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L’'objectiu d’aquesta investigacié és coneixer la relacié entre les avaluacions
que els nens i nenes fan del seu benestar subjectiu, i les que fan sobre la
seva alimentacié, tot aprofundint en les motivacions i interessos que

manifesten respecte aquestes dues tematiques.

La metodologia utilitzada és la d’un estudi exploratori transversal multimétode

amb alumnes de [Ultim cicle d’educacié primaria (cinque i sisé curs).

La primera fase de lestudi s’ha centrat en lanalisi quantitativa de les dades
obtingudes a partir de 371 quiestionaris aplicats a estudiants de 10 a 12 anys
de 18 centres deducacié primaria de la comarca dOsona (Catalunya).
Aquestes dades s’han triangulat amb les informacions qualitatives obtingudes a
la segona fase de lestudi, a partir de les 16 entrevistes grupals
semiestructurades realitzades a un total de 112 nens i nenes de 6 escoles de

les 18 que van participar en la fase quantitativa.

El treball elaborat ens ha permes estudiar el benestar subjectiu infantil sense
partir dels models utilitzats en la recerca amb poblacions adultes aixi com
identificar la relacié i influéncia que nens i nenes han atribuit a lalimentacié

sobre el seu benestar.

Els resultats obtinguts obren les portes a seguir estudiant aquestes dues
tematiques conjuntament i aixi continuar identificant indicadors relacionats amb
alimentacié que poden contribuir a explicar el benestar subjectiu dels nens i

nenes, des d’'una perspectiva interdisciplinaria.



The aim of this research is to gain understanding of the relationship between
children’s evaluations on their well-being and on their food, while studying in

depth the motivations and interest they show about both topics.

We used an exploratory and multiple-method cross-sectional study with

students from the last years of primary school (fifth and sixth grades).

The first phase of the study has focused on the quantitative analysis of the
data obtained through 371 questionnaires applied to students aged 10 to 12
of 18 primary schools in the Osona region. These data were triangulated with
qualitative information obtained in the second phase of the study, from 16
semi-structured group interviews conducted at 6 different schools from the 18

that participated in the quantitative phase, with a total of 112 children.

The work done has allowed us to study children’s subjective well-being without
using the models normally applied in research on adult populations, and to
identify the relationship and influence that children have attributed to food on

their well-being.

The results obtained open the door to further studies taking into account both
issues together, and to continue identifying indicators related to nutrition that
may contribute to explain children’s subjective well-being, from an

interdisciplinary perspective.



Actualment hi ha un interes creixent pel concepte i la mesura del benestar en
la poblacié infantil. L'objectiu daquest interés és identificar indicadors
rellevants per a lavaluacié del benestar en aquest grup de poblacié i per
millorar les politiques plbliques en relacié a la qualitat de vida i als drets dels

infants.

Tradicionalment el benestar infantil sha considerat com una realitat objectiva
que deriva de les taxes de mortalitat, desnutricié, vacunacio, incidencia de

determinades patologies, entre d’altres, que afecten als nens i nenes.

A finals dels anys 90, van despuntar nous focus d’interés sobre [lestudi
d’aquest constructe, i amb el naixement del moviment dels indicadors de la
infancia, es comenca a donar valor a les percepcions i avaluacions que els
més joves fan respecte el seu benestar (Ben-Arieh, 2008), reforcant a la
vegada la idea del nen/a com un agent social actiu i competent en els seus

entorns culturals i socials (Fattore, Mason, i Watson, 2007; Yardley, 2011).

Aquest reconeixement dels infants com a agents socials actius implica tenir un
coneixement més precis de les realitats complexes en les que ells i elles viuen

i es desenvolupen.

Durant les darreres décades, linterés per lalimentacié també ha crescut de
manera significativa degut, en part, a la repercussidé que té sobre la salut de
les persones i la seva qualitat de vida. A més de complir amb les funcions
biologiques de supervivencia, creixement i desenvolupament dels individus,
alimentacié actualment té diversos reptes a afrontar. Un d’aquests reptes és
el tema que planteja aquesta tesi doctoral: afavorir el benestar de les
persones i la seva satisfaccié vital, de manera que els individus i,
especialment, els nens i nenes, gaudeixin daquesta practica quotidiana, i

esdevingui un ambit de la vida que contribueixi positivament al seu benestar.



La conceptualitzacié entre el binomi salut i alimentacié s’amplia a partir que
[Organitzaci6 Mundial de la Salut (1948) proposa una nova definicié del
concepte de salut, entenent-la com lestat de complet benestar fisic, mental i

social, i no sols l'abséncia d’afeccions o malalties.

Comprendre que lacte fisiologic de menjar s‘acompanya d’aspectes culturals,
socials, psicologics i historics, ens permet coneixer la complexitat d’aquesta
practica quotidiana, i mostrar la necessitat d’estudiar lalimentacié des duna

visié interdisciplinaria (Guidonet, 2007).

En aquesta tesi defensem que per entendre el benestar subjectiu d'un individu
i el paper que lalimentacié juga en aquesta valoracid, es fa necessari tenir en
compte no només els aspectes estrictament nutricionals dels aliments, siné
que també cal considerar-ne aspectes psicosocials. Aquests aspectes fan
referéncia al context més immediat on aquests aliments sén consumits
(practiques alimentaries a la llar familiar, aspectes del lloc on es menja,
relacions amb les persones amb qui es menja), al context social més ampli
(importancia atribuida a lalimentacid, creences sobre els aliments, motivacions
principals de la seleccié alimentaria), i, a una dimensié més individual: les
avaluacions que cada persona fa sobre diferents aspectes de la vida, incloent
el benestar subjectiu i la propia alimentacié. La tesi que presentem se centra

en el darrer dels aspectes mencionats.

En aquest marc, lobjectiu general d’aquesta investigacié és coneixer la relaci6
entre les avaluacions que els nens i nenes fan del seu benestar subjectiu i les
que fan sobre la seva alimentacid, tot aprofundint en les motivacions i

interessos que manifesten respecte aquestes dues tematiques.

L’estudi que es presenta pretén, d'una banda, mesurar els nivells de benestar
subjectiu d'una mostra de nens/es i identificar els ambits especifics de

satisfaccié amb la seva vida que millor expliquen aquest constructe. Per laltra,



es proposa coneixer linterés que aquest grup de nens/es tenen per
lalimentacid, i explorar quins sén els aspectes que més els influeixen a l'hora
d’escollir el qué mengen. La potencial relacié entre el benestar subjectiu i

alimentacié és un dels elements claus que s’ha explorat en aquesta tesi.

El treball s'estructura en tres parts. En els tres capitols de la primera part es
presenta el marc teoric i conceptual de la investigacié. El primer capitol se
centra en el benestar subjectiu de les persones, i concretament en el benestar
de la poblacié infantil, comentant els principals factors que linflueixen i els
instruments utilitzats per al seu estudi. Les caracteristiques biopsicosocials que
influencien lalimentacié durant la infantesa s’exposen en el segon capitol de la
tesi. També s’analitzen alguns efectes dels estils de vida, i, concretament, dels
habits alimentaris, sobre la salut dels més joves. Finalment es parla de la
necessitat de dissenyar estratégies d’educacié alimentaria orientades a millorar
les practiques alimentaries dels nens/es, tot considerant les variables
biopsicosocials que contribueixen a ladquisicié i el manteniment de conductes
saludables. El tercer capitol aborda la relacié entre el benestar subjectiu i
lalimentacié dels nens i nenes, a partir de la revisié dels estudis en adults,
joves i infants. Les principals limitacions identificades en aquests estudis i el
repte de coneixer millor la relacié entre lalimentacié i el benestar de les
persones, ens va motivar a investigar el paper de la alimentacié en el benestar

d’'una mostra de nens i nenes de la comarca d’Osona (Catalunya).

La segona part de la tesi se centra en la recerca empirica. En primer lloc es
mostren els resultats de lanalisi quantitativa de les dades recollides a partir
dels questionaris. Seguidament es presenten els resultats de lanalisi de
contingut del corpus textual obtingut amb les entrevistes grupals
semiestructurades. Per acabar es triangula la informacié compartida entre les

dues fases de la recollida d’informacié i analisi.



La darrera i tercera part d’aquest treball esta formada per la discussié en qué
els resultats son comentats en funcié dels objectius que han orientat aquesta
tesi. A les conclusions s’exposen les principals limitacions de lestudi i algunes
futures linies d’investigacié per seguir investigant aquest ambit apassionant, que
pot proporcionar informacié valuosa per millorar lalimentacié i la qualitat de

vida dels nens i nenes.



PART |. FONAMENTACIO TEORICA

En aquest primer capitol revisem lestudi del benestar subjectiu en nens i
nenes, comencant per definir el concepte de qualitat de vida desenvolupat a
partir del moviment dels indicadors socials, i la seva aplicacié en lambit de
les ciencies socials i de la salut. Es fa una aproximacioé a les principals teories
explicatives del constructe de benestar i es comenten els elements, instruments
i tecniques utilitzades per la seva exploracid. Es revisen les tradicions teoriques
més importants del seu estudi (concretament la tradicié hedonica versus la
tradici6 eudemonica), i sargumenta linterés creixent per la millora dels

coneixements sobre el benestar de la poblacié infantil i pel seu mesurament.

En el segon capitol parlem de lalimentacié durant la infantesa, comengant per
els habits alimentaris que segueixen els nens i nenes actualment, i els efectes
que aquestes practiques tenen en la seva salut. A continuacidé es mostren les
principals recomanacions alimentaries per promocionar el desenvolupament dels
infants, es detallen els determinants de la seleccié alimentaria dels més joves,
i s'exposen les consideracions basiques per tal d’adequar lalimentacié a les
diferents etapes vitals del nen/a, tot fent émfasi en letapa escolar. Finalment
es presenten els enfocaments educatius que recull Contento (2007) a lhora
d’establir habits alimentaris saludables, i els principals estudis i estratégies de

promocié de lalimentacié saludable en edats infantils.

El tercer capitol s’analitza com s’articula el benestar subjectiu i lalimentacié
dels infants. Es presenten estudis realitzats en grups de poblacié dadults,
joves i nens/es en els que hi convergeixen ambdds aspectes, i savalua la
influéncia de diferents aspectes relacionats amb lalimentacié, en el benestar
de les persones. Es reflexiona sobre la importancia d’explorar i tenir en compte
la relacié d’aquestes dues tematiques tant pel qué fa a la valoracié global del
benestar subjectiu dels nens i nenes, com per ladquisici6 de comportaments

alimentaris adequats en aquestes edats.



1.1. Introduccié

Diferents investigadors sostenen que els indicadors objectius de les
circumstancies de la vida (per exemple: ingressos economics o taxa de
mortalitat), no defineixen per si sols la qualitat de vida de les persones, siné
que en constitueixen tan sols una part. Consideren que la valoracié principal
del benestar de les persones recau en la percepcié subjectiva que lindividu fa

respecte la seva vida.

Cummins, Eckersley, Pallant, Van Vugt, i Misajon (2003) defineixen el benestar
subjectiu com lestat normal de benestar positiu resultant de lexperiéncia
global de la vida dun individu. Aquesta experiéncia comprén una avaluacié
cognitiva referida a la satisfacci6 amb la vida considerada globalment, les
reaccions afectives de les circumstancies personals, i la influencia de diferents
factors tals com la personalitat, els valors, les fites, les expectatives i les
experiéncies previes (Diener, Suh, Lucas, i Smith, 1999; Michalos, 1985;

Campbell, Converse, i Rogers, 1976).

El moviment dels drets dels infants als anys 90, juntament amb el naixement
de la nova sociologia de la infancia (Ben-Arieh, 2008), han despertat un
interés especial per coneixer més profundament el benestar en aquest conjunt
de poblacio, sense haver de recérrer als models utilitzats en la recerca amb

poblacions adultes.

Partint d'una gran manca destudis en aquest ambit, darrerament han emergit
debats epistemologics i metodologics sobre els infants com actors socials,
seguits de propostes sobre com treballar amb aquestes franges d’edat per
promoure el seu benestar, i quines eines interventives son les més apropiades.
La complexitat i actualitat del tema ens han portat a explorar aquest

constructe en una mostra de nens i nenes de la comarca d'Osona (Catalunya),

10



amb el proposit de contribuir d’aquesta manera a coneixer la valoracié que
tenen els infants sobre el seu benestar subjectiu tot donant veu a les seves

opinions, percepcions i avaluacions.

1.2. Antecedents de lestudi del benestar: la qualitat de vida.

A principis dels anys seixanta, la majoria de les nacions occidentals podien ser
considerades estats de benestar. La idea, vigent fins l'actualitat, és que lestat
ha de protegir i cuidar els ciutadans i, per extensié, a la societat en el seu
conjunt. El creixement economic daquests paisos es va acompanyar per
lanomenada crisi dels valors materials, donant lloc al concepte gualitat de
vida, que incorporava indicadors socials a la mesura de la bona vida, més

enlla del benestar material (Veenhoven, 1994).

