants de la salut, per tal d’entendre el concepte de salut i tot

allo que engloba.

1 Base del marc teoric, explicada en la imatge 2 (metodologia).
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Imatge 1: Principals determinants en salut

The Main Determinants of Health

Font: Whitehead M y Dahlgren G (2006) Concepts and principles for tackling social inequities in health: Levelling up (parts 1
& 2). World Health Organization.
A partir del grafic de la imatge 1, s’exposen de manera general el conjunt de determinants

implicats en la salut de les persones, partint de factors de caire individual i en direccié a factors
més globals o estructurals.

En primera instancia, trobem a la edat, el sexe i altres factors biologics com explicatius
principals de la salut. A continuacio, veiem els estils de vida, els cercles comunitaris i les
condicions de treball i de vida, les quals, agrupen qualitat del menjar, educacid, context
laboral, aigua i sanejament, serveis de salut i benestar i habitatge, els quals, acaben essent
agrupats tots en un context i cultura que determinen les condicions socioeconomiques de la

societat i dels diversos grups que la formen.
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2.1. Estils de vida

Els estils de vida sén un gran element d’influencia en la determinacié de la salut i dels riscos
envers la salut. La forma en que cadascu orienta la seva vida i totes les accions que pren de
forma rutinaria, conformen una seérie de riscos concrets en cadascu, a més de influenciar en
la percepcié d’aquests, sobretot menyspreant riscos, com ja se n’ha parlat en alguna de les

teories (per exemple, al acostumar-se a un risc).

Per tal de definir i raonar tot allo de gran importancia en els estils de vida en el apartat que
ens depara, son multiples els autors que podem repassar, tant en el camp de la sociologia,
com en el de la psicologia social o la filosofia. Si més no, parlarem de petites concepcions
d’alguns dels referents més destacats en aquests camps, com sén Max Weber, Pierre Bourdeu,
Alfred Adler, Ulrich Beck i Cockerham, per tal de conformar una idea densa i variada del que

és necessari coneixer per millorar la investigacié.

Al capitol Conceptualizing contemporary health lifestyles: Moving beyond Weber, de la obra

The Sociological Quarterly, el terme d’estil de vida, es defineix de la seglient manera:

Estil de vida com un patro d’activitats o conductes que els individus escullen adoptar entre aquelles que
estan disponibles en funcié del seu context social (Weber, nd a Cockerham, Ritten & Abel, 1997, pp.
321-342).

Aquesta primera definicid per part de Weber, un dels pares de la disciplina de la sociologia,
recull els elements necessaris per entendre que un estil de vida, no només ve conformat per
les decisions de I'individu, doncs certament fa referéncia a les decisions preses per aquests,
pero evidencia que I'estructura condiciona i limita aquestes. Tot i no nombrar-la, Weber té en

”2 entesa com una racionalitzacié de les

compte el concepte ideat per ell de “gabia de ferro
societats capitalistes que controla i orienta les accions dels individus. Per tant, entenem el
context social com alld visible per I'individu que influencia les seves accions, a més d’alld del

gue l'individu no és conscient, la “gabia de ferro”.

Bourdieu (1979) a La distincidn: criterios y bases sociales del gusto, en canvi, defineix als estils
de vida com un mitja per explicar el consumisme. Tot i aixi, resulta molt interessant per

ampliar la concepcid sobre aquests.

En paraules de Bourdieu |I' “habitus”, com a estructura estructurant (organitzadora de
practiques i de percepcions) i estructura estructurada (sistema de divisié en classes socials

incorporada que produeix un principi de divisio en classes logiques que organitza la percepcid

2 Gabia de ferro. Weber (1922). Economia i Societat. Terme que descriu I'augment de la racionalitzacié en la vida social en
les societats capitalistes occidentals del moment, aixi com la creacié d’un sistema basat en la eficiéncia teleologica, el control
burocratic i el calcul racional.
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del mon social), crea un "sistema de condicions" de posicions diferencials en I'espai social o
"sistema de diferéncies". Aixi, la identitat social es defineix i s'afirma en la diferéncia, és a dir,
per tot el que la distingeix de tot el que no és i, en particular, de tot allo a que s'oposa. Els
estils de vida son productes sistematics dels “habitus”, els quals transformen la distribucio de
capital en un sistema de diferéncies percebudes, és a dir, en distribucio de capital simbdlic,
capital legitim. Com a producte estructurat, totes les practiques d'un mateix agent estan
objectivament harmonitzades entre si, fora de tota recerca conscient, i objectivament
orquestrades amb tots els membres de la mateixa classe. Es tracta de "transposicions
sistematiques"”, imposades per les condicions particulars, i "afinitat d'estils", lo qual es
reflecteix en les propietats d'individus i grups: cases, mobles, quadres, llibres, automobils,
licors, cigarrets, perfums, vestits- i en les practiques que manifesten la seva distincié: esports,
jocs, distraccions culturals-, perquée hi ha un principi unificador i generador de totes les

practiques, I' “habitus”.

El gust, propensid i aptitud per a I'apropiacié (material i/o simbolica) d'una classe determinada
d'objectes o practiques és la férmula generadora que es troba a la base de l'estil de vida. El
Gust transforma unes practiques classistes en expressié simbolica de la posicié de classe.
Aquest sistema d’ “enclassament”, les posicions de classe, dins dels limits de les possibilitats
economiques, genera "estils de vida". Cada "estil de vida" és doncs, inclinar-se a unes

"eleccions".

Es a dir, I'habitus suposadament explica com els individus prenen certes decisions i els factors
gue els impulsen més enlla dels riscos: parlem doncs de com la societat de consum impulsa a
I'individu a necessitar certes apropiacions culturals, de caire material o simbolic, per tal de
poder reflectir allo que la societat demana de nosaltres. En altres paraules, la societat ens
disposa a prendre segons quins riscos i, a I’'hora, ens modifica la percepcié d’algunes accions i

riscos per tal de evitar-les.

Un altre dels termes emprats per Bourdieu és el de la por, i, en concret, la por a segons quins
riscos, la qual és un factor clau en la percepcido d’aquests, distorsionant la visié envers
I’exaltacid o exageracio de les conseqliencies dels propis riscos. Aqui, pero, caldria remarcar
pero, una contraposicio, degut a que tractem amb joves, lo qual pot propiciar una reduccio de
la consciencia de patir riscos per part d’aquests. Podriem parlar doncs, d’un equilibri entre
factors que fan reduir la concepcid de riscos i factors que els exalten, pel fet de ser joves, en
tant que aquests, a priorii recuperant termes de Weber en quant a la racionalitzacid, no tenen
tant a perdre en termes econdmics o temporals, com un adult i per tant, cedeixen més en

termes de riscos.
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Cockerham (1997), cita algunes de les paraules de I'important psicoleg Alfred Adler, el qual a
principis del segle XX, donava forma a una orientacio personalista en la psicologia individual,
produint un desplagament de la teoria des dels factors socioeconomics als factors individuals
en els estils de vida, per tal de definir-los com un patrd Unic de conductes i habits amb els

quals I'individu lluita per sentir-se millor.

En aquest cas, obtenim d’ Adler una visié llunyana a I'estructuralisme, on els individus no
tenen una idea distorsionada de sentir-se millor i, per tant, poden condicionar el seu estil de
vida de forma totalment voluntaria en aquest sentit., prenent decisions sense que factors com

el de la por abans mencionat, interfereixin en les decisions d’aquests.

A continuacié veurem com el mateix Cockerham, despres de citar nombrosos autors, recull
tota la informacid previament explicada, per donar-li sentit en el mén de la salut. Aixi, a partir
de Weber i Bourdieu, Cockerham (1997), defineix els estils de vida saludables, com a models
col-lectius de conducta relacionats amb la salut, basats en eleccions en funcié d’opcions
disponibles per a la gent, a partir de les seves possibilitats en la vida. Paral-lelament, planteja
la disjuntiva entre els experts que consideren la practica de estils de vida saludables com una
eleccid personal i els experts que la consideren com una actuacié en funcié de les possibilitats
de cadascu, partint d’aspectes més estructurals com el sexe, la edat, la raga, els recursos
socioeconomics o, fins i tot, els limits percebuts derivats de la socialitzacid i de la experiéncia
en un ambient social particular. Tot aix0, analitzat en profunditat, només fan que plantejar
gue encara no s’ha deixat de replantejar la disjuntiva habitual entre els models biomédic i bio-

psicosocial, repercutint negativament en els estils de vida saludables.

Aquesta idea de la definicié d’estils saludables, recull tot el material ideat per altres autors al
definir els estils de vida (és a dir, comportament, ideologia, treball, identitat...) a partir del que
Cockerham explica com Chances and Choices, entenent Chances com el conjunt de
oportunitats que un individu té en funcié del seu estatus social (béns, socialitzacié...) i Choices
com les eleccions que aquest realitza a partir de les opcions definides. A partir d’aquesta
explicacid, es poden raonar totes les teories plantejades anteriorment en el marc teoric i es

trauran les conclusions adients en I’analisi de resultats.

De fet, el propi Cockerham (2009) s’explica a Medical Sociology amb una cita que aclareix
millor que qualsevol traduccio, el que vol fer entendre: Health lifestyles are collective patterns
of health-related behaviour based on choices from options available to people according to
their life chances. (pp.146)

Es a dir, que I'individu determina el seu estil de vida en funcié de les opcions que té a escollir
(depenent per exemple de la seva classe social, entre d’altres) i la seva decisio, el que escull

d’entre les diferents opcions (decisié que vindra influenciada per les diferents teories de la
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percepcio de riscos). Ergo, la teoria de Chances and Choices sera 'element clau per a la
investigacid, essent la referéncia en les teories que veurem en l'apartat en el que es parla

sobre la percepcio de riscos.

2.2. Els riscos

En primer lloc, intentarem definir els riscos, entesos com 'objecte d’estudi més material i
visible de la investigacid, a partir de multiples definicions de diversos autors. La seglient cita,
formulada a Risk Perception: Theories, Strategies, and Next Steps, per Campbell Institute, Joy

Inouye (2014), serveix com una primera ullada:

A survey asking for a general definition of “risk” would probably reveal that most people have a basic
understanding of what risk means, and may be able to provide an example of what they consider “risky
behaviour.” Scholarly research and anecdotal evidence tell us, however, that there is no universal
conception of risk or how much risk is inherent in certain activities. The wide array of opinions on what
is and what is not high-risk means that some individuals are more prone to placing themselves in

hazardous situations, often putting others in harm’s way (pp. 2)
A més, afegeix:

An official definition of risk is “a measure of the probability and severity of adverse effects” (National
Safety Council, 2003). In other words, risk is a calculation of how likely an incident is to occur, and given
its occurrence, how dire the consequences would be. Being able to accurately assess the risk in a situation
or resulting from a set of actions is, at a personal qualitative level, dependent upon an individual’s risk

perception and risk tolerance. (pp. 2)

En el primer paragraf citat, se’ns insinua com la subjectivitat dels individus juga un paper clau
en el moén dels riscos. A nivell col-loquial, no existeix una definicié establerta sobre el que
s’entén per risc i, conseqlientment, cadascu interpreta els riscos de manera diferent. Es tracta
de quelcom que es treballara més a fons en I'apartat de percepcid de riscos, on veurem la
multitud d’elements i factors que condicionen aquesta percepcié. D’aqui, la dificultat de

trobar una definicié exacta.

En el segon paragraf citat, observem com des del National Safety Council (2003)>, defineix el
concepte de risc com la probabilitat de que succeeixin efectes adversos. Tot i aix0, es parla
també d’altres factors importants en el risc com la mesura de les conseqiiéncies més enlla de

I'aparicié d’aquestes o la percepcid i tolerancia a aquestes, els quals anirem veient a mesura

3 The National Safety Council (NSC) is a non-profit, nongovernmental public service organization promoting health
and safety in the United States of America. Trad: és una institucio publica sense anim de lucre que promou salut i seguretat
als Estats Units d’America.
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gue s’avanca en el marc teoric. Ergo, a continuacié posarem en contacte el concepte de risc

amb la tematica de la salut, donant lloc als principals riscos en la salut dels joves.

La World Health Organization (WHO) (2017), a partir de la recerca Global Health Risks,
enumera i ens facilita la totalitat dels riscos que es coneixen avui en dia i que son una
problematica. A partir de I'informe Adolescents: Health risks and solutions, la WHO (2014)
concreta quins d’aquests sén del nostre interés entenent una poblacié jove que agrupa tant
adolescents, com aquells que acaben de superar el periode de la adolescencia i que
comparteixen moltes caracteristiques que donen lloc als riscos dels quals parlarem a

continuacio.
A partir dels multiples riscos plantejats, en fem una agrupacio per tal d’agilitar-ne la lectura:

1. Tabac, alcohol i drogues:

o Eltitol en parla per si sol. Aquest tipus de substancies, redueixen I'autocontrol
i augmenten la probabilitat de tenir comportaments arriscats dels que
parlarem més a continuaci6. A més, també comporten conseqiéncies
negatives directes per a la salut humana i diversos trastorns que afecten el
nostre comportament general. Remarcar que I'alcohol i el tabac sén drogues
legals, mentre que la resta de drogues a les que es fa referéncia sén il-legals,
almenys en la legislacié espanyola, com el cannabis, la cocaina, etc.

2. Nutricid i esport

o Es fa referéncia a tot aquell conjunt de trastorns alimentaris (obesitat,
anorexia, bulimia...) sorgits d’'una mala dieta o altres causes, juntament amb
un estil de vida on el cos no realitza I'’exercici minim saludable, essent aixo
també un problema per a la salut a més de comportar possibles morts
prematures. Es tracta d’un risc que va en augment, sobretot en els paisos
desenvolupats. Ambdds aspectes solen generar malalties i problemes en salut

a persones d’edat més avancada i no als joves.

3. Sexualitat i reproduccid

o Lafalta de coneixement i de consciencia pot donar lloc als joves a transmetre’s
diferents malalties infeccioses en aquest sentit, destacant-ne el SIDA.

o D’altra banda, es donen grans quantitats de embarassos no desitjats abans
d’hora, que dificulten també el desenvolupament de les persones en diferents
ambits (economic, social, académic, laboral...)

o Existeixen diferencies a I’'hora de tenir cura d’aquest aspecte, doncs no és el
mateix I'Us d’anticonceptius (els quals no protegeixen de malalties de

transmissio sexual), mentre que els preservatius si ho fan.
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4. Accidents i violéncia

o S’entenen com les lesions sorgides diverses circumstancies no intencionades,
destacant-ne els accidents de trafic o les lesions esportives.

o A més, la violéncia, dona lloc també a aquest tipus de lesions i, sobretot Ia
violéncia de génere, pot causar altres tipus de traumes més enlla dels fisics,
com mentals

o Estracta d’una categoria que pot donar lloc a la mort directament.

5. Salut mental

o La depressié i similars comporten grans davallades en el desenvolupament

personal, podent arribar a comportar el suicidi. Poden venir donades

socialment, com per altres riscos.

La agrupacié prévia enumera els riscos que entenem que son els més probables en la poblacié
dels joves universitaris. Tot i aixi, I'objectiu final de la recerca és el de poder aportar quelcom
a la anticipacié d’aquests i, és per aixd, que el cos del marc tedric concloura la percepcid
d’aquests riscos, en funcié de diverses teories, per tal d’entendre la mentalitat i perspectiva

dels joves envers aquests fets.

Ulrich Beck(1998) a La Sociedad del Riesgo defineix el context social dels individus per tal
d’entendre I'entorn d’aquests i les seves caracteristiques, definint nous riscos de caire més

aviat estructural que complementen i contextualitzen els estils de vida actuals.

Es defineix el concepte de Societat del Risc com una fase de desenvolupament de la societat
moderna on els riscos socials, politics, economics i industrials tendeixen cada vegada més a
escapar de les institucions de control i proteccié de la societat industrial, lo qual denota

I’endarreriment en politiques de benestar dels darrers 30 anys.
De la mateixa obra, extraiem les seglients caracteristiques de la societat del risc.

- Els riscos causen danys sistematics i sovint, irreversibles

- Elrepartiment i increment de riscos segueix un procés de desigualtat social

- Elrisc és considerat com una oportunitat de mercat

- En quant als riscos hi ha un buit politic i institucional, que estan ocupant i legitimant
els moviments socials

- Hi haun desencantament del ciutada enteés col-lectivament

- La modernitat comporta un procés de individualitzacié, que deixa de banda les
agrupacions i vinculacions sorgides a les societats industrials.

- Aguesta individualitzacié s’explica també (com diu Bourdieu) a partir de la

diferenciacio i d’una nova identitat social
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- Context de incertesa en quant als riscos i amenaces d’una societat industrial, que sén
més impredictibles.

Tot aix0, ve acompanyat de la segiient cita: “En situacions de classe el ser determina la

consciéncia, mentre que en situacions de risc, és la consciéncia qui determina el ser”(1998),

la qual raona com aquesta aparicid6 de noves identitats socials, es donen en motiu de

diferenciacid, tot i que en un context de risc constant, la consciencia envers el risc dona forma

al ser, homogeneitzant als individus en accions i estils de vida similars.

En resum, d’aqui podem extreure I'efecte conjunt de tots aquells riscos estructurals i de caire
“macro” que ben bé podrien ser els de la classificacié del Institute Campbell de Joy Inouye
(2014), com aquests tenen una gran influencia en la percepcid de riscos per part de la gent, a
més de conformar altres grans riscos, com la inestabilitat laboral o la crisi economica, la

conseqlient inflacié o deflacié de preus, etc.

2.3.  Percepci6 de riscos

Una vegada és té una idea formada dels estils de vida i els riscos que en sorgeixen, partint de
la disposicié d’oportunitats (chances) i eleccions (choices), s’estudiara la percepcioé de riscos

com I'element clau per explicar les eleccions dels individus.

Per endinsar-nos en la complexitat que comporta l'estudi de la percepcid de riscos és
interessant, comencar per estudiar la segiient definicid: Risk perception is one’s opinion of the
likelihood of risk (the probability of facing harm) associated with performing a certain activity

or choosing a certain lifestyle.(Centre for Toxicology, University of Guelph, nd, pp. 1)

Aquesta definicid, tot i ser forca senzilla, s’adequa perfectament a la informacié que es vol
conformar a partir de les seglients teories, degut a que fa us dels tres grans elements que
s’expliquen en la teoria prévia, tenint per base I'existéncia dels riscos. D’'una banda, es té en
compte com l'individu genera una opinidé envers al risc, a partir de la probabilitat que té aquest
d’esdevenir i, per I'altra, s’estableix la dependéencia entre aquest factor i I'estil de vida escollit
per l'individu, que determinara en gran mesura la probabilitat real de patir algun risc. Es
necessari pero, aclarir que es tracta d’'una manera d’explicar la percepcioé de riscos a partir de
I'individualisme metodologic, i que, per complementar I'agencia de I'individu necessitarem de
coneixement i teories sobre els estils de vida, més enlla d’un individu escollint uns
comportaments, apropant-nos més a I’estructuralisme i 'entesa de fendmens socials que van

més enlla de I'accidé de I'individu.
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Per tant, a continuacio estudiarem la percepcié de riscos a partir d’un altre corrent més aviat
individualista, fent referéencia a dues fonts que realitzaren dues classificacions,
respectivament, sobre diversos conceptes i factors que sén clau per entendre com definim els

riscos i com ens relacionem amb aquests.

Aaron Wildawsky i Karl Dake (1990), a Theories of risk perception: Who fears what and Why?
ens donen a coneixer la primera de les classificacions de les que parlavem. Ho fan a partir de
nombrosos termes, dels quals en nombrarem els seglients: Knowledge theory, Economic

theory, Political theory i Cultural Theory.

El concepte de Knowledge theory, com el seu nom indica, fa referéncia a com l'individu actua
envers un fenomen a partir del coneixement que té sobre les possibles conseqliéncies
d’aquest. Dit amb altres paraules, a partir de nivell d’estudis, experiéncies, o altres, I'individu

és conscient del risc que comporta quelcom i, a partir d’aqui, actua envers la situacié.

Economic theory, és un concepte que fa referéncia a la vessant exponencial de la riquesa, de
manera similar al Efecte Mateu?, on els rics es fan més rics i els pobres, més pobres. En aquest
cas, la teoria econdomica ho fa explicant que quan un és més ric, pren més riscos perque
normalment els riscos els acaben beneficiant més, en termes econdmics (que si no els prenen).
Aixo s’explica a partir de la idea de Affluence, que explica que el capitalisme i el fet de decidir
prendre riscos és el que ha portat als individus a ser rics. A més, el mateix concepte aclareix
gue algu ideologicament més conservador (el qual no té perqué ser posseidor de més
patrimoni), sol ser més conscient dels riscos tecnologics o mediambientals, perd no pas de
riscos de caire social. Ergo, aquesta teoria es tradueix en la salut a partir de la presa de

decisions que comporten riscos per a la salut, perd beneficis en altres ambits.

La seglient teoria, Political theory, explica que la percepcid de riscos es pot definir a partir de
la ideologia i les creences de lindividu, a més de les seves caracteristiques

sociodemografiques.

De manera similar, el concepte de Cultural theory s’explica a partir de com algu veu i jutja la

societat a partir de fendmens com la jerarquia, I'individualisme o I'igualitarisme.

Es interessant assenyalar la relacié que es pot establir entre aquests termes i la explicacié
sobre la conformacid de I'estructura social de les societats avancades que fa M.T. Bretones
(2001)°, on es defineixen 4 grans sub-estructures que conformen les societats: les estructures
economica, politica, cultural i demografica. De la mateixa manera, podem definir segons la

primera font la conformacié de la percepcid de riscos segons aquestes quatre teories. No

4 Merton, Robert K. (1968). The Matthew Effect in Science. Science.
5 Bretones M.T. (2001). Sociedades avanzadas. Manual de estructura social. Barcelona: Editorial Hacer.
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obstant, existeixen molts més dogmes que expliquen la percepcid, com els que veurem a

continuacio.

La seglient font, continua amb la dinamica de I’anterior, exposant una série de matisos que
amplificaran la manera en la que entenem la percepcid de riscos. Marcus Schmidt (2004), a
Investigating risk perception: a short introduction, defineix nous aspectes a tenir en compte,

com la Voluntarietat, la Controlabilitat, el Delay effect, i d’altres.

En primer lloc, el terme Voluntariety, explica que la percepcié de riscos és més elevada quan,
en un marc de maximes llibertats, on decidim en funcid dels riscos, la accié que comporta
riscos no és escollida per nosaltres, és a dir, que, si un fenomen pot comportar una serie de
riscos, si és escollit per nosaltres, és perque percebem menys riscos en aquesta que en una
altra eleccié. Es més, sovint, en un marc on sempre tenim riscos, escollim en funcié del que

considerem com a millor risc possible. (Kahneman, Eagly & Chaikan,1982 en Schmidt, 2004.

El seglient aspecte que té en compte és el de la controlabilitat. Aquest, fa referencia a com
acceptem més certs riscos quan tenim control sobre aquests o sobre |’accié que els causa. Tot
i aixi, cal ser conscient de que sovint la percepcié de control i el control en si, no sén els
mateixos, doncs les persones tendim a creure que controlem més els riscos. De manera
similar, aix0 passa amb la gent que ens envolta, doncs, normalment creiem que aquells més
propers a nosaltres controlen més els riscos que aquelles persones que no coneixem. Es a dir,
tendim a sobrevalorar les nostres capacitats de control de riscos a mesura que l'individu és

més proper a nosaltres.

La tercera idea a tenir en compte, és la del Delay Effect (efecte retras). Aquesta és de vital
importancia per entendre la percepcid de riscos, doncs fa referéncia a com aquests no tenen
per que apareixer una vegada duta a terme la accié que els comporta, sind que ho poden fer
al cap d’un determinat temps. De fet, es tracta d’'un concepte clau per alguns dels riscos entre
els joves, com el cancer després de fumar, o alguns problemes psicologics deguts a alcohol o

altres substancies estupefaents.

Marcus Schmidt, continua explicant la seva investigacié sobre percepcié de riscos fent
referéncia a una serie d’elements que fan variar I'acceptacié/admissié de riscos. El primer
d’aquests és I'origen del risc, doncs, en termes generals, acostumem a acceptar-lo més si
aquest sorgeix de forma natural i no artificial, doncs els riscos causats per ’home solen
entendre’s com quelcom més previsible i que depenen més de la nostra responsabilitat i
precaucid. En altres paraules, allo artificial és més controlable envers allo natural, que és més

imprevisible.
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De manera similar, també acceptem més aquells riscos als quals, per experiencia, ens hi hem

acostumat més. D’aquest concepte se’n diu familiaritat.

A més de la familiaritat i I'origen, la justicia també és té en compte per a I'acceptacié dels
riscos. En aquest cas, parlem de la justicia amb la qual els riscos es distribueixen, és a dir, que
si un risc afecta a tots per igual, és més acceptat que si aquest afecta més a uns que a d’altres

o si només afecta a un grup determinat de persones.

Finalment, el darrer element important per a I'acceptacié dels riscos és la cultura. Aqui entren
tant aspectes socials, com creences, destacant la creenca en Déu, en el Karma o les

supersticions, aixi com el creure en la ciéncia o en les probabilitats.

Per acabar, en aquesta obra es fa referéncia al factor de socialitzacioé clau de la actualitat: els
mitjans de comunicacid. Tot i no entrar en detalls, és important destacar el pes de la industria
dels “mass media” en la societat, aixi com la influéncia que tenen en nosaltres, la qual també
té repercussié en la percepcié de riscos, en tant que els mitjans parlen de la tematica en
qlestio. Aixi, els mitjans tenen la capacitat de fer que la seva audiéncia tingui més en compte
els riscos dels que parlen, que augmenti la idea de com de real és un risc i, conseqlientment,
la preocupacié per aquest, tot i que aquest del que es parla no sigui realment el més habitual

o el més perillds.

Tot i el poder d’influéncia dels mitjans, la relacid que aquests tenen amb nosaltres no és
unidireccional, doncs els mitjans també es veuen influenciats per la societat i, en aquest cas,

pels riscos que aquesta acaba materialitzant.

Risk perception: Theories, Strategies, And Next Steps, per Joy Inouye (2014), continua amb la
dinamica de presentar diversos aspectes a tenir en compte en quant a la percepcid de riscos,
realitzant primer una classificacié per nivells dels factors a tenir en compte en aquest aspecte,
per un costat, i afegint conceptes claus com els que ja hem vist, I'altre. Tot, fent Us de dues
idees claus, les quals ja hem vist: la propia percepcid de riscos i la tolerancia a aquests.

Aguestes, les defineix de la seglient manera:

Risk perception is the ability of an individual to discern a certain amount of risk, and risk tolerance refers

to a person’s capacity to accept a certain amount of risk. (J. Inouye, 2014, pp. 2)

La definicié que observem és interessant degut a que varia la que hem vist per part del Institut
en Toxicologia de la Universitat de Guelph®, doncs aqui es comprén com una habilitat de

I'individu (positiva) per distingir un risc. A més, la definicid de tolerancia, segueix molt la linia

6 Centre for Toxicology, Univ. of Guelph. — Veure pagina 3 del marc teoric.
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que proposa Aaron Wildawsky i Karl Dake(1990), a Theories of risk perception’ amb els
conceptes de controlabilitat, voluntarietat o la Knowledge Theory (Teoria del Coneixement),

les quals parlen de I'acceptacié dels riscos, és a dir, de la propia tolerancia.

Com deiem, Joy Inouye (2014) presenta una distincié dels tipus de factors que intervenen en
ambdds conceptes. Aquests son els nivells “macro”, els nivells “meso” i els nivells “micro”,

explicats en una escala que veurem a continuacié:

Els nivells “macro” son els factors més generals i de caire estructural, fent referéncia a
explicacions culturals i de context, aixi com idees i creences mantingudes en la societat.
Exemples de factors “macro” que influencien la percepcid i tolerancia de riscos sén |’existéncia
d’esdeveniments catastrofics amb grans quantitats de morts (degut a la imatge que donen de
ser impossibles d’evitar) o el poder i la confianca que es té en les institucions, publiques o

privades, al premiar o castigar segons quins comportaments.

Els factors de nivell “meso” sén aquells inter-mitjos, que fan referéncia a la comunitat i la
pressié que pot exercir influenciant percepcio i tolerancia. Exemples en sén els joves que
condueixen més rapid de lo permes, tot i conéixer el perill gue comporta, degut a que el cercle
comunitari que els envolta (amics) ho accepten. Aix0, es deu tant als processos de socialitzacio
de cada persona, com a la importancia que els joves els hi donen a la imatge que volen

transmetre de si mateixos, la qual es valora més positivament quan un percep menys riscos.

Ill

Finalment, els factors de nivell “micro”, de caire més individualista, son aquells relacionats
amb la informacié que té un sobre certes situacions i els riscos d’aquestes. Sén importants

I'optimisme i també el coneixement sobre un risc, el qual implica més tolerancia.

Una vegada establerts aquests factors, es dona lloc a noves teories, que acompanyen a les

anteriors:

Protection motivation theory: A través d’aquesta, s’explica com un individu, quan preveu
conseqliencies negatives, es protegeix a si mateix abans que a d’altres i busca mesures
preventives. A més, com expliquen altres investigacions, defensa el fet de que la gent és
menys tolerant als riscos imposats, externs, que no pas als riscos que pren un mateix, degut a
gue aquells que prenen riscos voluntariament, acaben patint menys riscos que aquells que
passen per la mateixa situacié de forma involuntaria, segurament, pel que explica la

Knowledge theory.

Risk Compensation Theory: Aquesta teoria simplement fa referéncia a com a partir de la
seguretat que un sent, pren més riscos. Clars exemples en sén |’Us de cotxes més segurs i els

conseqlients riscos presos al conduir o, per exemple, com un nen, quan fa Us d’un casc de

7 Aaron Wildawsky i Karl Dake. Theories of risk perception: Who fears what and Why? (1990) — Veure pagina 4 del marc
teoric.
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proteccio, va millor en bici que sense, al arriscar-se més a partir de la sensacid de seguretat

promoguda pel propi casc.

Situated Rationality theory: Contradiu el mite de que els comportaments segurs son racionals
i, els que prenen molts riscos, irracionals. Aquells que prenen riscos ho poden fer per raons
com la confianga en si mateixos o altres, o bé per que coneixen plenament els riscos pero tot

i aixi els hi surt a compte patir-los. També pot donar-se per impressionar a algu.

Social Action theory: De igual forma que els meso-level factors, la comunitat i lo que
socialment es veu, influéncia les nostres decisions, podent fer que prenem certs riscos que,
per exemple, estan menyspreats socialment. També pot venir per normes socials, cultures
més segures. Entre els joves té molta importancia, per exemple, motivant a fumar, beure, tenir

sexe sense proteccio, aixi com la influencia per comportaments a pel-licules i videojocs.

Social control theory :Entenent la “promocié” que es fa des de les institucions (de manera
directa o indirecta) i la influencia sobre els comportaments de la gent, existeix també una
influencia en la tolerancia i la percepcid de riscos per part de aquestes, fent us de la teoria
generalitzada sobre el control social emés per grans agents estructurals cap a la massa de la

societat.

2.4. Referencies sobre la poblacié
Per finalitzar la recerca sobre tot el coneixement del qual parteix aquest projecte, és necessari
especificar sobre la poblacié estudiada. Ja hem dit que els joves, com a norma general, sén
un grup social que escapa a molts aspectes que conformen la normalitat social, sovint
desviant-se d’aquesta, lo qual s’exemplifica a la perfeccié en la percepcié dels riscos, la qual

és més baixa.

Si més no, no treballarem els joves com a grup general, sind aquells que sén universitaris.
Aguests, entenem que sén posseidors d’un bé social com és el coneixement, el qual, a priori,
repercuteix en el benestar de la persona i, conseqlientment, en la salut. Encara aixi, caldra fer
una diferenciacié degut a un dels objectius especifics del projecte, entre aquells estudiants de
ciéncies de la salut i ciencies socials, entenent que aquells que es centren en la salut com a
disciplina, tindran un major coneixement i, per tant, una percepcié i relacié diferent amb els

riscos dels quals els joves en sén potencials victimes.

Altres aspectes especifics entre els universitaris, sén per exemple els de determinar en quin
tipus de universitat estudien, lo qual tindra un efecte en els estils de vida d’aquests,

diferenciant estils de vida entre aquells que estudien en un campus universitari de grans
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dimensions i serveis, a aquells que estudien en edificis universitaris, que només visiten de
forma académica. A més, existeixen altres determinants a I'hora de definir el tipus
d’universitat del qual parlem, com poden ser l'existéncia de residencies, les formes

d’avaluacid i els tipus d’examens, etc. (Clarys P, De Bourdeaudhuij I, Deforche B., 2014).

Si més no, la vida del universitari sovint té un efecte impossible de evitar en un dels
determinants de la salut i el benestar de les persones, com és el de la salut mental. Sovint, la
fatiga juga un paper dur en aquests, degut a la pressid academica o la falta de temps, que
poden tenir, a més de la habitual dificil gestié d’aquest amb altres activitats com poden ser el
treball.