La cerca dlindicadors adequats per mesurar el benestar no economic es va
accentuar amb el desenvolupament del moviment dels indicadors socials als
Estats Units (Andrews i Withey, 1976). Campbell i coll (1976) van constatar
que els canvis socials positius no sols estaven formats per elements materials,
sin6 que també ho estaven per elements psicosocials com les percepcions,
avaluacions i les aspiracions de les persones. Posteriorment, autors com Abbey
i Andrews (1985) van evidenciar que el suport social, la percepcié de control
intern i les atribucions d’éxit, incrementaven la qualitat de vida a partir
d’afectes positius (referit a les emocions, lestat danim i els sentiments
agradables com lalegria), mentre que lestrés i els sentiments de depressio,
relacionats amb afectes negatius (emocions, estats danims i sentiments

desagradables), la disminuien.
Les aproximacions per determinar les condicions objectives de la vida van
evolucionar des de les perspectives centrades en les anomenades necessitats

basiques de la poblacié (Delhey, Bohnke, Habich, i Zapf, 2002), a les
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orientacions que incorporen, a més, elements subjectius com la satisfaccié i la
felicitat. Aquestes comprenen la percepcidé i avaluacié que fa lindividu respecte
diferents ambits de la seva vida que inclouen components cognitius i afectius

(Fernandez i Rojo, 2005).

Amb el pas del temps, el debat public referit a la qualitat de vida sha
renovat, adoptant nous reptes que sadeqien i s’enfronten a les situacions
socials emergents (Vesan i Bizzotto, 2011). Atenent aquests enfocaments, la
qualitat de vida es pot entendre com la realitat en la que les persones vivim i
interactuem en relacié a lentorn material i psicosocial que ens envolta (Casas,

1996).

Cal tenir en compte que la utilitzacié del constructe gqualitat de vida ha
generat multiples definicions. L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 1995)
shi refereix com a “la percepci6 dun individu respecte les seves
circumstancies vitals, d’acord amb el context cultural i el sistema de valors en
el que viu, i en relacié a les seves metes, expectatives, i preocupacions’.
Per la seva banda, Veenhoven (1994) en destaca dos significats:
- La presencia de condicions necessaries per a una bona vida. Es refereix
a la provisi6 de recursos essencials com lalimentacié, vivenda, cures
mediques, entre d’altres aspectes que fan que un pais sigui “vivible”.
- | la practica de viure bé. Alludeix als diferents aspectes considerats
indispensables per viure bé i destaca la discrepancia entre la qualitat
de vida de les persones “suposada”, i la “realitzada” (un individu pot

ser ric, poderds i popular, pero ser infelig).

L’'autor considera que aquests dos aspectes es tracten de forma separada, i
per aix0, malgrat una persona pot tenir tot el que necessita per viure bé, pot
no sentir-se satisfet perque el que li manca és la segona consideracio: la

practica del viure bé.
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Aquestes definicions impliquen que la qualitat de vida és un constructe:

individual, doncs aspectes importants per a una persona poden no ser-ho
per una altra,

dinamic, ja que pot modificar-se en funcié de les condicions i situacions de
vida de lindividu,

subjectiu, perque esta conformat per elements interns i externs a la
persona (cultura, estructura social, valors, necessitats basiques, expectatives,
etc.),
i multidimensional, englobant diferents ambits de la vida tals com la salut, la
capacitat de realitzar les activitats de la vida quotidiana, la situacioé laboral,
laccés als serveis sanitaris, les oportunitats de dedicar-se a interessos
recreatius, les amistats i relacions, el nivell de vida i el benestar general.
Des de la perspectiva de les ciencies socials, gualitat de vida implica la
preséncia daspectes positius i no sols labséncia daspectes negatius que

afecten les condicions de vida.

L’accés real que tenen les persones a diferents serveis i drets (educacio,
serveis de salut, una vivenda digna, ocupacié laboral justament remunerada,
oci i esport, ambient net, seguretat dels béns i de les persones, exercici lliure
dels drets civils, etc.) constitueixen una part substancial dels elements que
shan de considerar en lanalisi del progrés social i de la qualitat de vida
(Carpio, Pacheco, Flores, i Canales, 2000). Una altra part important de la
qualitat de vida és la valoracié que les persones fan respecte del seu benestar

subjectiu (Casas, 2011).

Aquesta visio es diferencia de la perspectiva biomedica, que estudia la qualitat
de vida relacionada amb la salut (QVRS) centrada majoritariament en coneixer
les mancances que té la persona com a conseqiéncia dalguna malaltia o
tractament medic, i en el desenvolupament d’instruments amb la finalitat de
mesurar-la a nivell clinic (SF-36 Health Survey, Nottingham Health Profile, Child

Symptom Inventories, Youth Outcome Questionnaire, Youth Quality of Life

13



Instrument, Kidscreen-10, entre molts d’altres) (Alonso, 2000; Edwards, Patrick, i

Topolski, 2003; Erhart i coll, 2009).

La complexitat del concepte gqualitat de vida, que atén a la complementarietat
dels aspectes objectius i a lavaluacié subjectiva que les persones fan sobre
les condicions i circumstancies en qué es desenvolupa la seva vida, déna peu

a la pluralitat de perspectives que lestudien.

Tal com veurem a continuacié, aquesta tesi se centra principalment en la seva

vessant subjectiva.

1.3. Teories explicatives del benestar.

En general, ens referim a benestar subjectiu com a lavaluacié cognitiva i
afectiva que la persona fa sobre la seva vida (Diener, QOishi, i Lucas, 2003). Es
a dir, a laccepcié del terme well-being en anglés, que no es restringeix al
benestar a moments puntuals de la nostra vida, sin6 a aspectes globals

d’aquesta (Casas; dins Gémez, 2010).

Aquest constructe no compta amb una Unica teoria que intenta explicar-lo,
sind que existeixen diverses teories que en ressalten aspectes diferents. A
continuacié presentem el recull de les principals teories de base psicologica

explicatives del benestar dels adults segons Diener (1984).

- Les teories finalistes exposen que el benestar esdevé quan algun estat,
objectiu o necessitat plantejada per la persona, s'assoleix.
Es distingeixen entre:

- Teories de la necessitat, on lobtencié del benestar s'aconsegueix a

mesura que es cobreixen les necessitats que la persona pretén
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satisfer, ja siguin innates o adquirides, mentre que la seva persistent

insatisfaccié, provoca infelicitat (Wilson, 1967).

- Teories de lobjectiu, en les que sentir-se bé s’aconsegueix a partir
d’assolir els objectius o fites proposades de manera conscient. Palys
i Little (1983) defensen que el benestar prové de la continua
satisfacci6 amb la vida, conformada per diversos projectes al llarg
del cicle vital, essent els projectes o fites més facilment assumibles
a curt i mig termini els que permeten obtenir unes gratificacions més

immediates.

- Les teories associacionistes consideren que les persones associen
situacions, esdeveniments o emocions, a sensacions positives o negatives,
predisposant a lindividu a viure de forma positva o negativa els
esdeveniments vitals. Kammann i Flett (1983) consideren que potenciar els

pensaments positius pot augmentar el benestar de les persones.

- Les teories de plaer — dolor que proposava Tatarkiewicz (1976) es basen
en que el benestar és el resultat de la combinacié entre el plaer i el dolor
en la vida de les persones. La teoria de la privacio relativa és una bona
mostra daquestes teories de plaer-dolor. Exposen que la sensacié de
benestar depen de les experiéncies de privacié anteriors, en el sentit que
es tindra una sensacié de benestar més elevada com més privacié shagi

experimentat préviament.

- Des de les teories de judici es defensa que la felicitat resulta de
comparar una situacié estandard amb la situacié real que viu la persona
(Casas, 1996). Aquestes propostes compten amb tres orientacions diferents:
- Les teories dadaptacio, segons les que el benestar es ddéna en
relacié a ladaptacié de lindividu als canvis de la vida. L'estandard

de la persona és la seva experiencia personal viscuda. Si els
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esdeveniments actuals sén millors que els viscuts anteriorment, la

persona se sentira satisfeta.

- Les teories de la comparacio social en les que les persones es
comparen amb d’altres persones properes per emetre un judici de

valor.

- Les teories daspiracio que es basen en la relacié entre els desitjos
realitzats i els aspirats per lindividu. Si les aspiracions sén molt altes
poden conduir a la infelicitat perque la persona pot desanimar-se
quan es distancia molt dallo que li agradaria fer o aconseguir,
dificultant la sensacié de benestar de la persona, ja que déna lloc a

sentiments d’avorriment o ansietat.

- Les teories de baix a dalt (bottom-up) se centren en identificar com la
satisfacci6 amb ambits especifics de la vida pot afectar a la satisfaccié de
la vida considerada globalment. Sirgy, Rahtz, Cicic, i Underwood (2000)
parteixen de la idea que cada individu atribueix una importancia relativa als
diferents ambits especifics de satisfacci6 amb la vida, i aquesta valoracié

acabara modulant la satisfacci6 amb la vida considerada globalment.

En canvi, la perspectiva tedrica de dalt a baix (fop-down), S’interessa per
descobrir els factors interns (principalment loptimisme vital) que determinen
com la persona percep les seves circumstancies vitals, independentment de
com siguin aquestes objectivament, i de quina manera aquests factors
afecten als judicis o valoracions que la persona fa sobre el seu benestar

(Kozma, Stone, i Stones, 1997).

Cal destacar que alguns autors defensen un model bidireccional en el que els

dos mecanismes (bottom-up i top-down) actuen simultaniament. Aquesta
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combinacié dels dos models tindria més capacitat explicativa del benestar

subjectiu a llarg termini (Mallard, Lance, i Michalos, 1997).

- Teories de lactivitat centrades en qué el benestar subjectiu de la persona
és el resultat de lactivitat dirigida a aconseguir una fita. La persona sent
benestar quan esta realitzant una activitat que la portara a aconseguir un
objectiu. Mentre que les teories finalistes destaquen la fita aconseguida,
aquestes valoren el cami cap aquesta meta. Aristotil creia que la felicitat
s’aconseguia dirigint la vida de les persones cap a lexcelléncia, d’acord a
les propies habilitats. Quan les activitats sén un repte Optim que esta en
consonancia amb el nivell d’habilitat de la persona, aquesta les viu de

manera plaent (experiéncia plaent de flux, Csikszentmihalyi, 1975).

A més daquesta primera classificacié de les teories explicatives del benestar
feta per Diener, shan desenvolupat altres models i teories, algunes de les

quals es presenten a continuacié.

- Michalos (1995) proposa la teoria de les Discrepancies Mdltiples (TDM) que
defensa la idea que la satisfaccié amb la vida considerada globalment és el
balan¢ d’avaluacions més concretes, que conformen judicis de discrepancies
percebudes entre el que un té ara i

- el que desitja,

- el que tenen els altres,

- el millor que s’ha tingut en el passat,

- el que s’esperava tenir recentment,

- el que s’espera aconseguir,

- el que es necessita,

- i el que un creu que es mereix.
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Factors com ledat, el geénere, el nivell educatiu, els ingressos i el suport
social, entre daltres, afecten directament o indirectament les discrepancies de

lindividu i, per tant, el seu benestar.

- El seu torn, Cummins i Cahill (2000) proposa la Teoria de 'Homeostasi del
benestar personal (Figura 1) que sosté que el processament psicologic que se
situa a lorigen del benestar subjectiu, és un sistema integrat que comprén
uns determinants de primer ordre (que proporcionen un rang geneticament
determinat de percepcié de benestar, i inclou caracteristiques de personalitat
com lextraversié i el neuroticisme) i un sistema protector secundari (amb
lobjectiu d’estabilitzar el benestar de les persones a partir de la percepcié de
control, lautoestima i loptimisme vital, influenciades totes elles per les
experiéncies i interaccions positives i negatives de lindividu amb el seu

entorn, que configuren uns determinants de tercer ordre).

La influéncia que té lambient exterior al subjecte pot afectar els determinants
de segon ordre de lindividu, i si aquesta influéncia és suficientment aversiva,
pot portar a reduir lefecte protector dels determinants de primer ordre i, per
tant, el benestar subjectiu se situara en un nivell inferior a la mitjana de la
poblacié. Habitualment perd, aquesta influencia adversa es compensara per
mecanismes interns i externs assenyalant que limpacte dels esdeveniments
vitals (positius i negatius) en el benestar de les persones es dilueix amb el
pas del temps, i acaba retornant als nivells de benestar anteriors, assegurant
d’aquesta manera uns determinats nivells de satisfacci6 amb la vida

considerada globalment.
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Figura 1. Teoria de 'homeostasi cultural de Cummins i Cahill (2000)
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Totes aquestes aproximacions donen lloc a una trajectoria cientifica en lestudi
del benestar de les persones, desenvolupant diferents punts de vista i

reflexions que contribueixen a comprendre i avaluar millor aquest constructe.

1.4. Principals factors que influeixen en el benestar subjectiu.

A partir del treball de Diener (1984), abans mencionat, s’arriba a importants
acords en lestudi cientific d’aquest constructe. Sén els segients:

- El seu caracter subjectiu que es basa en la propia experiéncia de
lindividu i en les seves percepcions i avaluacions sobre la mateixa.

- Inclou mesures positives i no sols l'abséncia d’aspectes negatius. Aix0
diferencia aquest camp destudi dels enfocaments tradicionals de la
salut mental

- Inclou algun tipus d’avaluacié global sobre tota la vida duna
persona (satisfaccié vital o satisfacci6 amb la vida considerada

globalment).

Tot i que actualment no hi ha una definici6 consensuada sobre aquest
concepte, generalment es considera que el benestar constitueix una avaluacié

multidimensional que reflecteix la combinacié d'un procés cognitiu (judicis de
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satisfaccié6 amb la vida / insatisfaccid), i de dos processos afectius (preséncia

d’afecte positiu i abséncia d’afecte negatiu) (Argyle, 1993; Diener, 1994).

La valoracié daquests dos processos (cognitiu i afectiu) inclou d'una banda la
satisfaccio amb la vida considerada globalment de lindividu i la satisfaccio
amb diferents ambits especifics (considerades una avaluacié cognitiva), mentre
que lavaluacié qualificada com afectiva se centra en les experiéncies
emocionals de la vida diaria, tal com s’explicara amb més detall més endavant

(Figura 2).

Figura 2. Components del benestar subjectiu
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(Font: Elaboracié propia)

D’entrada, s’entén la satisfacci6 amb la vida considerada globalment (OLS),
com lavaluaci6 de la vida com un fot i no un estat momentani daquesta
(Veenhoven, 1994). Cummins (2003) defineix la satisfaccid vital com el “més alt
nivell d’abstraccié” de la capacitat de valorar subjectivament el benestar de les

persones.

La satisfacci6 amb ambits especifics de la vida recull les dimensions més
properes i immediates a la vida personal (Diener, 1994), que sén les que més

influencien els nivells de benestar de les persones (Andrews i Whitney, 1976;
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Campbell i coll, 1976). Aquesta vessant engloba un nombre, no consensuat,
d’ambits especifics com leducacié, la salut, la familia, els amics, lescola, el

treball, entre d’altres (Casas, 1996).

Els components afectius es relacionen amb lestat d’anim i les emocions de les
persones a conseqiencia dels esdeveniments vitals de cada individu.
L’avaluacié d’aquestes dimensions afectives es fan mirant-se a un mateix i
valorant el grau fins el qual cada persona se sent dalegre, content, trist o
amb ira, a diferencia de la satisfacci6 amb la vida considerada globalment, on
la persona també mira a lexterior i es compara amb els altres (Cummins i

Nistico, 2002).

L’afecte positiu és la mesura per la qual les persones se senten actives i
entusiastes davant la realitzacié de diferents rols socials (Watson, Clark, i
Tellegen, 1998). La preséncia d’aquest afecte positiu fa que lindividu estigui
actiu, simpliqui més amb les activitats que desenvolupa, i tingui més
concentracié. D’altra banda, nivells d’afecte positius baixos es relacionen amb

tristesa i melancolia a Chora d’afrontar diferents situacions socials.

L’afecte negatiu implica trastorns subjectius i emocions desagradables que es
relacionen majoritariament amb variables internes (Garcia, 2002). Un elevat
afecte negatiu sassocia a situacions d’estrés, neuroticisme, una baixa
autoestima, poca capacitat dadaptacié, rabia, culpabilitat, depressié i
problemes de salut (Headey i Wearing, 1992). Mentre que les persones amb

baixos afectes negatius estan més serenes i calmades.

Bradburn (1969) observa que la manca dafecte negatiu no és igual a la
preseéncia d’afecte positiu. Per aixd cal millorar la satisfaccié de les persones
dirigint accions que redueixin els afectes negatius i, a la vegada, promocionin

els positius.
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Un binomi rellevant en el benestar de les persones és la distincié entre la
freqliéncia i la intensitat de lafecte (positiu o negatiu) explicat a partir del
percentatge relatiu de temps durant el que les persones se senten bé, en front
el temps que estan malament, i la mitjana resultant dels moments en que les
persones experimenten més afecte positiu que negatiu (Diener, Sandvik, i Pavot;

dins Strack, Argyle, i Schwarz, 1991; Davern, Cummins, i Stokes, 2007).

L’estudi de Davern i coll, (2007) qgliestiona la idea que el benestar subjectiu
es prediu majoritariament per la personalitat i, que representa una avaluacié
fonamentalment cognitiva (Diener i coll, 1999). Examinen la relacié existent
entre lafecte, la cognicié i 5 factors de la personalitat que prediuen el
benestar (neuroticisme, extraversid, amabilitat, consciéncia i obertura a
lexperiencia) en una mostra de 854 adults australians. Aquests autors
constaten una alta correlacié i un elevat poder explicatiu de la teoria de
Michalos amb altres mesures del benestar subjectiu, principalment amb els
components afectius enfront els components cognitius. Aquest estudi suggereix
que la naturalesa fonamental del benestar subjectiu és essencialment afectiva,

reforcant el concepte dafecte nuclear (Core Affect) descrit per Russell (2003).

Russell (2003) considera lafecte nuclear com un estat neurofisioldogic secundari
a lexperiéncia conscient que es conceptualitza en forma destat d’anim. L'autor
proposa que aquest estat d’anim és una experiéncia subjectiva, que existeix
sense que se li atribueixi una causa concreta, a la que accedim quan
conscientment hi prestem atencié. Per tant, és un estat d’anim biologic de

naturalesa abstracta.

Posteriorment, Cummins (2010) suggereix un nou terme per referir-se a lafecte
nuclear i la seva influencia en el benestar: HPMood, descrit com un estat
d’anim positiu determinat bioldogicament, diferent en cada individu, que
proporciona la conducta amb queé cada persona viu la seva vida, que

s’experimenta amb la combinacié de lalegria, la felicitat i l'excitacio.
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Cal dir que els diferents components del benestar subjectiu (satisfaccié vital,
satisfacci6 amb els ambits especifics, afecte negatiu i positiu), sén factors
independents que s’han de mesurar i estudiar de forma separada. Tot i aixo,
estan interrelacionats, i és aquesta interrelacié la que permet a lindividu
percebre el seu benestar (Andrews i Withey, 1976; Lucas, Diener, i Suh, 1996;
Veenhoven, 1994).

En resum, les darreres publicacions destaquen el paper de lestat d’anim i de
les emocions en el benestar de les persones, a més dels aspectes de caracter
cognitiu com sén la satisfacci6 amb la vida considerada globalment i amb els

ambits especifics.

1.5. Tradicions teoriques en lestudi del benestar subjectiu.

En aquest apartat ens centrarem en dues perspectives emmarcades dins

Uestudi del benestar: la tradicié hedonica i eudemonica del benestar.

La tradici6 eudemonica deriva dels estudis d’Aristotil sobre la felicitat i els
plantejaments de la psicologia humanista (Casas; dins Gémez, 2010). Aquesta
visi6 es basa en que el benestar és una manera de viure i no és un procés
psicologic final i que és alguna cosa més que la felicitat (Ryan i Deci, 2001).
Des d’aquesta teoria es creu que no tots els desitjos proporcionen benestar a

la persona quan els aconsegueix.

La tradici6 eudemonica es refereix al benestar amb el constructe de benestar
psicologic (psychological well-being), atenent a viure dacord amb la rad i la
moderacié segons cada individu, amb l'objectiu de dirigir-se cap a lexcelléncia

(Ryan, Huta, i Deci, 2008).
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Les valoracions eudamoniques del benestar s’han estudiat basicament en els
adults. Es considera que aquesta concepcié sorgeix a ladolescéncia i no es
coneix massa si abans de ladolescéncia hi apareixen o no elements

eudemonics.

Diferents autors han desenvolupat les seves idees a partir d’aquesta tradicid,
essent Deci i Ryan (1985) amb la teoria de lautodeterminacié, Ryff (1989) amb
el model multidimensional del benestar psicologic, i Waterman (1990) amb la

teoria de la identitat eudemonica, alguns dels principals referents.

L’eix central de la teoria de lautodeterminacié de Deci i Ryan (1985), és
lautorealitzacié personal. Segons aquesta teoria, el benestar psicologic esdevé
quan la persona esta satisfeta amb les tres necessitats psicologiques basiques
plantejades a continuacié: [autonomia (referida a la possibilitat de prendre
decisions), la necessitat de ser competent (ser eficag), i la necessitat de
relacionar-se (sentiment de connexi6 amb els altres i tenir-ne cura). Els
objectius intrinsecs, les aspiracions i el seu assoliment satisfan aquestes tres
necessitats psicologiques, a la vegada que s’augmenta el benestar (Ryan i
coll, 2008). Per tant, viure de manera eudemonica es basa en perseguir uns
objectius i valors intrinsecs (com el creixement personal, les relacions
interpersonals, la integracié a la comunitat i la promocié de la salut, més que
la cerca de diners, de fama, la imatge i el poder), viure de forma autonoma,
estar atent i actuar en consequiéncia i, procurar satisfer les necessitats
psicologiques basiques abans descrites (competéncia, relacié6 amb els altres i

autonomia).

El model multidimensional del benestar psicologic de Ryff (1989) es fonamenta
en lestudi del benestar a partir de la consecucié de 6 dimensions diferents:
lautoacceptacio (esforcar-se i ser conscient de les propies accions,
motivacions i sentiments), relacions positives amb els altres (relacions positives

d’amor, empatia i estima), domini del medi (participacié social activa),
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autonomia (independéncia), proposits de vida (dirigir la vida), i el creixement

personal (autorealitzacid).

La teoria de la identitat eudemonica de Waterman (1990) reforca la idea que
quan les activitats de les persones son congruents amb els valors que un te,

les persones se senten actives i autentiques.

D’altra banda, la concepcié hedonista se centra en el plaer de la ment i del
cos. Aquesta tradicié creix amb el moviment dels indicadors socials i es

consolida amb els treballs de Campbell i col:l. (1976).

Sén molts els investigadors que han contribuit al desenvolupament d’aquesta
tradicié. En aquesta tesi citarem només alguns exemples. Bradburn (1969)
defensa lestudi de la felicitat, i comprova que els afectes positius no sempre
es correlacionen amb la manca d’afectes negatius que senten les persones.

Cantril (1965) estudia el benestar de les persones des de la perspectiva de la
satisfaccié amb la vida (global o a partir d’ambits especifics). L'autor sosté que
les persones valoren la seva vida actual a través de comparacions respecte la
vida que els agradaria portar i que porten, essent el resultat de les diferencies
entre les percepcions i les aspiracions el que doéna lloc a una mesura de
satisfaccié-insatisfaccié individual. Un altre autor important dins aquesta
tradici6 és Diener (1984). La revisi6 sobre la naturalesa del benestar i les
dimensions que composen aquest constructe que va portar a terme ha estat

exposada en el punt 1.3 d’aquest capitol.

Un dels principals objectius d’aquesta tradicié és lestudi dels factors que
proporcionen benestar a les persones (personals, socioambientals i culturals).
Segons aquesta tradicié, el benestar consisteix en una felicitat subjectiva
definida en termes de plaer en contraposicié al dolor. Tot i que hi ha moltes
maneres davaluar el plaer i el dolor relacionades amb les experiéncies de les

persones, la tradici6 hedonista ha utilitzat la conceptualitzacié del benestar
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subjectiu (subjective well-being). Es parla de benestar subjectiu quan es fa
referéncia a la preséncia d’afecte positiu, labséncia d’afecte negatiu, i el grau
de satisfaccié amb la propia vida (Ryan i Deci, 2001).

En aquesta tesi partim de la idea que el benestar esta conformat tant per
aspectes hedonics com eudemonics i que laplicacié de dues metodologies de

forma complementaria permetra aprofundir en aquestes guestions.

1.6. El benestar subjectiu infantil

Actualment hi ha un interés creixent, tant a nivell nacional com internacional,
pel concepte i la mesura del benestar en la poblacié infantil. L’objectiu és
coneixer de manera més profunda el benestar en aquest grup de poblacid,
sense haver de recérrer al model adult com a referent Gnic en el seu estudi.
L'estudi daquest constructe ens proporciona dades (tils per millorar el

benestar dels infants.

Tradicionalment, tal com veurem a continuacié, el benestar infantii s’ha
considerat com una realitat objectiva que deriva de les taxes de mortalitat,
desnutricié, vacunacié, incidéncia de determinades patologies, entre daltres,
que afecten als nens i nenes. Sense menys valorar aquests aspectes objectius
necessaris per tenir una fotografia complerta del benestar infantil, defensem la
importancia de la vessant subjectiva del benestar, també en aquest collectiu

més jove.

A finals dels anys 90 van comencar a despuntar noves reflexions sobre el
benestar subjectiu dels infants. Ben-Arieh (2008) considera que el naixement
del moviment dels indicadors de la infancia sha donat per la contribucié de 5
corrents:

- El reconeixement dels drets dels nens i nenes com a drets humans a

partir de la Convencié de les Nacions Unides sobre els Drets dels
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Infants (Nacions Unidesm 1989) on s’exposa que els infants tenen el
dret de dir el que pensen sobre qualsevol cosa que els afecti, que han
de ser escoltats i que els adults han de prestar-los atencid
degudament.

- El naixement de la nova sociologia de la infancia, que entén aquest
periode de la infantesa, no com una etapa de transici6 cap a ledat
adulta, siné com una etapa amb entitat propia.