Finalment, és necessari remarcar que, com deiem anteriorment, els joves universitaris tenen
un major accés mig al coneixement, lo qual repercuteix també en el coneixement sobre els
riscos i els estils de vida saludables. Tot i aix0, es denota que, com hem dit, aguests no sempre
posen en practica aquest coneixement, essent particips de moltes accions i estils de vida que

comporten riscos. (Sanchez i De Luna, 2015)
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l1l.  METODOLOGIA

3.1.  Procés metodologic

El procés metodologic que seguira aquesta investigacido es conformara d’una manera que
permeti I'adquisicid i compliment dels objectius plantejats. Per entendre el posicionament i
conducta dels individus, molt probablement amb una recerca quantitativa (a partir d’'una
enquesta) aquest projecte s’allunyaria forga dels motius principals i logiques que els individus
segueixen per donar lloc al seu perfil. Es per aix0, que el procés principal d’investigacio sera el
de la realitzacié d’entrevistes com a investigacio de tipus qualitativa.

El procés explicat a continuacid, ha estat ideat a partir de diversos punts que han estat clau
per acabar donant lloc a aquest. El primer d’aquests punts, ha estat, evidentment, el marc
teoric. La recerca de tota aquesta informacio s’ha dut a terme a partir de fonts primaries i
secundaries, sorgides principalment de la provisi6 de recursos per part del professor
encarregat de la tutoria d’aquest treball, (en Pedro Gallo de Puelles), la recerca a la xarxa i a

la biblioteca de la Universitat de Barcelona, als quals se’ls hi esta agraida la col-laboracié.

Un cop generat el marc teoric, s’ha elaborat la segona part de la metodologia a partir de Ia
qual es dura a terme I'analisi treball. Aquesta, com hem dit, es conforma tant pel guié de la
entrevista, una taula d’ operativitzacié de conceptes (amb la qual se li dona sentit a les
diverses teories investigades) i un esquema d’analisi dels diferents entrevistats. Tota aquesta

informacié la podem observar tant al propi apartat de metodologia, com als annexos.

La realitzacio d’entrevistes, tenint en compte els objectius, s’ha dut a terme seguint diferents
parametres per tal de recollir la informacié de la manera més adient possible i treure unes
conclusions significatives. Aixi, es duran a terme 8 entrevistes a joves universitaris. D’aquests,
seguint I'objectiu de trobar possibles diferencies entre estudiants de carreres en ciencies
socials i estudiants de ciencies de la salut, se n’escullen 4 de cada tipus, respectivament. La
proporcié d’aquests en quant a génere perO, no seguira patrons d’igualtat total, doncs la
realitat no és equivalent en homes i en dones i, per tant, entre els 4 estudiants de ciencies de
la salut, 3 seran noies per 1 noi. D’altra banda, entre els estudiants de ciencies socials si que
seran 2 nois i 2 noies (remarcar, que si no es té en compte cap alternativa sexual minoritaria,

7

és Unicament per que la proporcié d’estudiants d’aquests, no és estadisticament significativa).

El procés de seleccid dels entrevistats, s’ha dut a terme, tenint en compte I'escassetat de
recursos, a partir de persones conegudes per el propi autor, que encaixessin en el perfil
d’entrevistats i que no fossin ni amics, ni familiars. Tanmateix, davant la falta de gent en
I'ambit de la salut, dos d’ells si que han estat trobats a partir de la facilitaciéd de contactes a

partir de tercers.
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Afegir, que les entrevistes han estat gravades en so, perd només fragments d’aquestes han
estat transcrits, a partir de la seva rellevancia en I'analisi. No obstant, a I'annex es poden
observar unes fitxes on es presenten els aspectes més destacats de cada entrevista. Finalitzar,
remarcant que als annexos també hi podrem trobar el guié d’entrevista seguit, a més, d’un
formulari de confidencialitat on se’ls hi explica als entrevistats el contingut i objectius del

projecte, a més del seu anonimat. 8

A continuacio, s’explicara com es conforma el guié d’entrevista. Aquest, elaborat a partir de
les idees extretes del marc teoric, s’ha formulat de manera que aquestes teories puguin ser
treballades empiricament, a I’hora que el guid segueix una linia coherent i que faciliti lo maxim

possible la comoditat dels entrevistats. Aquest, és un esquema basic del guié d’entrevista:

0. Presentacio de I'entrevista
a. Apartat en el que es dona peu a l'inici de I’entrevista i s’entrega el formulari de
consentiment.
1. Perfil sociodemografic
a. Es fan una série de preguntes per tal d’identificar les caracteristiques
sociodemografiques de la persona (edat, sexe, estudis, familia, estil de vida...)
amb I'objectiu de fer us d’aquestes dades per contextualitzar la informacid
rebuda a continuacié. A més, a partir de preguntes com el pagament dels
estudis, oficis dels pares, barri i altres s’interpretara 'estatus social de la
persona.
2. Introduccio a la salut i als riscos
a. S’'introdueix la tematica i el cos del treball, preguntant sobre les idees de salut
i sobre els principals riscos que veu la persona per a la propia salut.
3. Prioritzacié
a. Es dona peu a que I'entrevistat ordeni els riscos dels quals ha parlat de més a
menys important, tant per a ell com per a la joventut en general. Després, es
fa el mateix, pero amb els 5 grans grups dels riscos observables al marc teoric
(els riscos). Tot a partir de que I’entrevistat raoni sobre cada risc, la importancia
donada.
4. Dimensionalitzacid
a. Es fa us de la taula de operativitzacié de conceptes® per posar en relacio les
teories que no hagin aparegut fins al moment durant I'entrevista. Per sobre de

qualsevol teoria, es demanen els pros i contres de les decisions, per tal de

8 Visitar pagines a |'apartat de I'annex, per veure el guié d’entrevista, el formulari de consentiment i les fitxes de les
entrevistes, respectivament.
9 Taula 2. Apartat 3.3. Operativitzacié de conceptes.
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donar lloc a una explicacié a partir de la teoria de Cockerham sobre Chances

and Choices.

5. Solucions

a.

Entrevistat

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

ES

Font: Elaboracio a partir de dades recollides en les entrevistes

3.2.  The Psychometric Paradigm

En aquest darrer apartat es pregunta als entrevistats la perspectiva que tenen

envers la seva situacid i la dels joves en general, per tal d’explicar-ne I'origen i

buscar solucions (campanyes publicitaries, sanitat, etc.

TAULA DE DADES SOCIODEMOGRAFIQUES DELS ENTREVISTATS

Sexe/génere

Dona

Home

Dona

Dona

Dona

Home

Dona

Home

20

22

22

21

22

23

21

22

edat

Procedeéncia

Barri de Gracia,
Barcelona

Barri de la Vall
d’Hebron

Barri de la Vall
d’Hebron
Castelldefels
(Baix Llobregat)
Barri de
Canyelles,
Barcelona
Mallorca (Viu a
Barcelona, barri
de Sarria)

Barri de La
Teixonera
(Barcelona
Barri de St
Josep,
(Hospitalet de
LL.)

Estudis i curs

Medicina (UB) 1r

Humanitats
(UAB),3r
Medicina (UAB),
3r

Sociologia (UB),
4t

Psicologia (URL)
3r

Medicina (UB)
5e

ADE (UB) 3r

Sociologia (UB)
4t

Estatus social

interpretat

Classe mitja-alta

Classe mitja

Classe mitja-alta

Classe alta

Classe baixa

Classe mitja-alta

Classe mitja-

baixa

Classe mitja-

baixa

Aguest concepte ve a explicar com moltes de les teories que veiem tant en el marc teoric com

en la taula de la operativitzacié de conceptes, tenen una alta correlacid entre si mateixes, és

a dir, que moltes poden explicar una mateixa conducta pero des de perspectives diferents i,

en general, practicament cap contradiu una altra. Es tracta doncs d’'un concepte molt a tenir

en compte durant el procés d’analisi i per aixo es nombrat en I'apartat de metodologia, doncs

servira en gran mesura per anticipar o predir riscos, una vegada aquests es defineixin en

algunes de les teories. De igual manera, els determinants en salut també estan ampliament

relacionats (Marcus Schmidt, 2004).



3.3.

TEMA, TEORIA
Experiéncia personal, processos de

socialitzacio

Knowledge theory

Economic theory

PROS | CONTRAS

Chances and choices

Political theory

Cultural theory

Voluntarietat

controlabilitat

Delay effect

Artificial / natural

Habituacié / Habituated action
theory

Protection motivation theory

Risk compensation theory

Situated rationality theory

Social Action theory

Social control theory

Taula 2: Operativitzacio de conceptes

DESCRIPCIO
Quelcom empiric, ja haver viscut el
risc o saber de situacions similars
Informacié llegida obtinguda, tant
per estudis com per Mitjans de
comunicacio

Cost admes a canvi d’un benefici

Observacions a favor i en contra del
risc escollit

Opcions a escollir i decisions

Ideologia, creences, valors

Visié de la societat i de fenomens
com la jerarquia, I'individualisme
Riscos assumits voluntariament /
riscos assumits no voluntariament

Control sobre riscos patits

Riscos patits amb retras,
coneixement de les causes tot i la
distancia

Diferenciar en riscos viscuts i trobar
diferéncies en aquests, a nivell de
importancia o percepcio

Costum de prendre alguns riscos.
Accié continuada fa que un percebi
menys riscos

Visid sobre riscos i la seva distribucid
(equitativa o no) en la poblacio
Reaccid davant riscos. Proteccié a un
mateix?

Riscos presos per raons de seguretat

Riscos presos per confianga o per
que, tot i els riscos, els hi sortia a
compte

Pressié social, directa o indirecta
(t'’ho diuen, o son costums en la
comunitat)
Influencia de la comunitat o

institucions, mass media...

Font: Elaboracid propia a partir de fonts del marc tedric.
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OPERATIVITZACIO - PREGUNTA
Has viscut ja aquest risc, i per tant,
actues aixi, o I’entens aixi?

D’on has tret aquesta informacié?

Prens el risc conscientment, per
aconseguir una altra cosa?

Tens en compte el risc? Perquée et
pesa més el benefici?

Anar a els pros i contres de la decisid
Actues aixi en funcié d’algun
principi, valor moral..?

Es tracta de valors que creus que sén
intrinsecs en la societat?

Els has assumit voluntariament?

Tens/tenies control sobre els riscos?

Saps d’algun risc que hagi fet efecte

temps després de I'accié causant?

El risc prové de forma natural o
degut a altres persones? T’afecta el
seu origen?

Es per costum? Creus que per aixo

no ho veus tant perillés?
Li passa a tothom?
Davant d’aix0, et protegiries abans a

tu mateix o als altres?

Economic theory

Economic theory

Cultural theory

Cultural theory



3.4. Esquema d’analisi

A continuacid es presenta un esquema d’analisi d’entrevistats, conformat a partir dels
coneixements extrets del marc teoric. Es tracta d’'un esquema forga senzill que vol explicar la
conformaciéd de la conducta dels individus envers els riscos, partint dels conceptes
desenvolupats préviament i investigats a partir del guié d’entrevista. La informacié que
s’extraura de les entrevistes, sera molt més complexa, perd a través d’aquest guid, es vol
provar d’analitzar a cadascun per intentar idear un perfil individual envers els riscos, més enlla
de fenomens concrets que no hi tinguin cabuda, els quals també seran objecte d’analisi tot i

no veure’s representats aqui.

Imatge 2: Esquema d’analisi

CARACTERISTIQUES ESTILS DE VIDA

SOCIODEMOGRAFIQUES ‘_ .'

PROCESSOS DE SOCIALITZACIO CHAMNCES

CHOICES
PERCEPCIONS SOBRE ELS RISCOS —

Font: Elaboracio propia

L’esquema d’analisi fa referéncia als grans blocs vistos en el marc tedric, partint de les Chances
and Choices. En primer lloc, amb la recollida de dades, que veiem resumida en la taula 2, a
més d’altres dades de les entrevistes, es donara lloc a la conformacié d’una base, que podem
veure en el quadre gris. Aquesta base, sera la que doni lloc, d’una banda, a la percepcié de
riscos que tingui cada persona, en funcié de com hagi estat la seva vida. D’altra banda, es
donara lloc a I'estil de vida de cada persona, lo qual donara lloc a un conjunt de possibilitats a
escollir per la persona. Aquestes oportunitats o opcions a escollir, vindran influenciades tant
per la percepcié dels riscos que puguin comportar aquestes decisions, com per la propia
persona i la base de la qual parteix, aixi com els objectius que tingui (marcats en el estil de
vida, a partir de les teories de Bourdieu, Cockerham, etc). Aquests elements, donaran lloc a
unes eleccions concretes, amb els conseqlients riscos, o I'abséncia d’aquests, podent
aleshores definir quin tipus de conducta té la persona i a quines teories de percepcid es poden
fer referencia, segons els motius especifics que duguin a la persona a escollir una decisio o

una altra.
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IV.  ANALISI | DISCUSSIO DE RESULTATS

Una vegada exposat el procés metodologic, és hora d’analitzar tota la informacié obtinguda a
partir de les 8 entrevistes realitzades. Per fer-ho, es seguira un guié similar al que es pot
observar en el guié d’entrevista, on, en primer lloc, es feia referéencia a la percepcid de salut i
dels riscos que els propis entrevistats haurien de destacar, i que, més endavant, es posarien
en relacié amb el conjunt de teories exposades en el marc teoric, essent aquest el punt clau
de I'analisi, explicant els perque de les paraules i els actes dels entrevistats a partir d’aquestes
teories. En darrer lloc, veurem com aquests troben que es pot millorar la situacid, en cas de
que trobin necessari revertir algunes de les situacions plantejades. Aleshores, el primer
apartat explicara el contingut principal de les entrevistes i, el segon, posara aquest contingut

en relacié amb les teories de percepcié i estils de vida.

4.1.  Elsriscos, la salut i solucions

El conjunt dels entrevistats, tot i les varies diferéncies entre si, presenten un perfil genéric
forca similar, a I’hora que paral-lel al del tipic jove universitari que la societat pot imaginar.
Tots ells estan entregats als estudis en major o menor mesura i, dedicant-ne el temps lliure
qgue requereixin. A més, part del seu temps lliure també acaba coincidint en sortir de festa
amb els amics al cap de setmana. Les principals diferéncies entre aquests, pero, resideixen
tant en les aficions, el temps lliure o la seva activitat en el mercat laboral. Aixi doncs, en quant
a la percepcid de riscos, tots mostren unes idees for¢a similars que poden arribar a indicar les
principals conclusions d’aquesta investigacié. Tanmateix, dins d’aquesta perspectiva
minimament homogenia que s’ha pogut observar, existeixen diferéncies en la prioritzacié i la
importancia donada als determinants i als riscos de la salut seva i dels joves en general. A

continuacio, veurem com s’han presentat aquestes preferéncies.
4.1.1. Els 5 principals riscos

Els cinc riscos per a la salut dels joves que es recullen I'inici del marc teoric han estat presents
en totes les entrevistes, amb diferents graus de protagonisme. Els dos principals riscos en la
visié dels entrevistats han estat la salut mental i el tabac, alcohol i drogues, amb practicament
la mateixa importancia donada. No obstant, a partir dels raonaments de cadascun, la salut
mental s’ha posicionat com el principal determinant de la salut, a I’'hora que és també el
principal objecte de riscos en la salut dels joves. La majoria, han explicat la salut mental, com
el focus causal de molts dels altres riscos que poden patir els joves universitaris, és a dir, que
I’estat mental de cadascu, pot comportar grans canvis i tendéncies negatives en els altres

grans riscos per als joves, essent la salut mental un gran risc que influencia als altres riscos. A
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més, s’entén aquesta en tots els casos com dependent de I'entorn social de I'individu, doncs
en molts casos aquesta depén de |'estat de les relacions socials d’aquest, aixi com del suport

que es té.

Un altre aspecte important que molts han considerat essencial és el ritme de vida universitari,
del qual parlarem més endavant, pero que si direm que genera una gran quantitat d’estres,
tant per I'acumulacié de tasques académiques, com per |'acceleracié dels processos vitals,

degut a I'aparicio d’altres fendmens com la vida laboral, reduint el temps lliure.

Cal remarcar també, que a part de tenir conseqiiéncies en els altres riscos, la salut mental
també genera un efecte directe en la salut fisica de I'individu, ja sigui per que genera un canvi
en els estils de vida d’aquests, com per que el propi cos es debilita. Aixi ho explica I'entrevistat
E8: “Portava un any i mig sense posar-me malalt i al tenir una crisi amb la meva parella, em
vaig posar malalt i tot lo que era salut m’anava pitjor” . Aquest és un exemple forca clar i
puntual, que en qualsevol cas tampoc implica que els possibles efectes negatius en salut
mental sempre tinguin aquestes conseqiiéncies. L'exemple pero, també serveix per remarcar
la importancia de les parelles entre les relacions socials dels joves, a part de la familia i els
amics, doncs estem en una etapa en la que, en general, encara es donen les primeres relacions
amoroses series, lo qual alguns entrevistats expliquen com a potencial generador de malestar
personal, en cas de que les relacions o les persones del seu voltant siguin, com ells diuen,
toxiques. Un altre exemple de la importancia de la salut mental, en aquest cas envers les seves

relacions socials, és la seglient cita, per part de I'E3:

Pues si, ahora mismo por ejemplo, estoy super nerviosa y fatigada (...) vengo de hacer un examen en el
que llevo estudiando casi una semana sin parar y estoy agobiadisima (...) si me habla mi novio y me dice
algo que no me gusta, es que me enfado, aunque sepa que no es su culpa, pero es que estoy tensa, por

culpa del jo***o examen.