- Lecologia del desenvolupament infantil derivat del model de
Bronfenbrenner i Morris (dins Damon i Lerner, 1998).

- Les noves perspectives metodologiques en lestudi de la infancia que
permeten valorar la visié subjectiva dels propis nens/es, acceptar-los
com a unitat d’observacid, i iniciar la recolleccié sistematica de dades
estadistiques sobre la infancia.

- El context politic, particularment la voluntat de millorar els resultats de
les intervencions que deriven de decisions politiques, passant per la
recol-leccié i disponibilitat de millors dades que afecten a la vida dels

nens, nenes i adolescents.

El conjunt daportacions acabades d’exposar contraposen la defensa del
concepte de well being en front el concepte well becoming destacant la
necessitat de tenir en compte als nens/es tant en el seu present, com en el
seu futur. Provoquen el glestionament del concepte tradicional dels nens/es
com a adults en espera i infants sense coneixement (Noble-Carr, 2006). La
imatge dels infants com a persones incompetents, vulnerables i mancats
d’opinié propia (jes considera que els seus punts de vista sobre el mén sén
exclusivament el que els seus pares o mestres pensen), es reemplaca per la
imatge d’uns agents socials actius i competents en els seus entorns culturals i
socials (Mason i Urquhart, 2001; Fattore i coll, 2007; Yardley, 2011). Smith
(2007) complementa aquestes idees reconeixent el concepte de diversitat i
multiplicitat de la infancia i refusant la idea dun nen universal ja que els

nens/es tenen perspectives (niques, malgrat en el passat s'ignoraven.
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Des de la perspectiva del benestar, reconeixer els més joves com a agents
socials actius implica donar entitat a les informacions que poden proporcionar
i als seus punts de vista, per tenir un coneixement més precis de les realitats
socials complexes en les que ells i elles viuen i es desenvolupen. Ens permet
coneixer millor les cultures infantils, i assumir el concepte de ciutadania activa,
basat en la creenca que no és necessari ser major d’edat per ser considerat

una persona ciutadana (Casas; dins Gémez, 2010).

Ben-Arieh (2009; dins UNICEF Espanya, 2010) resumeix limpacte daquests

moviments en 6 grans canvis pel que fa als indicadors socials de la infancia:

- Benestar versus supervivencia: més enlla de la valoracié de la
supervivéncia dels infants, s’insisteix en la mesura daspectes
subjectius que afecten el seu benestar.

- Positius versus negatius: s’afegeixen elements positius, a més de
valorar l'abséncia d’elements o situacions negatives.

- Benestar actual versus benestar futur: es valoren les seves
experiéncies i opinions presents, superant la idea dels nens/es com
a adults en espera.

- Noves dimensions versus dimensions tradicionals: s’incorporen esferes
de la vida del nen/a com la seva participacié a la vida publica, a
més dels indicadors classics com l'educacié i la salut.

- Perspectiva infantil versus perspectiva adulta: es tracta de coneixer
les propies valoracions dels infants, considerant-los informants claus
en la mesura del seu benestar, i no restringir el seu estudi a la
opinié de les persones que els envolten.

- Necessitat d’avancar cap al desenvolupament d’un index de benestar

infantil.
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Aquest interés creixent per lestudi del benestar subjectiu dels nens i nenes es
reflexa amb la proliferacié recent d’estudis sobre aquest tema. La major part
d’aquests estudis contribueixen a un debat sobre l'especificitat dels ambits que
configuren la satisfaccié vital en la infancia i adolescéncia (Alsinet, 2000;
Casas i coll (2011). També plantegen instruments que recullen la valoracié
dels nens i nenes respecte del seu benestar. Molts dels ambits de satisfaccié
amb la vida que s’estudien, utilitzen indicadors objectius referents a aspectes
com la pobresa, les morts, els embarassos en adolescents, els maltractaments,
etc. No obstant aix0, compten amb alguns indicadors subjectius referits a les
opinions dels infants sobre temes que els afecten en la seva vida ciutadana,
la satisfaccié amb el servei que reben, la percepcié dels seus drets, els valors
que prioritzen, les actituds i la confianga cap als adults i les institucions, etc

(Casas; dins Gémez, 2010).

A continuacié exposarem alguns dels principals estudis que s’han realitzat en

el marc del benestar en la poblacié infantil i juvenil.

- Lestudi del benestar en edats infantils a partir de U/ndex de benestar en la
infancia i adolescéncia (CWI) als Estats Units (Land, Lamb, i Mustillo, 2001)
recull 28 indicadors diferents (principalment objectius) inclosos en 7 ambits de
qualitat de vida: salut, economia, seguretat, educacidé, participacié comunitaria,
relacions interpersonals i benestar emocional. Segons lautor, la valoracié del
CWI va permetre identificar una oscil-lacié important del benestar d’aquest grup
de poblacié al llarg del temps (dues decades), suposadament conseqiient,
entre daltres fets, a les recessions econdomiques del pais i a lepidémia

d’obesitat que ha tingut lloc (Land, Lamb, Meadows, i Taylor, 2007).

- El 2007, Hood publicava linforme del benestar dels nens/es anomenat
Informe de lestat dels nens a Londres, en el que es discuteixen dos informes
previs: lestat dels nens/es a Londres del 2001, i el del 2004 amb la finalitat

de mesurar i monitoritzar el benestar subjectiu dels nens/es a Anglaterra. El
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benestar s’analitza a partir de 8 ambits: pobresa, salut i benestar subjectiu,
educacié, temps lliure i vida cultural fora de lescola, transport, atencié i
proteccié familiar i social, casa i veins, i la seguretat (crims i justicia). Aquest
informe conclou amb la identificacié d'una marginacié dels nens/es simplement
pel fet de ser infants. L'autor observa el paper important que té la pobresa
entre els nens i nenes estudiats (desigualtats en salut, educacid, llars familiars,
temps lliure, etc.), i emfasitza la necessitat d’abordar la pobresa i desenvolupar

millores en les vides dels nens i nenes.

- A Irlanda per la seva banda, es va desenvolupar el conjunt d’indicadors de
benestar infantil State of the Nations Children report (Hanafin, Brooks, Eithne,
Gabhainn, i Sixsmith, 2007) amb lobjectiu de comprendre les vides dels
nens/es irlandesos i proporcionar una base adequada per al seu futur
desenvolupament. Aquest informe agrupa 49 indicadors que engloben aspectes
positius i negatius del benestar, alguns referits a elements objectius com la
pobresa, les malalties croniques, i a aspectes subjectius tals com el nivell de

felicitat autoinformada o la valoracié personal del benestar dels infants.

- Bradshaw i Richardson (2009) van publicar un treball sobre el benestar
infantil de 27 paisos de la Unié Europea, Noruega i Islandia a partir de 43
indicadors agrupats en 19 ambits del benestar, alguns objectius i daltres
subjectius. Els nivells de benestar identificats per a la poblacié espanyola en
general es troben en la tretzena posicid, respecte la resta de paisos, encara
que quan destaquen concretament els nivells de benestar de la poblacid
infantiL a Espanya, comproven que estan a la quarta posicié (per sota

d’Holanda, Austria i Grécia).

- El desenvolupament del sistema d’indicadors d’Anderson i Theokas (2008) per
realitzar un seguiment dels nens/es nord-americans també té lobjectiu de
coneixer el benestar de la poblacié infantil i identificar els subgrups més

desfavorits, per contribuir a la creacié de politiques publiques que potenciin les

30



arees més necessitades i que s’adequin al progrés de la societat. Inclou quatre
arees individuals tals com la fisica, la cognitiva, la psicologica i la social, i
quatre ambits on es desenvolupen aquestes arees que son la familia, els

amics, lescola i la comunitat.

- Lau i Bradshaw (2010) analitzen el benestar infantil a la zona del Pacific,
recollint les dades de paisos amb nivells de desenvolupament molt diferents.
Fan lexploracié a partir d'indicadors com la salut, leducacid, la pobresa i la
manca de recursos, la immunitzacié, la nutricid, el benestar subjectiu i els
aspectes ambientals. Japd, Singapur i Taiwan obtenen la puntuacié6 més alta
respecte el benestar infantii en general (incloent indicadors objectius i
subjectius), mentre que Tailandia, Indonésia i Filipines la més baixa. No obstant
aixo, identifiquen variacions substancials entre els ambits explorats.
Concretament, observen que hi ha una associacié negativa entre el benestar
subjectiu i la riquesa del pais. Aixi, els nens i nenes de Corea obtenen els
millors resultats en el benestar material, perd mostren el benestar subjectiu

més baix en comparacié amb els altres paisos estudiats.

- El document publicat per UNICEF Espanya (2010) permet augmentar el
coneixement de la situaci6 de la infancia dels nens i nenes en el context
espanyol, i posa de relleu la falta de dades sobre el collectiu infantil. La
proposta inclou indicadors com leducacié, la salut i la seguretat, el benestar
material, Uentorn familiar i social, la infancia vulnerable (conductes de risc,

conflictes amb la llei), estils de vida i benestar subjectiu.
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A tall de resum, la Taula 1 presenta els principals ambits de valoracié del

benestar infantil recollits en els estudis més recents citats anteriorment.

Taula 1. Ambits d’estudi del benestar infantil utilitzats per autors de paisos diferents

Espanya
(UNICEF, 2010)

Unié Europea,
Noruega i Islandia
(Bradshaw i
Richardson, 2009)

Irlanda

(Hanafin i coll, 2007)

EUA
(Anderson i Theokas,

2008)

Pacffic
(Lau i Bradshaw,

2010)

Educacio

Salut

Benestar material
Entorn familiar i

social

Estils de vida

Infancia vulnerable

Benestar subjectiu

Educacio
Salut

Recursos materials

Entorn familiar i social

Relacions

interpersonals

Entorn ambiental
Comportaments de
risc i seguretat

Benestar subjectiu

Educacio

Salut i seguretat
Estat economic
Context familiar,
escolar i comunitari
Desenvolupament
social, emocional i de
la conducta

Benestar subjectiu

Benestar fisic
Benestar cognitiu

Benestar psicologic

Benestar social

Educacié

Salut

Benestar material
Aspectes socials i

ambientals

Benestar subjectiu

La Taula 1 mostra que malgrat alguns ambits especifics estudiats per valorar

el benestar subjectiu infantil coincideixen en la majoria dels informes revisats

(salut, educacié, recursos materials, benestar subjectiu), no sempre s’avaluen

els mateixos aspectes.

A la Taula 2 hem agrupat els indicadors especifics dels ambits de benestar

subjectiu i de salut inclosos en els informes destacats a la Taula 1.
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Taula 2. Indicadors dels ambits del benestar subjectiu i de la salut utilitzats en els

estudis de benestar infantil descrits anteriorment

Ambit: Benestar subjectiu Ambit: Salut

- Considerar els companys de classe amables i
disposats a ajudar.
- El tutor és un bon professor.

- Valorar el seu estat de salut com excellent o bo.

- Estar amb un baix estat d’anim almenys una vegada - lactancia materna.

a la setmana durant els Gltims 6 mesos. - Obesitat o sobrepeés.
- Estar satisfets amb ells mateixos. - Suicidis i intents.
- Pertinences educatives. - Higiene bucal.
- Passar temps amb els pares. - Esmorzar més d’un got de llet, un suc o
- Tenir un amic especial, algd amb qui confiar, sentir- café.
se bé i que lajudi quan el necessita. - Utilitzacié de preservatius.
- Estar dlacord o molt d’acord amb “em sento lliure - Accidents domestics.
per expressar les meves idees i opinions en les - Morts en accidents de transit.

meves activitats de temps lliure”.
- Creure que el consumir alcohol cada dia pot causar
problemes, i també consumir cannabis habitualment

(secundaria).

- Mortalitat infantil

- Benestar personal: satisfacci6 amb la vida. - Data i pes naixement
- Benestar escolar: sentir-se pressionat per la feina - Alletament matern
de lescola. - Rentar-se les dents una vegada al dia
- Autodefinicié del seu estat de salut: valoracié de la - Ingesta de fruita diariament i esmorzar
seva salut com a regular o dolenta. - Sobrepes (BMI)

- Activitat fisica

- Abusos, maltractes i violéncia
- Accidents i seguretat
- Naixement saludable

T - Mortalitat del nen i la mare
- Benestar psicologic

- Satisfaccié amb la vida - Desenvolupament de la salut del nen

. - Estat de salut i benestar del nen
- Felicitat

- Salut bucodental, salut i malalties
- Qualitat de vida i salut mental positiva
- Salut mental
- Estat nutricional, activitat fisica i obesitat

- Fertilitat

- Us de tabac, alcohol i drogues
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Taula 2. Indicadors dels ambits del benestar subjectiu i de la salut utilitzats en els

estudis de benestar infantil descrits anteriorment (continuacio)

Ambit: Benestar subjectiu Ambit: Salut

- Activitats
- Conductes de risc
- Comportament social

- Valors i habilitats personals

a
- Futur
n
d - Participacié social
a - Proteccié i atencié
- Inclusié social
- Benestar social
- Autoestima
- Autoeficacia - Estils de vida saludables
- Esperanca - Manteniment de latencié de la
- Optimisme vital salut
- Expressié verbal de les emocions - Estat de salut
- Indicadors de tristesa, soledat, ansietat i depressié
P
- Atencié dels amics - Mortalitat infantil
2 - Ajuda dels amics - Pes al naixement
f: - Els agrada anar a l'escola - Alimentacié6 materna i nutricié
I - Percepcié de la qualitat de vida futura respecte a - Immunitzacié
f la vida actual que porten els seus pares - Simptomatologia clinica
I - Felicitat - Denticié

La diversitat d’indicadors utilitzats per avaluar el benestar infantil posa de
manifest la necessitat de disposar d’eines d’avaluacié del benestar infantil que
comptin amb indicadors comuns, per tal de poder comparar els resultats entre
paisos (Casas; dins Goémez, 2010; Bradshaw i Richardson, 2009; Ochaita,
Agustin, i Espinosa; dins UNICEF Espanya, 2010).