En relacio a la salut mental, veiem com alguns dels entrevistats fan referéncia a que en la seva
vida existeixen diferents esferes en les que actuen, marcades per comunitats de persones
diferents (diferents grups d’amics, la feina, la universitat, la familia, la parella, etc.). Es
interessant destacar com tots els que fan referéncia a aquestes esferes, en parlen explicant
gue sovint pot ser que la teva salut mental en relacié a una d’aquestes es vegi afectada i, que
aix0, o bé pot afectar en negatiu a altres esferes (com podria ser el cas de que una depressid
per I'estrés universitari porti a la persona a enfadar-se més facilment amb algun amic per una
broma) o bé pot ser que les altres esferes siguin un suport per a que aguesta persona no

esdevingui en una depressid. L'entrevistat E8, aixi ho explica:

“Hi ha vegades que el Basket em va pitjor i em ratllo, perd almenys se que tinc a la meva novia o als
meus amics, que m’animen (...) encara que no tinguin res a veure i que jo sigui una persona diferent alla

que amb els amics”.
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De manera similar, en aquestes esferes alguns dels entrevistats també expliquen que al tenir
conductes diferents, poden compensar els riscos presos en unes amb bones accions en altres,
o a l'inrevés, després d’una mala experiéncia, permetent-se alguna actitud propensa al risc,
com pot ser sortir de festa i emborratxar-se, com diu I'entrevistat E6: “ jo per exemple, I'altre
dia vaig acabar les classes i pues ja que m’he esforcat molt, pues vaig sortir de festa a

emborratxar-me”.

Per acabar amb la salut mental, remarcar que les dones |li donen més importancia que els
homes, lo qual explicarem en |'apartat 4.2. .

Com s’ha avangat, el segon principal factor a tenir en compte ha estat el de I'alcohol, el tabac
i les drogues. Tots els entrevistats han admes beure alcohol i, tots menys un, han admes ser
considerats “alcoholics de cap de setmana” en tant que, en situacions normals, prenen alcohol
minim una vegada a la setmana (generalment al cap de setmana).

En quant aquest, en primer lloc cal remarcar que molts dels entrevistats han fet referencia a
una relacié entre aquest risc i el de la salut mental, alguns explicant que les drogues (legals o
no) tenen un efecte negatiu en la salut mental i, d’altres, al inrevés, dient que la mala salut
mental dona lloc al consum d’aquestes substancies. En qualsevol cas, ambdds tenen rao ja
que ambdues consideracions son reals i existeix aquesta relacié entre aquests.

A part de l'alcohol, ens trobem amb que només 3 dels 8 entrevistats admeten fumar i,
d’aquests, només 1 admet consumir drogues no legals.

Entorn a totes aquestes substancies, I'argumentacié del consum rau en que es tracta d’un
consum social, és a dir, que es deu a que la gent del seu entorn també consumeix. L’entrevistat
E7, explica: “Yo hay veces que no tengo ganas de fumar, pero mi amiga fuma y entonces yo
me hago uno” denotant que no només I’addiccié es social, sind que el consum diari, també.
Ergo, tots admeten ser addictes, tant al tabac, com a I'alcohol, i, en aquest segon, admeten
gue depenen totalment de I'alcohol per poder passar-s’ho bé quan surten de festa amb amics.

Aixi ho explica I'entrevistat E5.

Si, totalmente, ahora mismo no podria salir de fiesta sin emborracharme, porque no me lo pasaria
bien(...) me he acostumbrado a salir de fiesta siempre borracha y me seria raro e incbmodo ver a todos

y yo no ir como ellos.

Cal remarcar també, que els fumadors expliquen que utilitzen el tabac (o altres drogues no
legals, com el cannabis) per calmar la ment en situacions d’estres, com hem explicat uns
paragrafs enrere parlant de la salut mental i al tendéncia al consum de drogues. Dir també,
gue tots ells son conscients de les conseqiiéncies negatives d’aquests habits de consum i, tot
i aixi, consumeixen per altres qliestions, les quals seran estudiades més endavant a partir de

les teories de percepcid a I'apartat 4.2. .
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Finalment, fer referéncia a una diferéncia en el perfil dels consumidors, doncs en termes
generals els estudiants universitaris de ciéncies socials sén més propensos a aquest consum,
que no pas els estudiants de les ciencies de la salut, tot i que la persona que més beu i fuma,
és una estudiant de psicologia, la qual s’entén dins de les ciéncies de la salut, tot i diferenciar-
se dels altres tres estudiants de medicina, els quals es focalitzen més en la salut biologica i no

tant en la ment.

El tercer aspecte que els entrevistats han destacat més com a risc en la salut dels joves és
aquell que parla sobre els problemes sanitaris que poden sorgir de la sexualitat i reproduccié.
Lo primer que veiem aqui és una gran diferencia entre el tipus d’estudi que es cursa, doncs els
estudiants de carreres sobre ciéncies socials han comés moltes més conductes arriscades en
aquest sentit, que els estudiants de medicina. De fet, veiem com tant la estudiant de
psicologia, com els estudiants de ciéncies socials, han tingut problemes amb la reproduccié,
que, no obstant, mai han tingut conseqiieéncies negatives en quant a malalties de transmissio
sexual. Els problemes nombrats han estat en quant al trencament de preservatius o
directament la realitzacid de I'acte sexual sense Us d’aquests. A més, també s’han tingut
problemes de metabolisme al consumir anticonceptius, lo qual ha fet deixar de consumir-ne

en les noies que ho varen fer.

La nutricid i 'esport, queda com el quart element en aquest ordre de prioritzacio. El conjunt
dels entrevistats, sén plenament conscients de la importancia d’aquests dos factors, pero no
els veuen per sobre dels altres. De fet, tot i que alguns haguessin practicat dietes, actualment
cap d’ells deia practicar-ne alguna i, aix0 si, la majoria admeten intentar menjar de manera
sana. Entre aquests pero, admeten també que consumeixen més menjar de mala qualitat del

que volen (fast food, broixeria...) i culpant en gran part al ritme de vida universitari.

En quant a I'esport, només tres dels entrevistats en practica durant tres dies o més a la
setmana. En general, tots ells veuen aquest aspecte més com un de caire social, en tant que
serveix per cuidar la imatge i I'aspecte fisic, més que no pas la salut. D’aqui, tot i que tots li
donin una certa rellevancia a la nutricid, aquesta no es correspon a temes de salut. De fet,
I’Gnic que li dona més importancia, és un dels estudiants de medicina, el qual ho justifica a
partir de que els seus estudis I’han informat de que la nutricid, tot i no tenir un efecte a curt
termini en salut, és el principal motiu de la majoria de malalties que les persones tenen en
edat adulta.

Finalment, el darrer aspecte que es reconeix donar-li importancia és el dels accidents i la
violéncia. Tots els entrevistats reconeixen la gravetat d’aquest aspecte, doncs sovint té
I'efecte més directe i greu en la salut fisica de les persones. No obstant, la falta de

reconeixement es deu a que la majoria ho veuen com un factor sobre el que no hi tenen

32



control, és a dir, que els problemes sorgeixen a partir de accions d’altres, tant en baralles com
en accidents de transit. En quant a la violéncia (sigui de génere o no), no es defineixen a si
mateixos com propensos a aquest tipus de comportaments violents i agressius, en els quals
no s’hi involucrarien mai voluntariament. En el cas de la violéncia de genere, si que veiem que
les dones mostren certa preocupacio, pero, degut a la benvolguda falta de contacte amb
aquest tipus de situacions, no fan referencia practicament a cap canvi de conducta envers una
por sobre la possibilitat de que succeeixi, més enlla d’evitar carrerons foscos a la nit, plens de
homes amb actitud de ser propensos a fer algun acte no correcte, lo qual perd, no nega una

preocupacié constant amb fonament. Aixi ho relata I'entrevistada E1:

No a veure, realment no m’hi fixo ni ho tinc present, pero si que és cert que per exemple, al tornar de

festa, si que intento evitar els llocs i carrers que semblin més perillosos en aquest sentit...

De igual manera, es veu als accidents de trafic, doncs si bé tots ells sén conscients de les greus
conseqliencies que tenen, essent la primera causa de mort en els joves, continuen
argumentant que no depén d’ells. Aixo si, una de les entrevistades ha canviat la seva conducta
totalment al respecte de la conduccid a partir d’experiéncies properes, deixant de conduir per

por a patir algun accident, per culpa de tercers.

4.1.2. Altres determinants i riscos per a la salut
Una vegada estudiats els 5 riscos clau en funcié de la importancia donada, passarem a
comentar altres aspectes que els entrevistats han destacat i que també sén clau per entendre

la seva percepcio en quant als riscos.

Un dels principals causants de riscos en la salut dels joves és el ritme de vida universitari. Tant
en la salut mental com en la nutricid, s’"ha observat com aquest aspecte apareixia sovint com
a causa de moltes de les actituds potencialment arriscades. D’aquest, molts en parlen com un
risc per a la seva salut, tot i que no sempre ho fan a partir dels mateixos arguments. D’'una
banda, trobem una majoria que fa referéncia a aquest, en quant a la falta de temps lliure tant
per la vida laboral com per d’obligacions académiques o domeéstiques. De fet, es cita en molts
casos com es pateix per I'estrés universitari, aixi com per la ansietat que pot comportar
realitzar grans esforcos que no es vegin recompensats amb resultats académics, sobretot quan
el temps que hi dediquen passa de ser una eleccid a ser una obligacid que limita el temps d’oci.
Aixi ho explica I'entrevistat E8: “Si si... la veritat és que amb el curro, la uni, els amics i la parella
no tinc temps per res i vaig estressadissim, pero bueno, suposo que és el que hi ha...” Toti
gue en la actualitat, només un dels entrevistats treballi en el mercat laboral, també es fa
referéncia a com se li suma a la vida universitaria la vida laboral, creant encara una vida més

dificil de mantenir, segons ens comenten alguns entrevistats.
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D’altra banda, trobem una perspectiva diferent en quant als estils de vida universitaris en un
parell d’entrevistats que no parlen tant sobre estres académic i temporal, sind d’altres factors.
Entenen la vida universitaria com un mon de llibertats on tenen molta més tendéncia a fumar
i beure amb els companys, degut a la falta de control sobre els estudis (el qual si que hi era
en els estudis previs) i sobre les seves vides, aixi com la potenciacié de mals habits, per
exemple, al dinar a la universitat, menjars de rapida preparacié, entesos com menys

saludables, a I’hora que els horaris complexos no els hi permet per exemple, fer esport.

Tant des d’una perspectiva com des de l'altre, tots ells, tot i sentir-se de vegades incomodes
amb aquest estil de vida degut a la fatiga que comporta, diuen sentir-se a gust amb aquest,
negant-se a canviar-lo per un altre estil de vida. Aixi ho argumenta I’entrevistat E1: “No sabria

com ser eficient, sense estressar-me”.

A més, també coincideixen a I’"hora de intentar buscar una solucié a aquesta acceleracié de
ritmes vitals, dedicant el seu temps lliure a allunyar-se de la ciutat, degut a la sensacid que els

hi dona d’acceleracioé i rebombori, per anar a llocs tranquils i calmats, on poder relaxar-se.

També és interessant destacar com tots els entrevistats reconeixen el concepte de salut com
quelcom que va més enlla de la salut fisica i biologica, fent referéncia a la salut psicologica i
social. Malgrat tot, si que veiem com els estudiants de ciéncies de la salut incideixen en la salut
fisica, tenint generalment habits més saludables que els estudiants de ciencies socials, els
guals fumen més, beuen més, mengen pitjor, fan menys esport, s’arrisquen més en temes de
sexualitat, etc. . Lo qual, pero, no significa que els estudiants de ciéncies de la salut facin una
vida totalment sana, sind que com hem anat puntualitzant, també tenen mals habits, sobretot

en quant a la beguda i la nutricid.

Si bé quan tots ells parlen de salut biologica, ho feien en relacié a la concepcié que tothom té
forca encertada, en quant a la salut social i psicologica, es feia referéencia principalment a
aspectes com: el suport social d’amics i familia, I'estres, depressions, hores de son, tipus d’oci,
condicions de treball, etc. A més, en quant a la visié sobre la salut, també remarcar que en
tots els casos, es donava a entendre que la voluntat de lI'individu era el principal causant de
tots els efectes de la salut, a excepcio de dos entrevistats de les disciplines socials que si que
feien referéncia a causes més estructurals, com el lloc on un neix, el barri on viu, les politiques

sanitaries, etc.

4.1.3. Queé fer al respecte? Possibles solucions
Finalment, remarcar que en termes generals, els entrevistats no veuen que les solucions i
maneres que s’intenten aplicar avui en dia, tant a nivell individual com institucional, per tal de

millorar la salut i la conducta envers aquesta per part dels joves, siguin realment efectives.
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En primer lloc es fa referencia a que ells tenen control sobre els seus actes i que, essent
plenament conscients dels riscos que comporten, no creuen en agents externs que els hi
modifiquin la conducta. Tanmateix, aporten diverses idees i opinions sobre com es podria

revertir aguesta situacio.

En la majoria dels casos, creuen que les campanyes de publicitat si serveixen per conscienciar
a l'individu (ja siguin campanyes anti-tabac, anti-drogues, o campanyes per disminuir la presa
de riscos en conduccio, la violéncia de génere, etc), pero aixo no té efectes practics ni en ells,
ni en els joves, ni en la poblacié en general, doncs aquesta esta arrelada a unes maneres de
fer i unes cultures, dificilment canviables. Aixi, en general, existeix un posicionament
totalment pessimista en quant al canvi de conductes, que només veuen possible a partir
d’experiéncies molt properes on amics, familia o el propi individu pateixi les conseqliéncies
més greus dels riscos que prenen (com lesions greus, malalties o la propia mort). Si més no,

on si que hi veuen altes esperances i solucions, és en el futur.

El principal instrument de canvi que es veu en aquest ambit és la educacid. Existeix una opinié
comuna envers a una educacié que no es centra lo suficient en promoure la conscienciacié
dels joves en quant als riscos en la seva salut, sobretot en edats més adolescents, on creuen
que les xerrades que ja sén presents a les escoles sobre drogues, sexe, racisme, violéencia,
haurien d’augmentar en quantitat i en qualitat. Envers aquest tipus d’educacid, es demana
també que aquesta no s’aturi en I'adolescéncia, doncs en molts casos aquesta presa de riscos
augmenta a partir de la majoria d’edat (que sol coincidir amb I’entrada a la universitat). Aixi,
caldria que es donés suport i s’invertis en aquest tipus d’educacid, trobant alternatives a edats
més adultes que també conscienciessin i sobretot que poguessin canviar conductes arriscades.
Una de les propostes, que de fet ja esta essent implementada en algunes universitats, és la de
la compensacié a base de credits per assistir a xerrades d’aquest tipus (en la actualitat es
recompensa amb credits a aquelles persones que assisteixen a cursos per deixar de fumar, tot

i que en aquests s’hgia de pagar).

Altres propostes sonades per als entrevistats, han estat les de fer us dels mitjans de
comunicacido de manera més eficient, aixi com dels nous mitjans sorgits d’internet o del que
s’entén per “influencers” (figures d’influéncia), d’on creuen que poden facilitar-se més els
canvis de conducta, degut a que els joves hi dediquen més temps que no pas als mitjans de
comunicacid més classics com pot ser la televisid. També es fa referéncia a una millora dels
sistema sanitari a partir d’una inversié publica més gran o a I'augment de les taxes de |’alcohol

i el tabac.
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4.2. Teories presents en els entrevistats

A continuacid, aquest apartat de I’analisi es disposa a raonar tant les percepcions en salut i els
riscos pertinents com les actituds sorgides d’aquestes percepcions, a partir de les teories
esmentades en el marc teoric. Per fer-ho, s’utilitzara com a base la teoria de Cockerham
(Chances and Choices) basada en I'existéncia de diverses possibilitats (chances) i les decisions
preses pels individus (choices), les quals es raonaran especificament a partir de les teories
seglients.

El motiu principal i motor de tant percepcié com conductes de tots els individus entrevistats
ha estat, sense dubte, la propia condicié de ser joves. Socialment, en la societat s’entén als
joves com un grup que tant fisicament, com mentalment, esta per sobre de la resta i es capag
de suportar més situacions adverses que altres grups, a més de ser la franja d’edat on a priori
un ha d’arriscar-se més en tot tipus de situacions socials, a més de viure la vida de la manera
més intensa possible. No obstant, |la curta edat d’aquests també fomenta la falta de maduresa

i experiencia, com un motiu més per a caure en conductes arriscades.

Entre paraules de tots els entrevistats, entenen que el fet de ser joves els hi comporta tenir
encara molta vida per endavant i, per tant, molt temps per reconduir actituds que saben que
sén negatives per a la seva salut. Aixi, apareix la primera referéncia a algunes de les teories
esmentades, que veurem a continuacid. Ara bé, cal remarcar com els diferents entrevistats

reconeixen una reduccid dels riscos presos en la seva conducta a mesura que creixen.

La primera teoria a referenciar, seguint I'ordre del marc teoric, es la Economic Theory, |la qual
podem aplicar aqui denotant que moltes de les accions preses sorgeixen de la recerca d’un

benefici (com beure alcohol per passar-ho bé), com en la anterior cita de I’entrevistat E5:

Si, totalmente, ahora mismo no podria salir de fiesta sin emborracharme, porque no me lo pasaria
bien(...) me he acostumbrado a salir de fiesta siempre borracha y me seria raro e incobmodo ver a todos

y yo no ir como ellos

Per tant, tot i que saben de les conseqiiéncies negatives que poden tenir aguestes accions,
sobretot en un futur llunya, veuen que el benefici de “passar-s’ho bé, val la pena. A més, les
teories de Risk Compensation Theory o la Situated Rationality Theory també segueixen el
mateix guié. D’'una banda, la Risk Compensation Theory la veiem clarament en els joves, al
prendre riscos que saben que, de complir-se, tenen una espeécie d’asseguranca (condueixen
rapid al saber que els cotxes sén més segurs o tenen sexe sense proteccid sabent que a
I’endema tindran la opcié de comprar el que es coneix com “la pastilla del dia després”. De
manera similar, la Situated Rationality Theory, dona lloc a comportament que els propis actors
entenen com irracionals, sabent que confien en si mateixos per beure o fumar, tenint present

gue son capacos d’aguantar els efectes negatius que aixo pot comportar. Aquestes paraules
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de I'entrevistada E5 s’explica per si sola: “algunas veces lo he hecho sin conddn y sin nada
si(...)pero porque puedo ir a comprar la pastilla del dia después siempre (...) si no, no lo hacia,

claro”.

Anteriorment s’ha fet un breu comentari al respecte de com la majoria dels entrevistats veuen
com a principal causant de la conducta i percepcié dels individus a la decisié del propi individu,
és a dir, a les choices (eleccions de I'individu, en la teoria de Cockerham), deixant de banda la
conformacio de chances (oportunitats) a partir de causes estructurals que delimitin el marc
d’accio de la persona, que, en general, poden venir explicades tant per la teoria Beck sobre la
societat del risc, com per la teoria de I’ "habitus” de Bourdieu. Aquesta, determina I'accié i la
percepcio a partir de termes com la classe social o un sistema de condicions no decidides que
marquen la mentalitat de la persona a I'hora de prendre decisions, tenint un marc
d’oportunitats que es presenta com a lliure, perd que realment esta delimitat per un gran
poder d’influéncia i altres mecanismes de control social. Es tracta doncs, d’'una visié que
només adopten dos dels entrevistats (de ciéncies socials), degut a que havien tractat amb
anterioritat aquest tipus d’explicacions estructurals, ja sigui a la propia universitat, com a

llibres llegits de forma voluntaria. L'entrevistat E2, relata:

Veo una relacién de la salud con las relaciones sociales y la cultura que se desarrolla en torno a eso, es decir,
por poner un ejemplo, la gente de clase baja tiende mas a volverse adicta al alcohol (...) y yo vivo y me muevo

con gente de clase baja, lo que puede haberme hecho consumir mas alcohol que otros.

Aguest, és un exemple perfecte en relacié amb la teoria de Bourdieu i, en general, amb tot
tipus d’explicacions estructuralistes de I'accié. No obstant, tot i que els demés siguin partidaris
de I'accié individual per davant de la social, si que fan referencia a un factor que també veuen
clau en la seva conducta, com és |'entorn, la pressio social i la influeéncia que en sorgeix
d’aquests, lo qual ve derivat de la propia estructura. Aixi, tots accepten que el propi de fet de
beure per passar-s’ho bé quan surten de festa, sorgeix de que tothom del seu entorn ho fa.
De igual manera, es justifica la aparicié de “cigarros socials” en tant a aquells cigarros que es
fumen no per gust, sind per acompanyar al company que fuma. Aixi, en general, es donen
accions i percepcions totalment conseqlients de fets que coneixen a partir d’altres persones,

tal i com explica la Social Action Theory.

En relacid, també trobem tots els aspectes en quant a la nutricié i esport, que com ja haviem
comentat, es veuen més com quelcom estetic, és a dir, que tots ells son conscients de la
importancia en salut de menjar bé i fer activitat esportiva, perdo admeten estar totalment
influenciats pels parametres que la societat estableix en quant a la bellesa i a un cos atractiu,
essent aquest el motor principal de conducta a I’hora de mantenir una dieta o rutina esportiva,
amb I'objectiu de satisfer els gustos de la gent dels seu entorn. Aqui entrem de fet, en la rad
gue motiva a les dones es vegin més afectades per la salut social, que no pas els homes, doncs

tant homes com dones entenen que la societat continua essent patriarcal i, aixo, es veu
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reflectit en una demanda social més elevada en quant a I'estetica i el cos per part de les dones,
que no pas en els homes, fent que aquestes es preocupin més per aquest aspecte, o per
mecanismes tradicionals mantinguts com la doble presencia de la dona al mén laboral i de

cures, afectant aixo a la seva salut mental.

En qualsevol cas, al rememorar algunes teories, podem fer referencia, en primer lloc, a les
teories Political Theory i Cultural Theory, en aquest cas, perd, desmentint-les. Aquestes teories
fan referéncia a la visié que tenen els individus sobre el mdn, la societat i les creences que
tenen envers aquest, aixi com la seva ideologia. Aix0, acabaria comportant la relacié de
I'individualisme envers a posicionaments i perspectives ideologiques de caire més
conservador. No obstant, tot i no preguntar per la ideologia de la gent, el que veiem aqui és
gue aixo s’explica més aviat per la Knowledge Theory, al haver-hi una falta de coneixement
amb aspectes que defineixin I’accié de I'individu. De totes maneres, com farem referéncia més
endavant, hi ha una dissonancia entre la percepcié i la conducta, amb lo qual aquest tipus
d’opinions i perspectives generalitzades entre els entrevistats (com la dels determinants de
I'accié de I'individu) no tenen un reflex significatiu en les seves conductes (en quant a la visié

de I'accié de I'individu, pero no en tant a la percepcio dels riscos en salut).

Un dels punts que pot sorprendre al lector al veure I'ordre en que es prioritzen els riscos i
determinants de la salut, és que l'apartat d’accidents i violéncia sigui al que menys
importancia se li dona. A partir de la teoria de Marcus Schmidt sobre I'acceptacid de certs
riscos, veiem com un dels aspectes que fomenta |'acceptacid dels riscos és el seu origen,
entenent que quant 'origen és natural i no causat per un mateix, s’accepta més. En aquest
cas, no parlem d’un origen exactament natural, pero s’entén que el propi individu a priori no
té perqueé ser-ne el causant, doncs per norma general les victimes dels accidents de transit o
de violéncia, no en sén les causants. Es a dir, els entrevistats no presenten preocupacié per
aquells riscos que no poden controlar. El control és, doncs, un altre factor clau en aquest tipus
de percepcions i conductes, que, per entendre-ho, es necessita primer de la referéncia al

concepte de “voluntarietat”.

Voluntariety és un terme que fa referéncia a la decisid (choices, de la teoria de Cockerham) en
un marc d’opcions on totes comporten algun risc i, a priori, I'individu decideix en funcié de o
bé els minims riscos possibles, o bé la maximitzacié de beneficis. D’aqui, que un individu pugui
decidir viatjar en cotxe, moto, tren, o altres transports en funcié de tant la probabilitat de
tenir un accident, com del temps que tardaria en arribar al seu desti. De igual manera, i estant
relacionat amb la Economic Theory, els individus poden intentar passar-s’ho bé de festa no
consumint cap tipus de substancia o consumir alcohol, tabac o drogues de més efecte en
funcioé de I'efecte que donen o de lo perillds que pot ser aixo. Es aqui on apareix la teoria del
control, explicant que les decisions dels individus poden venir donades en funcié de la

percepcio d’aquest sobre el control en les diverses opcions que disposa, doncs un individu,
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agafara una moto per anar creuar una ciutat com Barcelona, al ser aquest el mitja de transport
més eficient i rapid, perd també en funcié del control sobre els riscos de conduir-ne una, a
partir de les seves habilitats sobre la motocicleta. Ergo, el fet intrinsec de ser joves, (que
comentavem uns paragrafs enrere) també té incidéncia en la percepcid de control dels joves,

gue creuen tenir-ne més del que realment tenen al sobrevalorar les seves capacitats.

Aquesta falsa sensacié de control dels joves, es pot explicar a partir de diversos motius i
teories: en primer lloc, els joves han viscut menys experiéncies i han estat en contacte amb
menys situacions de risc que una persona més madura. Un exemple n’és 'entrevistat E4, que

va deixar de conduir després de males experiencies al volant de dos familiars seus:

O sigui, jo si que tinc el carnet de conduir, pero des de que me’l vaig treure no he agafat el cotxe, perque

no tinc ganes, em fa por, perqué just després de treure-me’l el meu tiet va tenir un accident molt greu.

Al voltant d’aix0, veiem les experiéncies que es veuen explicades per I'efecte de la Familiaritat
(estar acostumat a la practica o percepcid) d’alguns tipus de comportaments i opinions
formats a partir de la pressié social explicada a partir de les teories de Social Action Theory i
Social Control Theory. Ergo, cal assenyalar una contradiccié en aquest i altres comportaments
similars en els joves, ja que d’'una banda, s’acostumen a patir certs riscos de manera continua,
mentre que de l'altra, no actuen per evitar un risc fins que aquests no comporten

conseqliéncies greus.

En quant a la teoria d’accid social (Social Action Theory) tots els entrevistats han admes una
gran influéncia per part de la seva comunitat més propera, comencant per la addiccié a tot
tipus de consum o conductes que son riscos per a la salut (com el beure, fumar, conduir
rapid...), aixi com per un interes total en ser acceptats per la societat. De igual manera, també
accepten influéncia per tot alld que veuen a través dels mitjans de comunicacid, aixi com en
la premsa o en les lleis i decisions considerades importants en el seu entorn institucional,

d’acord amb la teoria de control social (Social Control Theory).

De fet, el contingut d’aquestes teories és observable fins al punt en que es genera un missatge
i sentiment que entén als joves com les persones més capaces fisica i mentalment de la
societat, lo qual augmenta encara més aquesta falsa sensacié de la que abans parlavem sobre
el factor intrinsec de ser jove i cometre per tant més accions arriscades. Es interessant
finalitzar aquest raonament, parlant de com I'efecte que pot tenir el consum d’alcohol o altres
drogues aixi com una mala salut mental (cronica o temporal) en I'accentuacié de
comportaments arriscats, com poden ser els casos on I'alcohol fa que algl condueixi de
manera temeraria o no es plantegi I'Us de preservatius o anticonceptius en I'acte sexual.
Aquestes paraules de I'entrevistat E2 en son un exemple: “A ver, no estoy orgulloso y sé que
estuvo fatal, pero si que alguna vez he conducido borracho (...) sabia lo que hacia y me vi casi

obligado por la situacion, pero si, lo hice”.
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Acabant amb les idees de pressio i control social, recuperem la teoria de Joy Inouye i la
percepcid de riscos per explicar que, entre els diferents nivells d’on sorgeix la influéncia i
pressié social, el nivell meso (mitja) és el que més tenen en compte els informants de la
investigacid. Argumenten, la majoria d’ells, que la seva conducta ve totalment condicionada
per I'acceptacid i tolerancia que hi ha envers aquestes ideologies i actituds en la comunitat
mitjana, és a dir, envers aquella gent que envolta a I'individu, com amics, familia, companys

d’estudis, etc.

Un dels altres elements que també s’explica a partir del marc teoric, és el de la nutricid i
I'esport. Ja em comentat la idea en la que es posicionen la majoria dels enquestats sobre com
aquest aspecte de la seva salut no el tenen en compte tant per la seva salut, sind per la seva
imatge i estatus social. A més, degut de nou a la sobrevaloracié de la seva condicié de persones
en edat jove, no creuen que aquest sigui un fenomen pel qual preocupar-se. Si més no, un
dels estudiants de medicina, si fa referéncia a quelcom que els altres no havien tingut en
compte i és que, si bé I'alimentacio no genera riscos per a la salut a curt termini, si ho fa a llarg
termini, essent el principal causant de malalties en edat adulta. Es a dir, recuperant el significat
del concepte Delay Effect, veiem com és habitual que les conseqliencies que es donen més
endavant en el temps s’ignorin. On també hi podem veure |'efecte retras (Delay Effect) és amb
alguns mals habits com sén el consum de tabac i un futur cancer o en el consum d’alcohol i

futures malalties de fetge.

La diferenciacié entre estudiants de ciencies de la salut i ciéncies socials també té lloc entre
les teories. Retornant a la Knowledge Theory, observem la seglient conclusié: els estudiants
de ciéncies de la salut i, en concret, de medicina (3 de 4 entrevistats), sén més conscients de
moltes de les conseqliencies dels mals habits en quant a la salut i fan més vida saludable que
els estudiants de ciéencies socials (els quals coneixen menys aquest moén). A més, veiem com
el quart entrevistat dels estudiants de ciéncies de la salut, el qual estudia psicologia, té un
comportament més propi dels estudiants de ciéncies socials al no percebre amb tanta precisié
els riscos que comporten les seves accions en la salut biologica, essent també una de les
persones que té pitjors habits. Si més no, tot i que veiem una diferéncia en la percepcié de
riscos forca marcada entre els estudiants de medicina i els altres, la realitat és que cap
entrevistat veu que, sigui quina sigui la seva percepcid, els estudis hagin tingut un efecte en la
seva conducta. Es a dir, que tots els estudiants (i sobretot els de medicina) veuen com la
ciéncia a la que s’hi dediquen ha canviat la seva manera de veure i entendre la salut, pero la
seva accid envers aquesta, no ha canviat gaire, homogeneitzant molt el comportament dels 8

informants.

Per finalitzar I'analisi, es fara @mfasi en alguns aspectes metodologics en quant a la realitzacid
d’aquest. D’una banda, cal aclarir la consciéncia de que no s’han referenciat totes les teories

establertes préviament. A més, s’han trobat a faltar algunes teories que expliquessin aspectes
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trobats en les entrevistes realitzades, com pot ser el cas de la existencia de multiples esferes
en la vida dels joves entrevistats, on la conducta és totalment diferent. A més, remarcar que
les teories sobre els estils de vida han estat considerades com a un suport per a I'analisi al

complert, i no tant com teories a comparar amb les experiéncies narrades pels entrevistats.
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V.  CONCLUSIONS

Una vegada dut a terme I'analisi de la informacié obtinguda a partir de les entrevistes
realitzades, es presentara aquest darrer apartat per tal de concloure tota la investigacid
realitzada a partir de les idees principals sorgides, tenint en compte els objectius que tenia

aquest projecte al posar-se en marxa i les hipotesis que es varen fer, respectivament.

El primer dels objectius, era el de trobar i enumerar els principals riscos en la salut dels joves
universitaris, el qual, a partir del marc teoric, ha estat complert. El tabac, I'alcohol i les
drogues, la salut mental, la sexualitat i la reproduccid, la nutricid i I'esport i els accidents i la
violéncia, han estat les cinc principals categories per agrupar els multiples riscos als quals els
joves en sén potencials victimes. Tant diverses fonts, com els propis entrevistats, han estat
d’acord amb aquesta categoritzacié, enumerant-ne diferents riscos que s’adaptaven a aquesta
agrupacid, a excepcido d’un tipus de risc, que no s’ha vist adequat a aquesta llista. La
contaminacid, un risc per a la salut de totes les persones, ha estat nombrada en algunes
ocasions, conformant-se com un aspecte que no s’havia tingut del tot en compte en aquest
gran arbre de possibilitats. Fent referéncia principalment a la contaminacié de 'aire, pero
també als tipus de contaminacié luminica o acustica, aquest risc s’"ha conformat com un més

a tenir en compte.