Concretament veiem que lambit de benestar subjectiu, s'avalua a partir de la
satisfacci6 amb la vida considerada globalment en alguns casos, mentre que
en altres es fa a partir del grau de felicitat, lautoestima, o identificant les

emocions positives i negatives.
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Pel qué fa a l'ambit de la salut, veiem que malgrat molts dels indicadors sén
comuns als diferents paisos, no hi ha un criteri uniforme per a la seva
valoracié. No obstant aix0, un tret coincident en aquests estudis revisats és la
incorporacié d’indicadors alimentaris i/o nutricionals dels infants a partir de
lalimentacié materna, identificar problemes d'obesitat, o el consum diari de
fruita (entre daltres), destacant la importancia que té lalimentacié en el

benestar dels nens i nenes.

En aquesta tesi intentem fer un pas més endavant tot considerant la
necessitat de complementar aquesta valoracié del benestar amb lexploracié
d’algun indicador poc habitual com és la satisfacci6 amb lalimentacid, aixi
com valorar lalimentacié des d'una perspectiva subjectiva a partir de linterés
que els nens i nenes tenen per aquest tema i les seves motivacions a lhora

de menjar.

Veiem doncs, que la mesura del benestar dels infants a partir d’indicadors
objectius i subjectius és una questi6 dinterés actual. Manca, pero, la
uniformitzacié dels ambits i indicadors a considerar per obtenir una radiografia

complerta que permeti comparar els resultats a nivell nacional i internacional.

1.7. Elements i variables relacionades amb el benestar subjectiu en la infancia.

Malgrat alguns ambits del benestar subjectiu en la infancia sén compartits amb
els adults (Cummins i coll, 2003; Cummins i Lau, 2005a), les particularitats
fisiologiques, cognitives, i psicologiques dels nens i nenes, comporten algunes

variacions i ajustaments a l'hora d’estudiar aquest constructe.

A continuacié exposarem les variables que tenen un paper important en el

benestar subjectiu dels nens i nenes.
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- L'edat és una variable demografica significativa a 'hora de valorar els nivells
de benestar. Tomyn i Cummins (2010) constaten que els nens i nenes de 12 i
13 anys tenen uns nivells de benestar més elevats que els més grans, de la
mateixa manera que ho observen també Rees, Bradshaw, Goswami, i Keung

(2010) en una mostra de nens/es de 10 a 15 anys.

En un altre estudi s’observa que la satisfaccié vital dels nens/es també sembla
patir un descens a partir de ladolescéncia, especialment entre els 12-16 anys

(Casas, Figuer, Gonzalez, i Malo, 2007a).

Les investigacions mostren que als 12 anys d’edat el benestar acostuma a ser
superior als valors normatius establerts per a la poblacié adulta, pel que la
pronunciada davallada posterior no arriba a valors molt més baixos que la
mitjana, sind que sovint es manté dins els parametres normatius de cada

entorn cultural (Casas; dins Gémez, 2010).

- Fins al dia d’avui, els resultats del benestar subjectiu en funcié del geénere
no son consistents d'un estudi a laltre. Aixi, en alguns casos s’apunta que no
hi ha relacié (Casas; dins Gémez, 2010; Blumberg, Carle, O’Connor, Moore, i

Lippman, 2008), mentre que en altres s’indica que si (Rees i coll, 2010).

- En un altre ordre de variables, Myers i Diener (1995) van suggerir que les
caracteristiques de personalitat, concretament lextraversié i el neuroticisme,
influeixen en el benestar subjectiu de les persones. Se sap que les persones
extrovertides i estables emocionalment tendeixen a ser més felices que les

introvertides i neurotiques.
Huebner (1991) troba correlacions significatives i positives entre lUextraversio,

aixi com negatives amb el neuroticisme i lansietat, en una mostra de 79

estudiants nord-americans amb una mitjana d’edat de 11.54 anys.
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Fogle, Huebner, i Laughlin (2002) identifiquen correlacions positives altes entre
Uextraversié i lautoeficacia social, en una mostra de nens i nenes (N = 160)

de 10 a 15 anys d’edat.

- L'optimisme vital, és a dir, mirar cap al futur i tenir la capacitat de veure
coses positives és un factor clau en el benestar, considerant que ser més
optimista esta relacionat amb ser més felic. Atenent a un procés complex on
les actituds de loptimista i del pessimista van modelant els pensaments i els
comportament de cadascun dells, en un cas cap a leéxit i en laltre cap al
fracas, a més de ser trets que tendeixen a realimentar-se (Hervas, 2009; dins

Vazquez i Hervas, 2009).

- Sha observat que lautoestima també esta relacionada de manera positiva
amb el benestar subjectiu dels nens i nenes (Huebner, 1991; Huebner, Gilman,

i Laughlin, 1999).

- Els infants amb percepcié de control intern més alt, tendeixen a estar més
satisfets amb la vida considerada globalment, que els nens/es amb una
percepcié de control extern. Novament, Huebner (1991) informava d'una

associacié positiva entre el control intern dels nens/es i el seu benestar.

- En quant a caracteristiques psicosocials, cal destacar que les relacions
interpersonals dels nens/es i el suport social percebut per part dels diferents
agents dels seus entorns (familia, amics, escola), tenen un paper molt destacat
en aquesta etapa de la vida correlacionant amb el benestar dels nens/es de
forma significativa (Nickerson i Nagle, 2004; Demaray i Malecki, 2002; Casas i
col'l, 2007a; Merkas i Brajsa, 2011; Rees i coll, 2010; Fattore, Mason, i
Watson, 2009).

37



La satisfacci6 amb la familia és fonamental per determinar el benestar tant en
nens/es com en adolescents, si bé sembla menys determinant segons va
augmentant l'edat, donat que altres relacions com les amistats, comencen a
complir funcions de suport afectiu que no ocupaven en anteriors etapes
evolutives (Casas i col:l, 2007a). Aixi, agents com els germans i els iguals,
constitueixen un context (nic d’aprenentatge sobre les emocions, intencions i
pensaments dels nens/es. Per aix0, satribueix especial importancia al contacte
social dels nens/es, en el sentit que un major nombre damistats, una major
qualitat de les relacions i una major freqiiencia de les interaccions socials,
tendeixen a associar-se a puntuacions més elevades en les mesures de

satisfaccid vital (Huebner i Alderman, 1993).

L'estudi de Makri-Botsari (2000) defensa que els nens i nenes donze i dotze
anys distingeixen entre quatre tipus de suport social: el dels progenitors, els
companys, dels i les mestres i dels amics intims. Conclou que el suport social
dels pares i dels companys, sén les dues fonts més importants de suport

social per als infants en aquestes edats.

- Molts estudis destaquen el paper de la salut en el benestar de les persones.
Un dels primers treballs (Campbell i coll, 1976) va identificar que, tot i que la
salut es valorava com el factor més important per a la felicitat, la satisfaccié
amb la salut era el vuite predictor de la satisfacci6 amb la vida considerada

considerada globalment de les persones.

En la poblacié infantil, la salut s’estudia majoritariament a partir d'indicadors
objectius tals com la mortalitat infantil, la desnutricié, entre daltres. No
obstant aix0 en algunes ocasions, com és el cas de linforme de benestar
infantil i juvenil de Gales (Hicks, Newton, Haynes, i Evans, 2011), s’inclouen
questions subjectives relacionades amb la salut dels joves. Concretament, en
aquest informe s’avalua lautopercepcié de la salut, la satisfacci6 amb la seva

vida (a partir de lescala de Cantril, 1965) i també la qualitat de vida dels
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nens/es i adolescents a partir de lescala KIDSCREEN, un questionari de
qualitat de vida genéric per edats infantils (Ravens i coll, 2001). Aquesta
aproximaciéo pot complementar la informacié que es té actualment sobre el

paper de la salut en el benestar dels nens i joves.

Un dels pocs exemples en els que es considera la satisfacci6 amb la salut
dels nens/es com a variable rellevant en el seu benestar és la investigacié de
Tomyn, Norrich, i Cummins (2011). Aquests autors estudien una mostra de
nens/es i joves (12 - 19 anys) sense patologies, a qui saplica lindex de
Benestar Personal versi6 escolar (PWI-SC de Cummins i Lau, 2005a), i
comproven que lambit especific de la salut té¢ un pes important en la seva

satisfacci6 amb la vida considerada globalment.

- Alguns estudis recents indiquen lexisténcia de relacié entre la participacié
social entesa com el dret a realitzar, organitzar i participar en determinats
ambits (familiars, escolars, politics, i en la vida ciutadana i social en general) i
el benestar subjectiu. Per a qué aquesta relacié sigui positiva cal que aquesta
participacié sigui voluntaria i que tinguin consequencies reals i significatives per
a la vida de nens i nenes. Aix0 suposa reconéixer als nens i adolescents com
actors i constructors de la seva realitat, tot assumint la seva responsabilitat i
el seu paper actiu en el descobriment de les seves propies necessitats i la

implicacié en el seu propi procés de canvi (UNICEF, 2003; Navarro, 2011).

- Els individus que es proposen fites accessibles es consideren més felicos que
els que se’n plantegen de més dificils. Els objectius vitals dels nens/es estan
relacionats amb nivells de benestar elevats en el sentit que les persones
implicades en activitats dirigides a aconseguir determinades fites, tenen més
probabilitats d’experimentar sentiments de benestar (Casas i coll, 2008a). Per
aconseguir-ho, cal considerar el temps que tenen per a aconseguir les fites, la

seva dificultat, la motivacié i els recursos i capacitats per assolir-les. Es
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rellevant que les metes siguin coherents amb la propia vida i daquesta

manera evitar malestar o insatisfaccié personal (Merkas i Brajsa, 2011).

- La institucié educativa ocupa un lloc fonamental a la vida dels nens/es.
Estudis com els de Huebner i Gilman (2006) identifiquen una forta relacié
entre la satisfaccié amb lescola i la satisfaccié general dels escolars. Obtenir
uns bons resultats academics i aconseguir les fites educatives establertes,
influencia positivament el seu benestar (UNICEF, 2007; Fattore i coll, 2007). La
qualitat de les interaccions amb el professorat, el suport i respecte d’aquests
en front el tracte indiferent i individualitzat, i l'acceptacié o el rebuig social
dels iguals, semblen ser elements rellevants en lexplicacié de certs problemes
de comportament a l'escola i de les expressions de malestar emocional com la
conducta ansiosa i deprimida dels nens/es (Estévez, Musitu, Murgui, i Moreno,
2008; Valois, Paxton, Zullig, i Huebner, 2006). També se sap que els estudiants
estan més satisfets amb les classes, quan participen en activitats proposades a
laula, quan se senten segurs, i quan estan contents amb el seu professor/a

(Randolph, Kangas, i Ruokamo, 2008).

- Loci és una necessitat humana que genera satisfaccié i qualitat de vida
(Otero, 2009). L’estudi de Verdugo i Sabeh (2002) realitzat amb una mostra de
nens/es i nenes de 8 a 12 anys d’edat, sosté que les activitats d’oci tenen un
paper important per al benestar dels nens i nenes, essent el joc 'element més
destacat en els més petits, i les sortides, els viatges, les activitats culturals o
esportives, les experiéncies d’oci més destacades pels més grans.

Monteagudo (2008) també defensa el paper de loci com a dret universal que
aporta uns beneficis per a les persones que contribueixen a millorar el
benestar subjectiu i fisic, sempre que aquest es visqui com una oportunitat o

fins i tot com un repte.
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Concretament, disposem de molta bibliografia destacant el paper de la practica
d’esports en el benestar subjectiu en els joves (Shoup, Gattshall, Dandamudi, i

Estabrooks, 2008, Jiménez, Martinez, Mird, i Sdnchez, 2008).

- La cultura influencia les avaluacions del benestar, encara que no és un dels
factors més determinants, no hi ha dades comparables entre cultures referides

a poblacié infantil i adolescent (Diener i coll, 2003; Casas; dins Gémez, 2010).