El seglient objectiu i el principal d’aquesta investigacid, era el de treballar i entendre la logica
d’aparicié dels riscos en la salut de la poblacié estudiada, tant a partir de la percepcié sobre
aquests, com a partir dels estils de vida. Envers aquest, s’han reconegut els punts principals,
esmentats a continuacio:

En primer lloc, cal destacar que el principal motor de conducta i percepcié de riscos és la
comunitat. Tots els entrevistats han coincidit a ’hora d’explicar els seus comportaments a
partir de processos de socialitzacié adquirits a través de la influéncia exercida per part dels
seus cercles més propers i mitjans, és a dir, la familia, els amics, els companys de classe o
treball, etc., donant a entendre que hi ha un procés d’imitacié, degut a la pressio social i al
control social envers una exclusid al no imitar conductes. Aquest fet, pero, tot i estar explicat
a partir de les relacions interpersonals, s’interpreta d’'una manera estructuralista, on la
comunitat i les seves caracteristiques son producte d’un sistema sorgit del control social i la
pressio social de les grans institucions, els mitjans de comunicacié i altres grans agents de
influencia, conformant una serie de patrons de conducta a seguir. Aix0, s’observa en els
entrevistats al diferenciar-se per conductes, estils de vida o percepcions, tant sobre la salut
com sobre altres aspectes importants per a la vida, perd homogeneitzant els riscos sobre els
gue sén més potencials victimes (salut mental i drogues en general). Ho entenem doncs, a

partir del que el propi Bourdieu (1979) argumenta sobre una falsa diferenciacié entre els
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individus amb una conseqiient homogeneitzacié d’habits. Una altra manera d’explicar-ho, és
a partir de la teoria de Cockerham (2009) i les Chances and Choices. Doncs si ve entenem que
els individus parteixen de diferents possibles eleccions, creuen escollir de manera diferent,
pero si més no, acaben en les mateixes consequliéncies, és a dir, en els mateixos riscos per a la

seva salut.

Entes aix0, el que també cal assenyalar és que els joves sén un grup diferenciat dels altres si
ho mirem des de la perspectiva de la edat. Sén el grup més propens a patir riscos que ells
propiament escullen, a partir dels diversos aspectes comentats en I'analisi (confianga en si
mateixos, falta d’experiéencia, socialitzacié...) que en general, fan referencia a la propia

condicid de ser joves i sentir-se capacos d’escollir certes actituds, obviant els riscos.

Un dels altres aspectes que s’han trobat, és la doble relacié entre percepcié i els riscos, doncs
d’una banda, és obvi entendre que les experiéncies envers als riscos en salut, modifiquen la
percepcio sobre aquests (com pot ser el cas en el que un entrevistat parla de com ja no agafa
el cotxe després de que persones molt properes hagin tingut accidents greus), pero també cal
veure com es pot donar la relacid a la inversa, essent les percepcions les que modifiquen
I’'adveniment als riscos. Exemples en sén una familiaritat amb certs riscos, que dona lloc a ser
més propens a patir-los degut a que no se’ls té en compte, (com menjar malament) o la
possibilitat de que en I'exemple del cotxe, aquella persona pugui patir certs riscos al no agafar
el cotxe, derivats d’altres transports, o de la decisié de no anar on hagués d’anar per no agafar
el cotxe.

En qualsevol cas, cal remarcar que en I'ambit dels joves, |’estil de vida o conducta que generin
riscos i la percepcid sobre aquests no van sempre agafats de la ma, doncs hem pogut observar
com en la majoria dels casos la condicié de ser jove comporta una objeccid a la percepcid
sobre els riscos que tenen, és a dir, que tot i ser conscients de molts dels riscos als que sén
propensos, les decisions que els porten a patir-los les prenen igual. Un clar exemple en aquest
cas és que tots saben que fumar o beure no és s3, i, no obstant, ho fan igual (per motius que
ja hem explicat en I'analisi). Tanmateix, cal dir que la persona entrevistada que va mostrar
menys interés en la salut i en els riscos que derivaven de les seves accions, és la persona que
menys habits saludable realitza. D’altra banda, I’estil de vida originat de les entrevistes, entes
com l'estil de vida universitari, també es conforma com un punt clau, que diferéncia aquest
segment de la poblacid i que genera uns riscos concrets, que, de fet, sorgeixen en gran part,

per unes institucions incapaces de gestionar la vida d’aquests.

A partir d’aquests comportaments, un dels objectius del projecte era el de trobar mecanismes
gue poguessin canviar les dinamiques poc saludables en els joves universitaris i, a continuacio,

raonarem els punts que semblen claus a la hora de tenir exit.
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Un dels aspectes més importants, és el del Psychometric Paradigm. Aquest concepte, nombrat
en l'apartat de la metodologia, fa referéncia a com els diversos riscos i determinants en la
salut estan relacionats, és a dir, que tant les seves causes com les seves conseqliencies van
agafades de la ma. Aixo, és clau si es vol entendre tots els riscos en salut pels que passen les
persones aixi com per les possibles solucions que es vulguin aportar. En I’analisi s’explica com
la salut mental es considera el principal problema per a la salut dels joves degut a que aquesta
afecta a tots els altres determinants, lo qual és observable, per exemple, en I'Gs de drogues,
alcohol o una mala nutricié al entrar en depressid, aixi com la presa de males decisions per
trastorns mentals, com el menjar malament, conduir de manera perillosa o ser més violent.
Tanmateix, les drogues i I'alcohol tenen un efecte similar en altres determinants, com
I’exaltacid del sentiment de confianca en un mateix (propi dels joves), que deriva en poder
agafar el cotxe sota efectes de les substancies preses, practicar sexe sense proteccié, no
relacionar-se adequadament amb la gent o propiament entrar en depressié. De igual manera,
les males consequéncies que deriven dels altres determinants que hem anat nombrant, també

poden tenir conseqiiéncies en la salut mental, aixi com en altres aspectes.

Ergo, tenint en compte lo ja mencionat, apareix el que es conforma com el punt clau per evitar
les males conseqliéncies sorgides d’aquestes dinamiques: la educacid. Els entrevistats en la
seva totalitat s’"han posicionat envers la educacié com el factor fonamental per evitar aquest
tipus de problemes, tot i la negacié al coneixement com un motiu per canviar els seus habits
arriscats en salut. Tanmateix, es creu que els passos que dona la educacio per conscienciar als
joves, van en la direccié correcta, tot i no ser eficaces, degut a alguns problemes que ells
solucionarien, d’una banda, realitzant més xerrades de conscienciacié envers el consum de
substancies estupefaents, la sexualitat, la conduccid, la importancia de la nutricié i I'esport, i
el suport psicologic. A més d’augmentar la quantitat d’informacié donada, també creuen
necessari que aquest tipus de coneixement, no només s’imparteixi durant I'educacié
secundaria i la adolescéncia, sind també en les universitats, on el jove es més propens a

aquest tipus de males conductes.

Ergo, un dels aspectes a millorar en el plantejament que fan les institucions encarregades de
vetllar per la salut de les persones, és el del psychometric paradigm, de nou. Aquests, haurien
de tenir en compte, d’'una banda, que els diferents riscos apareixen habitualment, de forma
col-lectiva i, per I'altre, que els motius i les teories que poden explicar aquesta aparicid, sovint
son varis i no un de sol, els quals, aleshores, s’"hauran de tractar en comu i no intentar

solucionar de manera separada.

Aguest fet, doncs, té molt a dir envers a I'esquema formulat en el model d’analisi de la
metodologia. Aquest, intentava preveure i definir I'actitud i els conseqients riscos de cada

perfil d’individu a partir de les seves respostes a les entrevistes. No obstant, el fet de que cada
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un dels diferents punts que poden explicar la conducta i la percepcié envers els riscos dels
individus vinguin agafats de la ma i de manera col-lectiva, fa que el model d’analisi, el qual
segueix un ordre, quedi invalidat al treballar amb factors que no sempre segueixen un mateix

ordre, com s’ha explicat amb anterioritat amb els exemples de la salut mental i la droga.

Finalment, cal fer mencié a I'objectiu especific de diferenciar als estudiants universitaris
enfocats a la salut i als que es centren en I'estudi de les ciencies socials, doncs la hipotesi
realitzada ha estat forca encertada. Els estudiants de disciplines de la salut han demostrat
tenir un coneixement mig més avancat en salut que no pas els estudiants de ciencies socials,
tot i deixar de banda sovint la salut de caire social, més explicada per aquests darrers. Tot i
aixo, els estils de vida ja hem dit que son forgca homogenis, tenint tots ells una relacié amb els
riscos molt similar, on els estudiants de caire social, cal dir que si que exerceixen practiques

de més risc per a la salut.

En resum, els joves universitaris sdn un grup social concret i diferenciat dels altres, amb una
relacié determinada amb la salut, els seus principals elements i els seus riscos i, per tant,
requereixen d’un analisi especific, a través del qual trobar els mecanismes que donen lloc al
seu comportament, tant a nivell individual, com interpersonal i estructural. Aquest projecte,
ha fet una aproximacié a la interpretacié que fan diferents subjectes en quant a la seva relacid
amb la salut, partint d’un perfil determinant, com sén els joves universitaris, dels quals hem

pogut analitzar i explicar la percepcio de riscos que tenen i el perque de I'existéncia d’aquests.
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5.1. Limitacions

A continuacid, es disposaran diversos punts que han anat apareixent durant la realitzacié del
treball, conformant-se com obstacles que han dificultat la conclusié d’aquest i que caldra tenir
en compte per la contemplacié del conjunt de la investigacid, aixi com per a la realitzacié de
futurs projectes similars.

La primera limitacid, és la mostra amb la que s’ha treballat. Al tractar-se d’una investigacié
qualitativa amb pocs recursos, el conjunt de persones entrevistades no podia ser de grans
dimensions. Essent 8 els entrevistats, comporta que algunes de les conclusions extretes no es
puguin extrapolar al conjunt dels joves universitaris. A més, aquesta falta de recursos, ha
comportat que I'estudi s’enfoqui només en la diferenciacié de dos tipus de disciplines, deixant
de banda altres com poden ser les de caire tecnologic.

Les entrevistes, tot i anar forca bé i ser molt productives, han estat clau per trobar altres
limitacions. En primer lloc, cal remarcar que les propies entrevistes no sempre han seguit el
mateix guiod, doncs, d’una banda, el guié s’ha anat canviant durant I’'execucié d’aquestes per
ta de millorar-lo, veien en els annexos la seva versié final. A més, degut a que un dels principals
aspectes a seguir durant el procediment d’aquestes, era el de donar moltes llibertats als
informants perqué seguissin la seva visid sobre la salut, ha acabat comportant algunes
diferéncies en la informacié rebuda que han dificultat la comparacié d’entrevistats.

A més, a partir de les entrevistes s’ha pogut concloure que I'execucié d’aquestes millorava
molt si eren a les primeres hores del dia. Fent referéncia a un dels factors extrets de |’analisi,
els estils de vida dels entrevistats era forca esgotador i fatigant, amb lo qual ser entrevistats
per la tarda o pel vespre donava lloc a que aquests estiguessin menys inspirats. Altrament,
tot i la aproximacié a la realitat académica en quant al génere en les universitats, els
entrevistats han mostrat perfils molt similars en quant a la edat (essent de 20 a 23 anys) aixi
com en la étnia o nacionalitat, essent tots espanyols i cap estudiant de fora. D’aqui, que tant
aquestes dades com altres dades sociodemografiques no hagin servit per donar lloc a la
classificacio dels entrevistats segons diferents perfils.

Finalment, recordar que a través de les entrevistes tampoc es feia referéncia per part del
entrevistador a la contaminacié com a un risc, deixant-lo de banda en una primera classificacié
en el marc teoric.

En general, aix0 ha comportat petites dissonancies entre el marc teoric i I'analisi i les
conclusions, que no obstant no obstant, no embruten el I'esforg¢ i el treball realitzat.
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VII.  ANNEXOS

7.1. Guid d’entrevista

GUIO DE ENTREVISTA

PRESENTACIO

Buenos dias/tardes,

1. Ante todo, quisiera agradecerte el tiempo que me vas a dedicar en esta entrevista. Como quizas
ya sepas estoy realizando un estudio sobre la salud en la juventud y su percepcidn sobre los
riesgos en esta, concretamente entre los jévenes universitarios.

2. Setrata de un estudio para un Trabajo de Fin de Carrera en la Universidad de Barcelona,
Facultad de Economia y Empresa, en la disciplina de la Sociologia.

3. Es muy importante que te sientas cdmodo durante la entrevista y puedas expresarte como
mejor te parezca. Puede haber temas sobre los que quizas prefieras no compartir tu opinién o tu
experiencia. Siéntete muy libre en todo momento.

4. La entrevista serd grabada con la intencion de reproducir con exactitud sus contenidos pero en
todo momento se mantendra el anonimato de los entrevistados. Es por ello, que en esta carta
que tenemos firmada me comprometo a mantener el anonimato de todas las personas que
participan en la investigacion. Si estas de acuerdo con participar te pido que des tu
consentimiento firmando una copia de la misma carta.

éTe parece bien que comencemos?
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1. Situacié sociodemografica i personal

Objectiu: Indagar en la seva situacio personal en diferents ambits amb la finalitat de contextualitzar
les respostes de I’entrevistat. Amb aixo, volem conéixer el seu discurs inicial, com es refereix als seus
habits i costums, la seva situacio personal-laboral-social, el seu us del temps...

Aquesta primera part permet situar la persona entrevistada en el seu context i mostrar elements que
després apareixeran en altres preguntes i referents.

Primero, me gustaria que nos hablaras un poco de ti, de tu persona, de tus habitos y costumbres, con
qué personas te sueles relacionar....

Preguntes Sociodemografiques:

- Edat, Estudis, Barri on viu, pis o casa, amb qui viu, professions dels pares, activitats extraescolars,

- Evolucid de la seva vida, etapes.

- Com et defineixes, a que dediques el teu temps lliure? On et sents més comode? | incomode?
Perqué?

2. Definici6 i interpretacio de perills i riscos relacionats amb la salut.

Objetivo: Comprobar que concepto de salud tiene la persona, sus determinantes, y por tanto el peso
que tiene lo individual (sus gustos, decisiones y preferencias) sobre lo colectivo como determinantes
de su salud. Identificar factores que se vinculan a riesgo de salud antes de entrar en el detalle de cada
riesgo en concreto.

Objectiu: Comprovar quin concpete de salut té la persona, els seus determinants i, per tant, el pes que
té allo individual (gustos, decisions i preferéncies), sobre lo colectiu. Identificaar els factors que per

tant es vinculen a la salut i als riscos sobre aquesta.

- Concepte de salut i de bona salut:
= Que es para ti tenir buena salud?

. Para los jovenes
. Para tu salud en concreto
- Entendre la narrativa
o Que aspectos crees que dependen de ti? Y cuales no?
Podrias definir-me los riesgos que crees que son un peligro para tu salud?

ENUMERAR-LOS, ¢En qué situaciones diras que “UAU, esto realmente puede ser malo para misalud”?
¢Qué es importante para que algo sea un riesgo para tu salud?
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3: Prioritzacio

Objetivo: Nos interesa ver qué criterios sigue la persona entrevistada para priorizar un riesgo y
descartar otros.

Objectiu: Ens interessa coneixer la I6gica i criteris que segueix la persona a I’hora que ordena els riscos
de més a menys importants per a ell

- Laidea es primero buscar una respuesta no condicionada, de forma que sea la persona
entrevistada quien piense.
o ¢0rdena de mds a menos importante los riesgos antes mencionados
o Ordenalos por probabilidad de que ocurran. ¢Ocurre alguno en el presente?
o ¢Cuadles intentas / intentarias evitar antes
- Después de una primera respuesta no condicionada, se fuerza a hablar sobre otros aspectos:
o No has parlat de X riscos, que en penses? Son menys importants?

) ) Principals riscos en la
The Main Determinants of Health salut dels joves:

—
I —

Tabac, alcohol i drogues

Nutricid i esport

Sexualitat | reproduccié

Accidents | violencia

Salut mental

Hablame sobre los riesgos que no has hablado antes? Crees que alguno de estos afecta también a tu
salud?

Ordenalos de nuevo teniendo en cuenta estos nuevos y ordenalos segun la importancia que crees que
tienen en la salud de los jévenes en general.

-Risc 1

-Risc 2

-Risc 3

-Risc 4
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4: Dimensionalitzacid: fer algunes de les seguents preguntes en funcid de I'entrevistat

TEMA, TEORIA

Experiéncia personal, processos de

socialitzacio

Knowledge theory

Economic theory

PROS | CONTRAS

Chances and choices

Political theory

Cultural theory

Voluntarietat

(¢ olabilitat

Delay effect

Artificial / natural

Habituacié / Habituated action theory

Protection motivation theory

Risk compensation theory

Situated rationality theory

Social Action theory

Social control theory

DESCRIPCIO

Quelcom empiric, ja haver viscut el risc o
saber de situacions similars

Informacié llegida obtinguda, tant per

estudis com per Mitjans de comunicacio

Cost admes a canvi d’un benefici

Observacions a favor i en contra del risc

escollit
Opcions a escollir i decisions

Ideologia, creences, valors

Visi6 de la societat i de fenomens com la

jerarquia, I'individualisme

Riscos assumits voluntariament / riscos

assumits no voluntariament
Control sobre riscos patits

Riscos patits amb retras, coneixement
de les causes tot i la distancia

Diferenciar en riscos viscuts i trobar
diferéncies en aquests, a nivell de

importancia o percepcid

Costum de prendre alguns riscos. Accid
continuada fa que un percebi menys

riscos

Visié sobre riscos i la seva distribucid
(equitativa o no) en la poblacid

Reaccid davant riscos. Proteccid a un

mateix?

Riscos presos per raons de seguretat

Riscos presos per confianga o per que,
tot i els riscos, els hi sortia a compte

Pressio social, directa o indirecta (t’ho
diuen, o son costums en la comunitat)

Influencia de la comunitat o institucions,

mass media...
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OPERATIVITZACIO - PREGUNTA

Has viscut ja aquest risc, i per tant,
actues aixi, o I'entens aixi?

D’on has tret aquesta informacié?

Prens el risc conscientment, per

aconseguir una altra cosa?

Tens en compte el risc? Perque et pesa

més el benefici?
Anar a pros i contres de la decisio

Actues aixi en funcié d’algun principi,
valor moral..?

Es tracta de valors que creus que sén

intrinsecs en la societat?

Els has assumit voluntariament?

Tens/tenies control sobre els riscos?

Saps d’algun risc que hagi fet efecte
temps després de I'accié causant?

El risc prové de forma natural o degut a
altres persones? T’afecta el seu origen?

Es per costum? Creus que per aixo no ho
veus tant perillos?

Li passa a tothom?

Davant d’aixo, et protegiries abans a tu

mateix o als altres?

Economic theory

Economic theory

Cultural theory

Cultural theory



: Solucions

- ¢Qué acciones toma para minimizar riesgos (no fumar, no beber, cinturdn, preservativo) o
cree que deberia evitar -teoria compensacion de riesgos-

- ¢crees que la presion grupal afecta a las conductas de riesgo? EN GENERAL (control social,
accién social y racionalidad situada) -preguntar por la juventud en general, no él/ella en
concreto...-

- POSSIBLES SOLUCIONS ALS TEUS | A ALTRES RISCOS:

- ¢équé opinas de las campaiias de seguridad, politicas...? -derivada en teoria de la motivacion-
(se ve también su visidn sobre la importancia de cada factor de riesgo a partir de un elemento
externo como es la campafia de ‘otro’) también sirve para explorar el papel de instituciones
en la percepcién del riesgo. Accién, control de los medios de comunicacién. QUIN EFECTE
TENEN EN TU?

=  (Recuerdas alguna campaiia...?
=  ¢Qué recuerdas especificamente de esta campafia?
=  (Crees que ha tenido alguna influencia en tu propia conducta?

- équé fuentes de informacién considera mas
fiables?
- ¢équé importancia le da a consejos de escuela o trabajo en salud? ¢familiares y amigos? accidn
social y control social-.

- Influéncia dels teus estudis en la teva conducta
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UNIVERSITAT =
+ BARCELONA

+

7.2. Formulari de consentiment

2

“Riscos i percepcio dels joves”
FORMULARI DE CONSENTIMENT INFORMAT | COMPROMIS DE CONFIDENCIALITAT

Aquest formulari es dirigeix cap a I’entrevistat en motiu d’assumir el consentiment informat i el
compromis de confidencialitat d’aquest, per tal d’assumir la informacié adient al projecte de
Treball de Fi de Carrera “Riscos i Percepcio dels joves”, en la disciplina de la Sociologia, per
I'alumne Ferran Martinez Botias.

La investigacid es proposa I'objectiu d’analitzar tant els riscos en quant a la seva salut i la
percepcio d’aquests entre els joves universitaris de diferents disciplines, per tal d’esbrinar els
patrons i logica d’aquests, partint no només dels riscos en si, sind de els estils de vida dels
individus que puguin tenir efecte en I'objecte d’estudi (activitats de potencial risc, com
I’alimentacid, la conduccid, el consum d’alcohol, les relacions sexuals, etc.)

COMPROMIS

Com a jove universitari de les edat adient a la entrevista, he estat convidat a participar en el
treball precisat. Mitjangant aquest document, em declaro conscient i voluntari a participar en
I’estudi i respondre les preguntes sobre la meva vida, tant com d’habits i percepcié de la salut.
A més, dono consentiment de que la entrevista sigui gravada amb una finalitat unicament
académica i d’investigacio, entenent que només els implicats en aquesta coneixeran la
informacié presentada. Tot aixo, essent conscient també de que rebo una copia firmada
d’aquest document i de que puc retirar-me de I’entrevista quan vulgui.

Nom i firma del participant Nom i firma del investigador/estudiant

Datailloc:
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7.3.  Fitxes esquema de les entrevistes

ENTREVISTA 1 (E1)
PERFIL:
- 20anys
- Medicina, al Clinic
- Viu al barri de gracia, amb els seus pares i el seu germa

Estil de vida:
- Horari complicat i irregular per els estudis (practiques)
- Activitat extraescolar: postural fit (esport d’estiraments, 2h a la setmana)
- Resta del temps lliure: estudiar i treballs de la carrera
- Alguns caps de setmana surt de festa o amb els amics
- Des de petita sempre li ha agradat la medicina
- Va fer un cicle superior previ a la carrera per entrar a Medicina, 1 any, a I'Hospitalet de
Llobregat. Feia el curs a temps complert (estudi pel mati, practiques per la tarda), al
departament de quimica, en relacié a la medicina
- Té ara més temps lliure, pero el necessita dedicar a estudiar. (carrera demana molt d’ella)
- Es sent més comode: a espais com una biblioteca
- Fan del coneixement, facilita la seva curiositat per coneixer també sobre la salut
- Persona tancada, vergonyosa en ambients nous (i amb persones noves)
- Es defineix com: exigent amb si mateixa (i amb els altres) alhora que es realista amb les seves
metes. Es tolerant, anti mal rotllos, també perqueé li costa obrir-se a noves situacions
- Favida saludable: no li agraden els excessos:
o Nien esport, que no en fa molt
o Nien menijar, ni en beure alcohol (en beu molt poc), potser un cop al mes
o Es mira molt el menjar, la seva qualitat, d’on prové I'aliment, com es fabrica, la
metodologia de I'empresa, etc. S'informa de tot el que fa i consumeix.
- Laformacié previa (quimica en residus i medicina) la va fer ser mes conscient de tot el que fa
i de tot el que consumeix, informar-se, etc.

SALUT
- No la entén nomes com fisica i psicologica, sind també social.
o Parla de la definicié de la oms i parla de benestar en tant que salut social
- Escreu algu saludable
- Determinants de salut:

o Fisics
o Psicologics
o Socials

- Creu que pot influir en tots els ambits personalment (en mes o menys mesura)
o FISIC —esport
o Psicologics - menys controlable, en tant que la gent del teu entorn es com es
o Social - deixar-se ajudar per la societat. (dir que ella veu com la societat té
mecanismes per ajudar-te i no sembla que tingui en compte que sovint no tothom
pot accedir als mecanismes)
- No controlables:
o Lageneética
o La politica: un vota, pero potser no surt el candidat que ell vol i creu que pot
influenciar millor en la seva salut
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RISCOS
- Perella:

o Obsessié amb els estudis, objectius exagerats, no saludables
= Intenta controlar-ho

o Una micainsegura en el cotxe (per falta d’experiencia al volant)

o Salut ambiental: contaminacié d’aire i també luminica —
= Informacid extreta del cicle previ a la carrera
= Laciutat en termes generals es dolenta per la salut
= Un no pot decidir si marxar de la ciutat i menys anar a un poble, doncs a la

nostra edat no som independents economicament
o No pren cap tipus de drogues
o Treballa amb malalties i virus i bacteris, sempre protegida pero sempre pot passar
quelcom.

Determinants del seu comportament
Informacié rebuda
- Elgrauila carrera Sl tenen efecte en com ella es comporta envers la seva salut

El que fa la gent del seu entorn:
- Algu recicla, es compra un cotxe eléctric
- Com mengen els seus pares, ensenyant un limit a I’'hora de menjar porqueries

RISCOS EN ELS QUE ELLA NO HAVIA PENSAT
- Accepta que té un perill pel fet de ser dona
- Notorna per la nit mai sola a casa
- Essent observadai té por
- Ho entén com un risc extern

Entén que en altres ambients si que amigues seves han estat molt afectades per casos de violéncia (no
fisica) de génere. Denota que per diverses causes, ella decideix com i on es mou per tenir molta molta
precaucio en tots els ambits i intenta controlar factors que a priori no pot controlar, com pot ser el cas
de la violéncia de génere, al no moure’s en ambients on amigues seves si han patit. Aixo també passa
en altres camps com en el menjar o I’esport, on maig arrisca.
No sap de factors externs que afectin a la seva salut — visié més individualista del mén
(...)Tenien feines que requerien un esfor¢ fisic molt fort, que es posaven malalts d’haver fet grans
esforcos amb les mans, de la poca higiene que tenien, o gent que treballa a fabriques, a una
cuina(...)Gent que no havia tingut formacio i que no hi podia accedir(...) El lloc on neixes té molt a veure
amb la salut(...)
TRES GRANS RISCOS:
- Salut mental (estrés universitari i estres urba)
- Contaminacio de I'aire
- Contaminacié luminica
- Serdona
o No a veure, realment no m’hi fixo ni ho tinc present, pero si que és cert que per exemple, al
tornar de festa, si que intento evitar els llocs i carrers que semblin més perillosos en aquest

sentit...

PERQUE?
- Estrés: afecta al fisic, al humor,
- Estres també: li agrada perque li fa estar activa i atenta. Necessita estar estressada per treure
bones notes, no repetir, fer tot el que vol fer

No sabria com ser eficient, sense estressar-me.
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Conscient d’alguns aspectes a partir de la televisid, noticies, estudis que expliquen lo dolents
gue son els riscos explicats

Estres urba, contaminacions: li agradaria marxar de la ciutat, pero no té els recursos per fer-
ho (viu amb els pares, estudia a la ciutat, no treballa (no te temps)).

Solucid a la contaminacid: insonoritzacid d’espais, cases o zones sorolloses, renovacid
d’aparells (emeten ones, no son eficients), reciclar, comprar biodegradable, auto reduir
consumisme. Tot aix0 ho intenta dur a terme.

Ser dona: no pot solucionar-ho exactament, pero creu que pot educar als seus fills (educacio
és clau)

Crisi economica (afecta a chances): van acomiadar al pare, mai havien tingut preocupacions,
compraven molt... i va ser un impacte en forma de pressio i estrés.

Entorn social (familia en aquest cas; mare es posa malalta) afecta a la salut mental d’un.

Solucions:

Al barri, obres socials per ajudar als qui tenen menys recursos (chances)
Campanyes com la Maratd, per conscienciar i ajudar en aspectes de la salut.
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ENTREVISTA 2 (E2)
- 22anys - Viuaun pisalaTeixonera, Barcelona, amb els seus pares i el seu germa
- Hafet estudis obligatoris, batxillerat, un any de grau superior de técnic de so i estudia
HUMANITATS A LA UAB, 3r curs, encaminat a la gestié cultural
- Oci: casal de joves, toca en un grup de musica, amant de la cultura i transmissor d’aquesta
- Surt de festa a concerts, llegeix molt, videojocs,
o Prefereix ambient de “drogues blandes” i no drogues dures.
- Esvegetaria
- Classe: mitja . Pares funcionaris de bon sou. Viuen bé, amb alguns excessos
- No tenia compromis amb res, pero ha apres a comprometre’s, ha madurat,
- Treballa irregularment fent xerrades a escoles sobre cultura

CONCEPTE DE SALUT
- No tenir cap malaltia gran, ni fisica ni mental
- Estar sa, en forma. NO ESTAR MOLT SA: salut es no estar malament, pero no cal estar molt be
- Salut fisica la veu en primer pla, pero creu que es mes important la salut mental.
- Importancia del ambient que t’envolta, el que fa la gent al teu voltant
- Ambit socioecondmic, on vius: sanitat publica col-lapsada

RISCOS
- DROGUES:

o Beu, fuma cannabis i poc tabac. No es considera addicte. Entén les drogues que pren
com quelcom social, amb gent. Tot i que de vegades necessita d’aquests, per curar
estres, dormir..., es sent dependent. Les veu socials, perd no ho veu com quelcom
que li doni estatus, ser guay, etc. no sent pressid per consumir, es totalment lliure.

o Creu que hi ha control sobre drogues igualment si son puntuals a si son a gran escala
i aix0 esta malament

o Alcoholic de cap de setmana

Fuma 3 o0 4 cops per setmana
o PERQUE FUMA/BEU:

= Relaxar-se

= Depen d’aix0 per passar-s’ho be de festa

= Allibera pressid i es sent mes lliure, descontrol... pero veu control en ell, es

limita

- Contaminacio; viu al lateral de la ronda de dalt.
- Ambient social: viu a un barri obrer, potencial conflictes violents per gent d’aquesta

o RELACIO DROGUES I VIOLENCIA | CHANCES, gent que et pot atacar
- Pobresa: li fa por ser pobre en un futur: per aixdo CHOICES a fortificar una situacio per poder

accedir a recursos (estudiar)
- ORDRE:

1. LO QUE MES POR LI FA ES PODER SER POBRE, CREU QUE ELS RECURSOS SON LA
PRINCIPAL FONT DE SALUT. Enfocar-se en la cultura li fa por perque sap que no
trobara facilment un bon treball amb bon salari
DROGUES
Contaminacié
Conflicte

5. Salut mental: estres, ansietat, pot venir per les drogues
- Esportinutricio: creu que en els joves ve més per qliestions de bellesa
- Sexualitat i reproduccio: ha practicat sexe sense proteccid. Sent seguretat perque sempre hi

ha la pastilla del dia després: no pensa en les malalties de transmissid sexual. Es una decisio
de dos

o

PwnN
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- Accidents i violencia: es forga previngut, va en compte. Ha conduit havent begut o fumat,
perd mai en situacions critiques. “A ver, no estoy orgulloso y sé que estuvo fatal, pero si que
alguna vez he conducido borracho (...) sabia lo que hacia y me vi casi obligado por la
situacion, pero si, lo hice”.

- Salut mental: es sent molt fort mentalment

1. Ha tingut relacions toxiques i ara no rep estres per relacions de parella

- Nutricié: vegetaria per valors, perd menja molt menjar rapid i brioixeria

RELACIO ENTRE ESTUDIS | SALUT? - relaciona salut a classes socials — classe baixa= alcoholic-. Aspectes
socials
Veo una relacion de la salud con las relaciones sociales y la cultura que se desarrolla en torno a eso, es
decir, por poner un ejemplo, la gente de clase baja tiende mds a volverse adicta al alcohol (...) y yo vivo
y me muevo con gente de clase baja, lo que puede haberme hecho consumir mds alcohol que otros
SOLUCIONS:

- Invertir més en sanitat

- Treballar la educacié:

1. Que s’eduqui en la salut
- Campanyes publicitaries mal dirigides i contradictories en si mateixes
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ENTREVISTA 3 (E3)
Perfil:
22 anys, viu amb els pares, al barri de la Vall d’Hebron. Classe mitja-alta
Estudia medicina a la UAB (Vall d’'Hebron) i té un grua superior de documentacié sanitaria
Insegura pero oberta, treballadora, super activa, sempre fent coses
No treballa
Oci: quasi sempre estudiant. Sind, amb amics, de festa, mirar series i marxar de casa, fora de la ciutat
i de on hi ha molta gent
- Beu quasi cada cap de setmana
- 2vegades esport a la setmana

SALUT
- Estar sa fisicament, estar be amb la gent que t’envolta (salut mental), amb tu mateix.
Prioritat en la salut social i mental.
- Entre els joves, parlariem de salut amb temps lliure, a gust amb si mateix i amb els que
I’envolten
PER ELLA

- Estar be amb si mateixa o amb els que I’envolten
- Lasalut depén més de un mateix que d’altres. IMPORTEN MES LES CHOICES, NO TE EN
COMPTE LES CHANCES

Parteix de la salut fisica, mental i psicologica

Gran importancia de la salut mental. No sentir-se bé amb un mateix, amb qui els envolta
Pues si, ahora mismo por ejemplo, estoy super nerviosa y fatigada (...) vengo de hacer un examen en el
que llevo estudiando casi una semana sin parar y estoy agobiadisima (...) si me habla mi novio y me dice
algo que no me gusta, es que me enfado, aunque sepa que no es su culpa, pero es que estoy tensa, por

culpa del jo***o examen.