- Finalment, indicar que passa el mateix en relacié als factors economics. Els
paisos rics mostren majors nivells mitjans de felicitat. De fet, els nivells de
correlacid entre riquesa material del pais i els valors de satisfaccié solen
situar-se en un rang de 0.60-0.80 (Diener i col:l, 2003). El pes de la riquesa i
els ingressos individuals sén majors en paisos pobres que en paisos rics,
observant relacions entre riquesa i benestar subjectiu molt directes en
situacions de pobresa, per0 una vegada es cobreixen uns requisits minims,
aquestes relacions sén menys simples doncs intervenen segurament altres
factors explicatius (Vazquez, 2005; dins Vazquez i Hervas, 2009). Aquest
comportament sembla explicar-se per un “efecte sostre” en qué el benestar
subjectiu no segueix la mateixa corba exponencial a la de laugment de diners.
No obstant aixd, malgrat disposem d’informacié en relaci6 a leconomia
nacional, no hem localitzat estudis que especificament estudiin el paper que té

en els nens/es.

La revisi6 d’aquestes variables posen de manifest la diversitat de factors que
condicionen el benestar subjectiu en aquestes edats. Fora bo avancar encara
més en la comprensié d’aquest constructe, tot disposant de més coneixements,
per poder donar resposta a reptes pendents com identificar el paper d’ambits
especifics de la vida dels nens i nenes poc explorats fins al dia davui,
disposar d’eines per mesurar-lo, i metodologies per aproximar-nos-hi. Creiem

que aquest avang contribuiria a comprendre millor la complexitat de lestudi
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del benestar en un collectiu que malgrat cada vegada esta més estudiat,

encara hi ha molts aspectes per observar i contrastar.

1.8. Tecniques i instruments de recollida de dades per mesurar el benestar

subjectiu en la poblacié infantil

Tal com acabem de veure, la recerca sobre el benestar subjectiu en els nens i
nenes és un tema dinterés recent a nivell d’investigacié, i aixd0 fa que encara
hi hagi una mancanca important dinstruments per avaluar el benestar de
forma especifica per a nens/es i adolescents, que va lligat a un debat
metodologic intens en relacié a com estudiar aquest consturcte en aquesta

franja d’edat.

A continuacié sexposen algunes de les eines especifiques per avaluar la

satisfacci6 amb la vida dels nens/es.

- Satisfaction with Life Scale (SWLS). Diener, Emmons, Larsen, i Griffin

(1985). Aquesta escala entén la satisfaccié amb la vida com un procés global.
Es tracta dun instrument unidimensional o de constructe Gnic (els items
individuals no tenen un significat independent respecte del constructe general
de benestar, siné que constitueixen variacions d’aquest constructe). Esta
composta per 5 items a partir duna escala de 7 punts: en la majoria dels
aspectes la meva vida és com wvull que sigui, fins ara he aconseguit de la vida
les coses que considero importants, estic satisfet amb la meva vida, si pogués
viure la meva vida una altra vegada la repetiria tal com ha sigut, les
circumstancies de la meva vida sén bones. Les puntuacions més altes

signifiquen millor satisfaccié amb la vida.

Malgrat és una escala dissenyada per a poblacié adulta, s’ha aplicat a

poblacié jove i adolescents (Atienza, Pons, Balaguer, i Garcia, 2000), i compta
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amb algunes adaptacions per a poblacié infanti de 9 a 14 anys feta per
expertes de l'area del desenvolupament socioemocional infantil tal com exposa

Gadermann, dins la seva tesi doctoral (2009).

- Perceived Life Satisfaction Scale (PLSS) de Adelman, Taylor, i Nelson
(1989). Es una escala multidimensional (els items individuals es refereixen a
diferents ambits especifics de la vida i les puntuacions mitjanes sén calculades

per obtenir una mesura de benestar). Es va dissenyar per avaluar la

insatisfaccié dels escolars respecte el seu benestar material i fisic, les
relacions amb la familia, els amics, la casa i lUentorn escolar, el seu
desenvolupament personal, i U'entreteniment dels infants. Savalua a partir d'una

escala de 6 punts, i recull un total de 19 items diferents.

- Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS). Huebner (1991). Es una escala

de 7 items pensada per aplicar-se a nens/es de 8-18 anys. Avalua la
satisfacci6 de la vida en general, a partir un Gnic constructe. Concretament
analitza: la meva vida va bé, la meva vida és correcte, m'agradaria canviar
coses de la meva vida, desitjo tenir un tipus de vida diferent, tinc una bona
vida, tinc el que wvull tenir a la vida, la meva vida és millor que la de molts

altres nens/es.

D’aquesta primera proposta va derivar-se la Multidimensional Students’ Life
Satisfaction Scale (MSLSS) de Huebner (1994), que és wuna mesura
multidimensional que ofereix un dibuix més complert de la percepcié de la
qualitat de vida dels nens/es i joves. Utilitza 40 items per explorar 5 ambits
diferents de la vida dels nens i nenes: la familia, els amics, Uescola, Uentorn, i
la satisfacci6 amb un mateix. Posteriorment es va desenvolupar la MSLSS
donant lloc a la Brief Multidimensional Student’s Life Satisfaction Scale
(BMSLSS) de Seligson, Huebner, i Valois (2003), en la que es resumeixen els
parametres proposats en la MSLSS en 5 qlestions referents als mateixos

ambits de satisfacci6 amb la vida que valora la MSLSS, i una pregunta final
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respecte la satisfacci6 amb la vida considerada globalment a través duna
escala de 7 punts. Aquesta escala s’ha utilitzat en grups de joves mostrant
bones propietats psicométriques (Huebner, Shannon, Valois, i Drane, 2006;

Zullig, Huebner, Patton, i Murray, 2009).

- Quality of Life Profile Adolescent version (QOLP-Q) de Raphael, Rukholm,

Brown, Hill-Bailey, i Donato (1996). Es un questionari de 54 ftems en qué es
pregunta als adolescents sobre alguns elements importants de la seva qualitat
de vida i la seva satisfacci6. Consta de 3 escales que recullen informacié
sobre el present (ser), el formar part (pertanyer) i el futur dels adolescents, a
partir de lexploracié d’elements fisics, psicologics i espirituals. Les preguntes es
valoren amb una escala de 5 punts, on a més puntuacié, més importancia

d’aquell aspecte per a l'adolescent.

- El Personal Wellbeing Index School Children (PWI-SC) constitueix un
desenvolupament del Personal Wellbeing Index per adults (PWI-A), dissenyat en
el marc del /nternational Wellbeing Group (Cummins i coll, 2003). El PWI-SC
mesura el benestar subjectiu en ledat escolar i adolescent a través duna
escala multidimensional d’onze punts, on O significa completament insatisfet/a,
i 10 completament satisfet/a. Llinstrument comenca la pregunta demanant
“Actualment, fins a quin punt estas content/a amb cadascuna daquestes
coses de la teva vida?”, i acaba amb els seglients items: amb les coses que
tinc, amb la meva salut, amb les coses en les que vull ser bo, amb tenir bona
relaci6 amb les persones que conec, amb el segur/a que em sento, amb el
fet de fer coses fora de casa, amb el que em pot passar més endavant a la
vida, a banda d’incloure la satisfaccié vital (també avaluada amb una escala

d’'onze punts).

El conjunt d’aquestes valoracions individuals proporcionen un index de benestar
global i representen el primer nivell de deconstruccié de la satisfaccié6 amb la

vida considerada globalment.
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En aquesta tesi hem utilitzat aquest index per ser una eina multidimensional
de benestar, integrant la mesura de satisfaccié vital. La versid per adults esta
traduida i adaptada a l'espanyol (Casas i coll, 2008a) fet que ens ha ajudat a

plantejar la traduccié i adaptacié de la versio escolar.

Tomyn i Cummins (2010) han aplicat aquest index per avaluar els nivells de
benestar personal en una mostra de 351 nens i nenes de 12 a 20 anys
australians. La puntuacié global mitjana obtinguda és de 74.7, en una escala
sobre 100 (DT = 1.1), ajustant-se als valors de la poblacié australiana adulta
de referencia. No obstant aix0, en alguns ambits especifics la puntuacié
mitjana és significativament més baixa (com és la satisfacci6 amb les fites
aconseguides), i en altres és significativament més alta (satisfaccié6 amb la
comunitat). Destaquen diferéncies estadisticament significatives entre els nois i
noies més grans i els més joves, essent els nois més grans els que obtenen
una puntuacié de lindex de benestar més baixa. Segons el génere observen

que el benestar subjectiu és més alt en les noies que en els nois.

La utilitzaci6 descales i index quantitatius es combina amb la preséncia
d’estratégies de recollida dlinformacié i analisi qualitatives, per obtenir una

visi6 més amplia del tema d’estudi.

Autors com Camfield, Crivello, i Woodhead (2009a) o Camfield, Griffin, i Tekola
(2009b) les han aplicat (algunes delles), i assenyalen que laproximacié
qualitativa és una bona estrategia per entendre les experiencies de benestar

subjectiu dels nens/es.

Un altre exemple en el que s’ha estudiat el benestar subjectiu dels nens i
nenes a partir d’entrevistes individuals i grupals semiestructurades, és lestudi
de Fattore i coll. (2007) en una mostra de 126 nens/es entre 8 i 15 anys, on
es conceptualitza el benestar subjectiu dels nens i nenes a partir de les
associacions que els entrevistats fan en relaci6 aquest constructe.

Principalment ho associen amb estats emocionals positius tals com la felicitat,
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la calma, o lexcitacid, pero alguns dels nens/es ho relacionen amb tenir una
vida trista o estar enfadat. Entre daltres aspectes, descriuen el benestar
subjectiu com la capacitat de prendre decisions lliurement, parlen de la por
que tenen en quant a la seguretat personal, particularment al fet de sentir-se
sols i tenir por de ser victimes dalgun crim, d’alguna guerra o d’algun acte
terrorista. També consideren que estar bé significa sentir-se a gust amb un
mateix, tenir diners, temps lliure, viure en un lloc poc sorollés, net, tenir una

llar familiar, disposar d’'una atencié médica basica, i estar relaxat.

L'informe de UONS (Office for National Statistics) del Pais de Galles (Parry i
coll, 2010) exposa els resultats de les valoracions de nens i adolescents en
relacié al seu benestar subjectiu explorat a través d’entrevistes (individuals i en
grup) i grups focals. Aquestes metodologies els permeten discutir sobre
diferents aspectes tals com la llar familiar, la seguretat, l'escola (definida
majoritariament com una experiéncia positiva exceptuant algunes situacions de
bullying), els elements tecnologics (ordinador, iPod, iPhone, etc.), els diners (la
majoria dels participants reben una setmanada), la salut (sén concients de la
importancia de fer activitat fisica, no fumar i menjar saludablement,) i el
benestar subjectiu. Aquest informe posa de relleu gran diversitat dopinions
respecte del concepte de benestar. De forma general els participants associen
el benestar amb viure bé, ser felic, sentir-se segur, estar sa, tenir bones

relacions interpersonals, ser compresos i escoltats.

L'informe que presenta Hicks i coll. (2011) sobre el benestar dels nens i joves
d’Anglaterra destaca que alguns dels temes més importants per a ells/es en
relaci6 al benestar sén: ser persones actives, tenir suficients diners, tenir
bones relacions amb la familia (passar estona amb els pares/mares, abragar-
s’hi) i amb els amics, poder jugar, sentir-se segurs, gaudir amb qiiestions com
la roba, les noves tecnologies, els animals o el menjar (especialment coses

dolces com els gelats i la xocolata).
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Utilitzar escales i técniques qualitatives de recollida i analisi de la informacio,
pot ser una bona forma de coneixer amb més detall les opinions i valoracions
que fan els nens i nenes en relaci6 al seu benestar. No obstant aix0, cal
adequar els plantejaments i les eines utilitzades per tal de poder estudiar el

benestar subjectiu infantil de manera satisfactoria.

Swords (2002) defensa la necessitar d’utilitzar una eina sensible a l'edat dels
participants i al seu desenvolupament donat que les competencies i habilitats
dels nens/es sén diferents a les dels adults, si bé no sén menors. Es
necessari utilitzar preguntes senzilles, clares i concises, evitant 'ambiglitat, o
fins i tot utilitzar elements com les cares o escales numeériques curtes (escales

de 5 punts) per poder recollir millor la seva resposta (Cummins i Lau, 2005b).

Combinar les técniques de recollida de dades sera una bona forma dobtenir i
contrastar la informacié. Utilitzar técniques com les que es descriuen a
continuacié, pot afavorir aquesta recollida de dades:

L’'observacié participant que implica una interaccié entre els informants i
linvestigador que permet identificar practiques i relacions.

Les entrevistes per coneixer les experiencies i les histories personals
dels nens i nenes, a més de generar un clima de llibertat per opinar més en
allo que ells volen.

Els grups focals per construir sobre les narratives generades en un petit
grup en el que es discuteix sobre un tema.

Els questionaris de preguntes obertes que obren les portes a petits
comentaris i/o detalls respecte d’'una pregunta tractada.

Us de técniques creatives i innovadores com sén la pluja d’idees per tal
de plantejar diferents propostes en relacié a un tema plantejat, i els exercicis
en grup que permeten potenciar les sinergies entre els participants i generar
opinions més complertes. També s’aconsellen les activitats visuals com ara els
dibuixos, els grafiques, els comics, els diaris i les revistes, els mapes, les

fotografies, entre daltres, que atrauran als participants i proporcionaran
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oportunitats de collaboracié amb lentrevistador. Aquestes técniques s6n més

dinamiques, atractives i properes als infants.