Tot depen més de I'individu, encara que també depén de del social.

Principals riscos per a joves

- Salut bioldgica: alcohol, drogues,

- Salut mental, estres pels estudis

- Malalties de reproduccid sexual

Per a ella mateixa:

Salut mental, alcohol, no fa esport.

Pren alcohol perqué és dependent d'aquest per passar-ho bé, i pren generalment un cop per setmana
Estrés pels estudis té bastant, tot i que s'ha acostumat

PRIORITATS

Creu que tabac alcohol i drogues porten a salut mental i als accidents

Els ordena de la manera dita, perque:

- Salut mental, ja que si aquesta no esta bé, les altres tampoc i és la mes clau

- Pels alts nombres de joves que pateixen d'aixo

- Accidents de transit molt sovint i conseqléncies catastrofiques, a més de la violéncia de génere com
una cosa negativa (tot i que, per no haver patit mai per aixo, no li déna tanta importancia)

- Sexualitat poc important perque tots tenim aquesta informacié i aquells que no fan servir proteccié
son conscients del que fan, a més que les malalties no solen ser mortals, sind croniques.

- Nutricié i esport sdn bons per tenir una bona salut, pero no fer bon Us tampoc comporta grans males
conseqiiencies
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Per a ella el més important és la seva salut mental, ja que li canvia molt el caracter i li pot afectar en
les seves relacions i salut social. No obstant aixd, només pateix salut mental per estrés academic.
Encara que no pateix molt, li tem bastant. Sol anar amb molta precaucié perque un altre tipus de
situacions no li generin malestar psicologic: diu ser algl amb mala sort, maldestra, que sempre la caga
i va amb por envers quedar malament davant de la gent. Es a dir, admet pressié social. Por social
controlat. Després posa a l'alcohol, ja que sap de les seves conseqliencies i sap que beu gairebé cada
setmana, aixi que sap que pot portar mala salut. També ho entén com una cosa social. Tercer tenim
nutriciod i esport, tot i haver dit aix0, admet que li agrada menjar fora sovint i poc sa. Patates, etc. En
no patir mai cap tipus d'accident o violéncia, no li déna gran importancia. Reproduccid ho ultimo doncs
a I'anar amb extrema precaucid, sap que no tindra problemes.

Creu per aquest ordre que aquests factors sén els que més succeeixen: tabac, alcohol drogues;
accidents violéncia,; salut mental: 4 sexualitat i repr. 5 menjar: sap que alimentacio no té efecte directe
i no el déna com un fet explicatiu de mala salut.

Se sent molt afectada per les campanyes de publicitat per disminuir riscos i creuen que funcionen. Se
sent molt afectada per les campanyes per evitar accidents de transit, (les que ensenyen com mor un
nen per culpa que el seu papa miri el mobil ...): aquestes si que I'han afectat en la seva conducta sent
sempre molt prudent al volant

També explica que gracies als seus estudis i les seves practiques, ha vist gent en molt males condicions
per accidents de transit o pel tabac i per aix6 no fuma i diu que MAI fumés. El mateix amb les seves
relacions sexuals. Usa condd i no anticonceptius doncs sap de la seva millor efecte (no passen
malalties). En qualsevol cas, no veu problemes en reproduccié ja que sempre pren tot tipus de
precaucions i només practica sexe amb la seva parella.

Encara que no ho justifica aixi, no admet que la cursa I'hagi canviat ni la visid sobre I'alcohol, ni la seva
conducta. Es a dir, pren el risc de I'alcohol perqué 1 no coneix tant les seves conseqiiéncies o no les ha
vist tant pero sén mes a llarg termini i 2: prefereix passar-s'ho bé admetent dependéencia d'aquest per
a aixo, coneixent-com una cosa social.

Creu que la solucid esta en tots els ambits en I'educacid, tot i que admet també que no acaba de
funcionar, ja que se'ns déna educacid en alcohol i drogues o reproduccio i se segueix fent malament.
No creu que calgui més educacié en cotxe o esport o nutricié (segurament perque no els déna tanta
importancia).

Creu que és necessaria més educacio i sobretot mes campanyes, a causa que a ella li afecten i creu que
a tothom li afectarien.

No creu que prohibir drogues alcohol o anticonceptius (en comptes de condd) funcionés i menys a
Espanya, doncs aqui fins als menors, sent castigats i educats i estant ja prohibit tot i aixi ho fan.
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ENTREVISTA 4 (E4)

PERFIL

RISCOS:

21 anys

Sociologia UB — 4t curs, seguira estudiant

Viu a Castelldefels, fa vida a Barcelona. Viu amb els seus pares. Pare professor de secundaria,
mare treballa en empresa propia. Classe mitja-alta: viuen en zona de classe alta. (recursos
heretats). No treballa, a part de donar classes a nens, en negre.

Oci: no fa esport, passeja molt. Queda amb amics, va al cine, a prendre “algo”...surt de festa
més d’un cop mensualment. Passa temps amb la seva parella un o dos cops per setmana
Ambients: tranquils. Passar temps sola, per si mateixa.

Algu que es sent bé i no necessita de més per millorar la seva salut. Estar bé amb un mateix.
Sense obsessions. (excessos, també en I'esport, son dolents).

Hores de son, temps lliure...

Estar en forma depén d’un mateix

Relacions personals

Tipus de feina (i hores dedicades)

Tipus d’oci (i hores dedicades)

Drogues o alcohol. |

Ser dona. Encara es un problema per la salut; no s’han pres les mesures suficients ni ha hagut
el canvi de mentalitat suficient. FA FALTA ALGO MES

Nutricid. Anoréxia o vigoréxia—> venen de problemes en salut mental; pressions socials
estetiques, etc.

salut mental: relacions de parella potencialment afecten a aquestes

LA SEVA SALUT

Alimentacid i esport : la universitat la canvia: no fa esport, dorm menys, menja fora. Ritme
universitari desmillora: bar, festa, mala alimentacid, temps fora de casa... PREFEREIX AIXO A
ANAR AL GIMNAS. DECIDEIX FER VIDA UNIVERSITARIA SABENT QUE ES TAMBE PER
IMPOSSICIO | PRESSIO SOCIAL

Acceleracio dels processos socials: tot s’ha de fer rapid i be

Ella decideix dedicar el seu temps lliure a fer vida social i no a cuidar-se: per gust i mandra:
provinent de I'estil de vida universitaria. Sobretot en nutricié i esport

Genética: genolls malament soy un colador humano. Decideix operar-se—> rehabilitacié molt
llarga: 6 mesos; depressié—=> SALUT MENTAL

PRIORITATS PELS JOVES:

1.

vk wnN

Salut mental: també obsessions. No té el reconeixement que deuria

Estil de vida (nutricid, esport, horaris...)

Ser dona

Sexualitat i reproduccid

Violencia i accidents: els joves, al sortir mes i estar mes a prop de les drogues; som més
propensos a rebre hostes o donar-les

PRIORITATS PER A ELLA

1. Estil de vida
2. Salut mental
3. Pressid social
4. Serdona
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5. Sexualitat i reproduccio
6. Accidents i/o violéncia: accidents de cotxe. LI TE POR A ANAR AMB COTXE, PER
CULPA DE SABER QUE ALTRES PERSONES PODRIEN FER-LI UN ACCIDENT. Prefereix no
agafar el cotxe MAI. PQ?--> experiéncies properes:
O sigui, jo si que tinc el carnet de conduir, pero des de que me’l vaig treure no he agafat el cotxe, perquée

no tinc ganes, em fa por, perque just després de treure-me’l el meu tiet va tenir un accident molt greu.

SOLUCIONS

Fan falta mes mesures en quan a la violéncia de genere

Informacié mal donada en quant a sexualitat. Tema anticonceptius, mal explicats

Millors condicions laborals/estudiantils: millor distribucié del temps (no individual, sind
condicionada)

Meés conscienciacid i influencia en no tant en consumisme, siné en activitats saludables
JOVES ALTAMENT INFLUENCIATS PER MITJANS DE COMUNICACIO MODERNS: INTERNET,
INFLUENCERS

Informar millor

Més control sobre el trafic, riscos laborals, reciclatge

EDUCACIO

63



ENTREVISTA 5 (E5)

RISCOS

22 anys. Estudia Psicologia a la Universitat Ramon Llull.

Viu amb la mare i el seu nuvi al barri de Canyelles, en un pis. Treballa de cambrera en un bar,
algunes setmanes

Classe mitja-baixa

Es defineix com algu molt normal, sedentaria, molt festera i queda amb molts amics.
Fumadora i beu alcohol i surt de festa 2 vegades minim a la setmana. Beu quasi cada dia

Estar bé fisicament i mentalment.
Tabac alcohol i drogues,
Salut mental

Excessos en drogues i alcohol

Soledat, no recolzament social

Les drogues et poden portar a mala salut mental
Excessos també amb el cotxe

PERSONALS

Alcohol: en consumeix molt i fuma molt

Nutriciod i esport: s’alimenta molt malament i no fa esport: n’és conscient pero no ho vol
canviar

Sexualitat: Persona molt eléctrica de festa, practica sovint sense proteccio

algunas veces lo he hecho sin conddn y sin nada si(...)pero porque puedo ir a comprar la pastilla

del dia después siempre (...) si no, no lo hacia, claro”.

Salut mental: es la seva especialitat i creu portar-ho molt be. Tot i aixi admet problemes
irregulars amb parella, amics, etc. No li afecta a la salut, la universitat

La universitat si que la ha conscienciat de els riscos que pren, sobretot en I'alcohol i els seus afectes
mentals i socials
Beu perque es social. Surt molt de festa, de festa tothom beu i li dona coses guays: que li fan passar-

ho be

Si, totalmente, ahora mismo no podria salir de fiesta sin emborracharme, porque no me lo pasaria

bien(...) me he acostumbrado a salir de fiesta siempre borracha y me seria raro e incomodo ver a todos

Yy Yo no ir como ellos.

No ho deixa perqué no vol

COM SOLUCIONAR..:

Oferir altres alternatives al alcohol per passar-ho be, doncs sempre és més facil emborratxar-se
Pujar el preu de alcohol i tabac...

Les solucions sén individuals. S’han de proposar més ajudes
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ENTREVISTA 6 (E6)
23 anys, de Mallorca. Porta 5 anys a Barcelona, estudiant Medicina, a I’'Hospital Clinic. Viu a Balmes
amb altres companyes de pis.
No treballa, va al gimnas, 3 o 4 vegades per setmana.
Pare banquer i mare administrativa: classe mitja-alta
Es defineix sincer, esportista, fidel a amics i familia, bona gent
Oci: sortir amb amics, gimnas, festa cada cap de setmana
Molt temps dedicat a estudiar
SALUT
Ho defineix partint dels seus estudis: benestar fisic, psicologic i social. Hi ha malalties fisiques i
psicologiques. Poden dependre del benestar social:
Parla del sexe, de la genetica, del sistema sanitari del pais, del lloc on neixes, contaminacid,
alimentacio, mediambient, condicions laborals...
Joves:
- ETS
- Drogues
- Accidents de transit
- Creu en l'individu per decidir sobre la seva salut

La seva salut:

1. Nutricid equilibrada i esport es el que cuida més

2. Sempre va en compte amb les ETS, a més al ser heterosexual, sempre tot tipus de proteccié

3. Intenta no consumir alcohol; veu una vegada per setmana. Ho entén com social, veient dificil
la disminucid del consum d’aquest
“jo per exemple, I'altre dia vaig acabar les classes i pues ja que m’he esforcat molt, pues vaig
sortir de festa a emborratxar-me”.

4. Salut mental

5. No condueix

Altres riscos:
- Violéncia de tot tipus
- Salut mental

La seva visid sobre salut ha canviat radicalment per la medicina. Un aspecte es el escollir la nutricid,
doncs es la més important, a llarg termini.

soLucio

Educacio clau en alcohol, educacié sexual, tabac a les escoles.

Castigar les malalties obtingudes per mals estils de vida (cancer per fumar no entra en la SP)
Campanyes de efecte, funcionen, pero poc.
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ENTREVISTA 7 (E7)
21 anys, Estudia 3r de ADE a la UB; viu a Barcelona, al barri de la Teixonera, amb els seus pares, la
germana i el seu gos. Classe mitja-baixa.
Ha treballat al Caprabo, de caixera durant un any, i fent d’auxiliar en una empresa.
Reconeix que la vida universitaria li ha afectat en molta festa, tabac i alcohol.
Unica activitat esportiva es passejar amb el gos. Es defineix mandrosa, i molt sociable i extravertida
Dedica gran part del seu oci al seu gos, a sortir amb els amics o si té parella, aquest
Té dues esferes sociables amb dos grups d’amics diferents, on té activitats i conductes diferents; unes
més saludables que altres
SALUT
Bona activitat fisica, menjar bé...que cuando se te escapa el bus, corras para cogerlo y no te entre flato.
Sentirse bien con uno mismo también
Salut mental és molt social. Sentir-se be amb un mateix depéen de la societat
Beu bastant, varies vegades a la setmana i també fuma diariament. Cuida la seva alimentacio. No fa
esport i es veu saludable mentalment.
Tots els determinants estan relacionats
Fumar i beure ho fa com quelcom social (apart de fumar sola), els amics tots beuen i fumen
RIESGOS
Tabaco alcohol fiesta: vida universitaria
En els joves
1. Tabac alcohol i drogues
2. Sexualitat
3. Salut mental; vinguda per comentaris dels demes... pressio social
4. Accidents ivioléncia; molta relacié ambla 1
5. Nutricidé

Per ella:
1. Salut mental: a partir de la gent del teu entorn
2. Nutricid i esport
3. Tabac alcohol drogues
4. Sexualitat (ha practicat de vegades sense proteccié
5. Accidents violéncia

Depeén de I'alcohol per passar-s’ho bé.
Necessita del tabac per a la seva salut mental: estres, ansietat...
“Yo hay veces que no tengo ganas de fumar, pero mi amiga fuma y entonces yo me hago uno”
No corre perqueé no li agrada la zona del seu barri per anar a cérrer; pocs espais, contaminacio...
SOLUCIONS

- La publicitat no funciona

- Les xerrades educadores no funcionen

- Que hi hagi solucions a tot, tranquil-litza i facilita el fer riscos

- Dificultar I'accés a alcohol tabac...
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ENTREVISTA 8 (E8)
22 anys, viu a I'Hospitalet de Llobregat, al barri de St Josep. Treballa al Decathlon (20 h setmanals) i
estudia Sociologia a la UB: classe mitja
Energic, treballador, col-laborador , generds. No para quiet, sempre amb moltes coses a fer.
Temps lliure: estudiant, parella, sortint amb amics, Basket durant 4 dies a la setmana
No li agraden ambients molt poblats
SALUT
No necessitar de medicalitzacio, sentir-se bé amb un mateix,
Salut en els joves:
- Confianga en la seva salut per ser jove i saber que aguanta molt més: per tant prendre més
riscos

Prioritats en els joves
1. Salut mental Importancia del suport social (som essers socials)
2. Mals habits Clau en els habits (fumar, beure): determinats per control social, en desviats. Ho
condicionen tot
3. Nutricid i esport
4. Accidents
5. sexualitat

La seva salut:
- Salut mental
- Drogues i alcohol
- Nutricié i esport (estetica)
- Accidents

Importancia en ell
1. Mals habits
2. Salut mental: gran estrés per no tenir temps al treballar, estudiar, esport, parella... pero ho
decideix ell perque es veu capag al ser jove. L'estrés el fa eficient i li agrada
3. Nutricid i esport
4. Accidents
5. Sexualitat (algun accident)

Importancia dels recursos i de on neix un

Importancia de les sensacions del moment

Creu haver madurat en salut i mals habits

Presa de decisions arriscades en salut com a recompensa per esforgos

Importancia de la salut mental:

“Portava un any i mig sense posar-me malalt i al tenir una crisi amb la meva parella, em vaig posar
malalt i tot lo que era salut m’anava pitjor”

“Hi ha vegades que el Basket em va pitjor i em ratllo, pero almenys se que tinc a la meva novia o als meus amics,

que m’animen (...) encara que no tinguin res a veure i que jo sigui una persona diferent alla que amb els amics”.

“Si si... la veritat és que amb el curro, la uni, els amics i la parella no tinc temps per res i vaig estressadissim, pero

bueno, suposo que és el que hi ha...”
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