Escollir les tecniques i els instruments més apropiats es fara atenent als
objectius del projecte, els participants, la disponibilitat de recursos humans i
economics, el temps de qué es disposa, i atenent a les “cultures de
comunicacié” dels nens/es. Caldra adequar-ho al seu llenguatge usual (verbal i

no verbal), a les seves experiéncies, capacitats, interessos i rutines diaries.

Obviament, les investigacions en edats infantils es portaran a terme sempre
que es doni informacié suficient i adequada sobre lestudi, es comprovi que la
implicacié dels nens/es és voluntaria, que els participants sén competents per
prendre decisions i opinar sobre el tema estudiat, i que es compleixen les
consideracions etiques que cal respectar en aquestes investigacions: dret a la

proteccid, la privacitat, i la confidencialitat (Kellett, 2011).

1.9. Consideracions finals.

El concepte de benestar personal suposa la vessant subjectiva de la qualitat
de vida de les persones. L'estudi d’aquesta avaluacié subjectiva compta amb
diverses teories amb base psicologica, que ens permeten analitzar i
comprendre el benestar de les persones a partir de diferents mirades.

Diener i coll (2003) defensen la idea que el benestar es refereix a una
avaluacié global de la vida, sense restringir-se a moments puntuals de la
mateixa, i que es conforma a partir d'elements cognitius (satisfacci6 amb la
vida) i afectius (emocions), posant de relleu la complexitat d’estudi d’aquest

constructe.

Les aproximacions hedoniques (benestar subjectiu) i eudemoniques (benestar

psicologic) ens ajuden a comprendre i orientar els elements amb qué les
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persones (adultes i infants) relacionen el seu benestar i, per tant, ens guien

davant la pluralitat d’elements a considerar.

L'interées d’aprofundir en lestudi del benestar en edats infantils es va accentuar
a partir del moviment dels indicadors socials infantils que es va endegar a
partir dels anys 90 (Ben-Arieh, 2008). Aquest corrent comporta un creixement
notori i sostingut de publicacions dirigides a coneixer i mesurar les
caracteristiques propies dels nens i nenes respecte el seu benestar, tot
considerant els propis infants com a subjectes amb drets a expressar-se sobre
qualsevol cosa que els afecti, i actuar per tant, com agents socials actius en

lestudi del seu benestar.

Coneixer de quina manera la vida dels individus pot millorar-se, ha sigut tema
d'interés al llarg del temps i de les cultures (Vesan i Bizzotto, 2011). No
obstant aix0, lestudi del benestar infantil és un camp molt jove, que té grans
reptes epistemologics i metodologics per afrontar, a alguns dels quals

pretenem contribuir-hi a partir d’aquesta tesi doctoral.

2.1. Introduccio.

La relacié entre lalimentacié i la salut va comencar a ser objecte d’interés per
part de la comunitat cientifica a la decada dels 50, quan es va descobrir el
nexe que hi havia entre determinats habits alimentaris i un menor risc de patir

la malaltia arteriosclerotica.

Alimentar-se, a banda de ser un procés nutritiu, t¢ importants connotacions de
plaer, essent alhora, un element d’identificacié social, cultural i religiosa.
També promou i mediatitza l'establiment de relacions interpersonals i afectives
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que a la llarga, configuren el comportament alimentari d’'un individu, tenint aixo
un impacte en el seu estat de salut (Departament de Salut de la Generalitat

de Catalunya, 2005).

L’alimentacié també destaca per ser un dels principals factors exogens que
influeixen en el correcte creixement i desenvolupament de nens i nenes
(Aranceta, Pérez, Serra, i Delgado, 2004). Sén molts els factors que influencien
la seva seleccié alimentaria i les seves motivacions a lhora de menjar,
esdevenint factors importants a tenir en compte per mesurar i dissenyar
estrategies educatives dirigides a fomentar una alimentacié saludable, que

satisfacin les necessitats psicobiologiques dels infants.

2.2. Estils de vida i la seva la implicacié en la salut de la poblacié infantil.

El concepte de salut ha evolucionat molt al llarg de la historia. En el dese
congrés de metges i bidlegs de llengua Catalana celebrat a Perpinya el 1976,
es va definir com la manera de viure cada vegada més autonoma, solidaria i
alegre. Des daquesta definicié, s’entén que tenir salut significa disposar de
capacitat i recursos per desenvolupar el potencial propi, la solidaritat per
ajudar i respectar als altres, i estar satisfet amb un mateix, i amb les

situacions i circumstancies vitals.

Sabem que la salut esta condicionada per uns determinants biologics (genética
i envelliment), ambientals (context psicosocial i sociocultural de lindividu i la
contaminacié biologica, fisica o quimica de laire, laigua i el sol), pel sistema
sanitari (la qualitat, accessibilitat i gratuitat), i pels estils de vida o patrons de
conducta de la poblacié (Lalonde, 1974). Centrant-nos en els estils de vida,
observem que els habits alimentaris inadequats, juntament amb les addiccions,
les conductes de risc en sexualitat, el sedentarisme i el consum de
substancies toxiques, alteren negativament la salut de les persones (Acevedo,

Martinez, i Estario, 2007).
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El patré alimentari i el perfil nutricional de la poblacié, concretament dels nens
i nenes dels paisos industrialitzats, ha sofert canvis importants en les darreres
tres decades. Lestudi epidemiologic enkid (1998-2002) que avalua els habits
alimentaris i lestat nutricional de la poblacié infantil i juvenil dEspanya (Serra,
Roman, Arranceta, Ribas i Pérez, 2003b; Aranceta i Rodriguez, 2003), evidencia
un consum excessiu daliments dorigen animal, juntament amb una
incorporacié creixent dels productes manufacturats refinats, aperitius, dolgos i
begudes refrescants, essent la majoria dells productes dalta densitat
energetica i un elevat contingut en greixos, sucres i sal. Per contra, es
constata una disminucié del consum de productes d'origen vegetal com les
llegums, els cereals, les fruites i verdures. En aquest estudi es van detectar
problemes respecte l'omissié de lesmorzar en un 8% dels nens i nenes.
També s’ha vist que molts nens/es de lestat espanyol realitzen lapat del
migdia a lescola (un 20% dels estudiants d’educacié infantil, primaria i
secundaria obligatoria). Dinar a lescola suposa, en alguns casos, menjar nous i
diferents productes als que estan acostumats, haver de menjar amb altres
nens/es, i en condicions diferents a les de casa seva (Serra i coll; dins Serra

i Aranceta, 2002).

La forma de viure és cada vegada més sedentaria, repercutint aixd en una
progressiva disminucié de lactivitat fisica i de la despesa energética dels
nens/es. Resultats de lesmentat estudi enKid (Serra, Ribas, i Aranceta; dins
Serra i Aranceta, 2001) mostren que el 60% dels joves no fan exercici fisic
més de dues vegades a la setmana, i que dediquen 2.5 hores diaries a mirar

la televisid, o a fer activitats amb lordinador.

S6n molts els factors que han influenciat els canvis exposats en relacié als
estils de vida de la poblacié. Des d’una perspectiva sociologica, Sanz (2008),
ho atribueix, en part, a les situacions que es presenten a continuacié:

- La industrialitzacié dels aliments acompanyada d’una pérdua dels

referents immediats de la seva produccié.
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- La competéncia entre les formes d’alimentar-nos més tradicionals i
les formes industrials, homogenies i indiferenciades.

- Una creixent disponibilitat alimentaria que ha diversificat de manera
exponencial les eleccions alimentaries.

- Una major disponibilitat economica sovint relacionada amb un
augment de les oportunitats de menjar fora de casa, amb o sense
control per part d’'un adult.

- Una dificil conciliacié familiar i laboral que pot afectar a la compra
d’aliments, la preparacié i als horaris dels apats.

- | la supeditacié de lalimentacié a altres activitats principals com la

feina, els estudis, la dedicacié a la familia i el temps liure.

Si bé aquests canvis alimentaris han suposat una disminucié general de la
mortalitat infantil i de les caréncies nutricionals, han produit també un
augment concomitant d’algunes malalties en la infancia (Ruiz i Aranceta; dins

Serra i Aranceta, 2006).

Dades recollides per organismes de salut internacionals com la ESPGHAN (The
European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) i la
OMS (Organitzacié Mundial de la Salut), destaquen la prevalenca de patologies
associades a lalimentacié en la poblacié infantil. Les alléergies i intolerancies
alimentaries, aixi com les caries dentals, i obesitat (considerada una epidémia
mundial), so6n alguns dels problemes més rellevants en els paisos
desenvolupats (Agencia Espafiola de seguridad alimentaria y nutriciéon, 2005;

ESPGHAN, 2008).

La preocupacié per lobesitat a nivell mundial es deu a la seva associacié amb
les principals malalties croniques actuals tals com les malalties cardiovasculars,
la diabetis tipus 2, la hipertensié arterial, problemes ortopedics, o els

problemes respiratoris i psicologics (Aranceta, Pérez, Ribas, i Serra, 2005).
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D’acord amb els resultats de lestudi enKid (Serra i coll, 2003a), la prevalenca
d’'obesitat en la poblacié infantil s’estima en un 139% i un 124% de
sobrepes, essent Espanya un dels paisos Europeus amb les xifres d’obesitat
infantil més altes, especialment en els nois (15.6% versus un 12% en les
noies). Les xifres més elevades es detecten durant la pubertat, en concret, en

el grup d’edat de 6 a 12 anys, amb una prevalenca del 16.1%.

A laltre extrem, els problemes de salut relacionats amb la malnutricié dels
nens i nenes també apareixen quan aquests no mengen o ho fan de manera
insuficient i desequilibrada. Aquesta practica inadequada pot comportar
problemes en el creixement i desenvolupament intel:lectual del nen/a. Se sap
que un esmorzar adequat millora l'estat nutricional de lescolar, augmenta el
rendiment fisic i afavoreix la seva atencié al llarg del mati (Ruiz i Aranceta;

dins Serra i Aranceta, 2006).

Tal com s’ha exposat, els desequilibris alimentaris sén corresponsables de
laparici6 de patologies prevalents en edats pediatriques. Minimitzar aquesta
situaci6 amb lestudi d’habits alimentaris i la promocié d'estratégies per
millorar-los, és un dels pilars principals per contribuir a un dels problemes de
salut plblica més importants en les societats occidentals com soén les
malalties relacionades amb l'excés i els desequilibris alimentaris en la poblacié

infantil.

2.3. Adequacié de lalimentacié als diferents estadis de desenvolupament dels

infants.

L’alimentacié destaca per ser un dels principals factors exogens que afecten el
creixement dels infants, a banda de tenir un paper fonamental en la salut de
la poblacié infantil (Aranceta i coll, 2004; Serra i coll; dins Serra i Aranceta,
2002). Per aix0 és especialment important dedicar atencié i atendre

satisfactoriament les demandes alimentaries corresponents als diferents
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periodes de creixement del nen/a. No obstant aix0, les recomanacions per una
alimentacié optima durant la primera decada de la vida no poden buscar
exclusivament com a objectiu principal un correcte desenvolupament fisic de
linfant (creixement i prevencié de patologies). Es necessari incorporar també
objectius addicionals que permetin mantenir i potenciar la qualitat de vida i el

benestar del nen/a.

Els primers tres anys de vida corresponen a wuna etapa de gran
desenvolupament de linfant. Nens i nenes tenen uns requeriments energetics i

nutricionals molt elevats i es comenca a formar la conducta alimentaria.

L’edat preescolar i escolar es caracteritzen per una desacceleracié de la
velocitat de creixement respecte de la del primer any de vida i la que tindran
més tard durant ladolescéncia. També es caracteritza per una progressiva
maduresa biopsicosocial. El pensament pre-operacional dels infants (2-6 anys)
(Piaget i Inhelder, 1969) els permet avancar de manera important en
ladquisici6 de les funcions psicomotores (llenguatge, marxa, socialitzacio).
Aquest desenvolupament facilita que, poc a poc, la dieta del nen/a sigui més
variada (sabors, textures, colors i olors) i que s’assembli cada vegada més a
les pautes alimentaries familiars, malgrat calgui respectar encara les racions i
els tipus daliments propis daquestes edats. La dieta haura de cobrir
laportacié energética i nutricional adequada per mantenir el nen/a en uns
nivells de salut optims, i satisfer la reserva energética que precedeix al brot
puberal. Aquesta situacié requereix un ajustament en el consum de calories i

nutrients diaris d’acord al creixement i lactivitat fisica del nen/a.

Es un periode de gran variabilitat individual pel qué fa als habits dels nens/es,
inclosos els alimentaris i d’activitat fisica. En aquest moment s’han adquirit les
habilitats neuromotores i organiques del linfant, permetent que mengi sol,
consumeixi qualsevol aliment, i que utilitzi instruments culinaris cada vegada

més complexes. No obstant aix0, poden apareixer conductes capritxoses o
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d’inapeténcia que requeriran una atencié especial respecte les preferéncies i
aversions alimentaries (especialment en els preescolars) que garanteixin el fet

de menjar com un acte satisfactori i gratificant (Tojo i Leis; dins Suérez, 2007).

Durant letapa escolar (6-12 anys) es comenga a desenvolupar el raonament
causal (pensament operacional concret), malgrat els criteris per a la seleccié
alimentaria segueixen essent especifics i més aviat immediats. Els nens/es es
comencen a interessar-se per les relacions entre els aliments i la salut, per les
percepcions atribuides a determinats aliments, i entenen conceptes més
complexes com per exemple les funcions dels nutrients (Contento, 2007).
Aquestes associacions incipients els capacita per construir les bases duna
dieta equilibrada i saludable. A més, el progrés en la seva autonomia és cada
vegada més notable, esdevenint una ampliacié dels seus entorns relacionals
(augment progressiu d’influencies externes a la familia, com sén els amics,
lescola i les tecnologies de la informacié i comunicacid), i un creixement en la
capacitat per prendre decisions, podent afectar també a la seva alimentacié

(Rodriguez i Zehag, 2009).

’adolescéncia comprén des de l'edat escolar fins a la majoria d’edat. Durant
aquesta etapa es produeixen grans canvis biologics, psicologics, socials,
fisiologics i cognitius. Els requeriments nutricionals s’accentuen degut al brot
de creixement propi d’aquest periode, essent diferents segons el génere degut
a la maduracié sexual prévia de les noies, la diferéncia del patré d’activitat i
en la composicié corporal. Es desenvolupa plenament el pensament abstracte i
logic (operacions formals), donant lloc a la reflexié critica, una ment més
oberta i, en general, a una major independencia. La seleccié dels aliments
esdevé una qlesti6 certament complexa ja que els factors que hi influencien

sén molt variats (imatge corporal, el valor dels amics, salut, entre daltres).
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Adequar lalimentacié als diferents estadis evolutius és fonamental per garantir
el creixement i desenvolupament fisic i social del nen/a, a més de contribuir a
laprenentatge i l'adquisicié d’habits saludables que repercuteixen en la seva
salut. Aquesta adequacié alimentaria satén a unes pautes dietétiques
centrades principalment en la distribucié calorica i la qualitat dietetica de la
ingesta dels infants durant letapa escolar (Ruiz i Aranceta; dins Serra i
Aranceta, 2006; Leis, Tojo, i Ros; dins Gil, 2010):

- Es recomana ingerir diariament aliments inclosos als diferents grups
d’aliments (4-6 racions de farinacis, 5 racions de fruites i verdures, 3-6
racions doli, 3-7 racions/setmana fruita seca, 2-3 racions de lactics, 2
racions de proteics, aigua i superflus amb moderacié) sense sobrepassar
el total caloric indicat segons edat i génere. Daquesta manera es
garanteix una dieta variada, equilibrada i suficient, tot assegurant un
creixement i un pes adequat dels nens i nenes.

- Saconsella realitzar un total de 4 o 5 apats al llarg del dia, i que
aquests estiguin configurats per aliments d’elevada qualitat.

- Cal tenir en compte que laigua és la beguda d’eleccié i cal consumir-la
abundantment i de manera freqlient al llarg del dia.

- Prendre fruita i verdura com a bona font de fibra, vitamines i minerals.

- Menjar carn de forma moderada, escollint les més magres, i limitar el
consum d’embotits pel seu elevat percentatge en matéria grassa i sal.
Saconsella menjar peix en front la carn pel seu menor contingut
energetic i el seu millor perfil lipidic. L'aportacié de proteines dorigen
animal també s’obté a partir dels ous.

- Cal assegurar en cada apat laportacié dels cereals, patata i/o llegums
com a font principal d’energia.

- Consumir preferentment oli d’oliva verge i limitar el consum de greixos
procedents de mantegues, nata, crema de llet, i margarines.

- Limitar els productes de pastisseria pel seu elevat contingut en greixos,

sucres, sal i calories, i el seu escas valor nutritiu.
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Adequar lalimentacié dels nens/es a les particularitats propies de les diferents
etapes evolutives, permet un desenvolupament i creixement correcte d’aquests.
No obstant aix0, estar sa significa alguna cosa més que créixer i no presentar
cap malaltia. També suposa sentir-se bé i estar alegre, traspassant els
aspectes estrictament biomedics del concepte salut tal com hem descrit en

lapartat 2.2.

El comportament alimentari de les persones es mou en una esfera plural
formada per diversos indicadors biopsicosocials (detallats a continuacid).
Estudiar-los ens ajudara a comprendre les motivacions i raons de les
practiques alimentaries i posar de manifest el paper socioemocional de

lalimentacid, especialment dels més petits.

2.4. Fonaments bio-psico-socials de la seleccié alimentaria i preferéncies dels

aliments per part dels nens/es.

Les persones prenem moltes decisions respecte de questions alimentaries al
llarg del dia: quan mengem?, que?, amb qui?, on? amb quina quantitat?, entre

d’altres.

La seleccié dels aliments (food choice) és una decisi6 complexa ja que, com
veurem a continuacié, esta condicionat per mdltiples factors alguns dels quals
no sén de naturalesa conscient (Koster, 2009). Aquesta seleccié o tria dels
aliments configurara el comportament alimentari dels nens/es que es

desenvolupara i modificara al llarg de la seva vida.
Els aspectes biologics tals com el gust dels aliments, lolor i la percepcié de la

textura, sén parametres molt importants, especialment en edats infantils. No

obstant aix0, la seleccié dels aliments i les preferencies alimentaries de les
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persones estan condicionades per les experiencies alimentaries viscudes, les

caracteristiques personals i per l'entorn on viuen nens i nenes (Figura 3).

Figura 3. Determinants de la selecci6é alimentaria
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(Font: Contento, 2007)

La prioritzacié i la combinacié d’aquests factors pot donar lloc a eleccions i
motivacions alimentaries ben diferenciades entre els individus, esdevenint un

ambit d’estudi que planteja molts reptes per explorar (Contento, 2007).

A continuacié es passen a comentar en detall els determinants de la seleccié

alimentaria partint de la proposta de Contento (2007), tot afegint idees d’altres

autors.

- Factors biologics, experiéncia alimentaria i aprenentatge:

Els humans tenim un mecanisme biologic que regula la gana i la sacietat (De
Castro, 1999). Naixem amb una predisposicié pel gust dol¢ dels aliments
(associat a aliments segurs, plaents i rics en calories) i rebutgem inicialment el
sabor amarg i lacid (associat a perills potencials) (Benton, 2004). Les

preferencies pels greixos també apareix als inicis de la infancia, sobretot per la
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textura que proporciona als productes alimentaris (cremositat) i la densitat
energetica que aporten, necessaria per al creixement. Aquestes predileccions
sensorials inicials condicionen biologicament les preferéncies alimentaries al
llarg de la vida, especialment durant letapa infantil (Swanson, Schoenberg,
Davis, Wright, i Dollarhide 2012; Renner, Sproesser, Strohbach, i Schupp, 2012).
No obstant aixd, es modulen a partir de lexperiéncia i laprenentatge que

adquireix el nen/a.

Les exposicions repetides a un aliment poden habituar el nen/a a menjar nous
productes préviament rebutjats (particularment entre els 3 i els 6 anys) i

familiaritzar-se amb aquests.

Nens i nenes creen associacions condicionades a les conseqgiencies
psicologiques secundaries a la ingesta daliments que causen sensacions
positives o plaents, sensacions negatives, o un efecte saciant (Scalfani i

Ackroff, 2004; Ogden, 2003; Cooke, 2007).

Des de petits també nens i nenes aprenen a preferir nous sabors degut a
laparellament d’un nou aliment amb un altre que ja es preferia préviament, o
fins i tot, accepten un aliment quan lassocien a una caracteristica nutricional
concreta del producte, com per exemple, combinar un nutrient nou amb un

que tingui un contingut caloric elevat.

Els infants no només aprenen a menjar a través de les experiencies que tenen,
donat que el context social afectiu i les relacions interpersonals tenen també
molta importancia durant la infantesa, tal com anteriorment sha exposat
(Lazarou, Kalavana, i Matalas, 2008; Kral i Rauh, 2010). La familia és un agent
fonamental en la transmissié dels valors condicionant aquells que els nens/es
adquiriran respecte del menjar (qualitat dels aliments, gust, accessibilitat, preu,
valor nutricional, entre daltres). A més, la familia té un paper significatiu en el

desenvolupament emocional i de les conductes dels nens/es degut els llagos
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afectius que es forgen entre els diferents membres que la integren. En aquest

sentit, la familia influeix clarament en el comportament alimentari dels nens/es.

Els més petits de la familia aprenen per imitacié (aprenentatge observacional) i
copien als pares i germans que actuen com a models. Per aix0 s’aconsella als
adults consumir aliments saludables rutinariament, ja que leducacié alimentaria

és més efectiva a partir de U'exemple proporcionat pels adults.

Es important cuidar la forma doferir els aliments prioritzant sempre les accions
amigables envers [Us de premis, castigs o coaccions. Tampoc s’aconsella
forcar o animar en excés a que mengin un determinat aliment, o a que en

mengin més quantitat.

Els experts suggereixen als adults que potenciin la participacié dels nens/es en
les accions que envolten el fet alimentari com la preparacié del menjar (Ruiz i
Aranceta; dins Serra i Aranceta, 2006) per adquirir uns habits alimentaris
saludables. Com a exemple del qué acabem d’esmentar disposem dels resultats
de lestudi longitudinal de 5 anys de Burgess, Larson, Neumark-Sztainer,
Hannan, i Story (2009), realitzat amb una mostra de 677 adolescents (a linici
de lestudi tenien una edat mitjana de 128, DT = 0.74 anys). Els autors
conclouren que realitzar els apats de forma regular amb la familia contribueix
a la formacié d’habits alimentaris saludables, i destaquen la necessitat que
els pares/mares siguin conscients de la importancia que té compartir els apats

amb els infants.

La participacié dels nens/es en aspectes relacionats amb la seva alimentacié
també té un impacte positiu en la millora de lautocontrol i
lautoresponsabilitzacié dels nens/es en relacié a la quantitat daliments
ingerits (Birch i Fisher; dins Capaldi, 1996). Aix0 es pot aconseguir dirigint
latencié dels petits a les seves sensacions internes de gana-sacietat, a més

d’establir una oferta d’aliments sans i en quantitats adequades.
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Malgrat la familia és el nucli principal de la formacié dels habits alimentaris,
els professors i els monitors del menjador escolar també contribueixen a
lestructuracié d’aquests habits a partir de recomanacions a laula i al
menjador escolar (Pérez i Aranceta, 2003; Hildebrand, Jacob, i Garrard, 2012).
En canvi, no queda tant clara la influencia dels iguals en relacié6 a la ingesta
dels més petits (Salvy, Kieffer, i Epstein, 2008; Reverdy, Schlich, Késter, Ginon, i
Lange, 2010).

La combinacié de l'experiéncia dels infants en relacié a determinats aliments o
practiques alimentaries, juntament amb la socialitzacié i la interioritzacié de
que el menjar és un esdeveniment social que normalment es comparteix amb
els altres, permet explicar l'acceptabilitat dels productes amargs o irritants,
rebutjats inicialment, com el café, lalcohol o les espécies picants, quan els

nens/es es fan més grans.

Si bé tot el que hem comentat fins ara contribueix a la diversificacié i eleccid
alimentaria dels nens/es, resten encara altres factors que ho condicionen. Els

determinants personals també tenen una gran forca sobre aquestes eleccions.

- Factors personals:
Els factors intra i interpersonals (percepcions, creences, actituds, valors,
motivacions i emocions), tenen un paper rellevant en la seleccié dels aliments,

especialment en els nens/es més grans i els adults.

Creure que la ingesta duns determinats aliments contribuiran a la figura
corporal, o que prendre un aliment provocara o evitara una malaltia, posa de
manifest les creences que tenim sobre el consum de determinats aliments
(efectivitat percebuda) i la influéncia d’aquestes creences per generar aversions
alimentaries. Les expectatives que tenim realitzant aquella practica alimentaria

també n’és un element condicionant.
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Les creences respecte lautoeficacia per aconseguir i mantenir una conducta

alimentaria concreta també és un element important (Floyd, Prentice, i Rogers,

2000).

Els significats que donem a determinats aliments o practiques alimentaries com
per exemple, el significat que un nen/a ddéna a la sopa quan aquest esta

malalt.

Algunes publicacions indiquen que la salut és també un factor rellevant en la
seleccié alimentaria dels nens i nenes (De Moura, 2007; Neumark-Sztainer,
Story, Perry, i Casey, 1999). La preocupacié per la figura corporal es déna
habitualment en edats més avancades (adolescencia), malgrat hi ha autors que
argumenten laparicié daquesta preocupacié a partir dels 6 anys (Mulasi i

Smith, 2010).

Els coneixements i les habilitats que nens i nenes tenen sobre alimentacié (per
exemple: quins aliments sén més saludables, els seus beneficis, on comprar,
com cuinar), també influencien el qué mengen. A vegades s'utilitzen aquests
coneixements per fer compensacions (per exemple: menjar un donut amb un
suc de taronja per equilibrar més aquell esmorzar). De totes maneres,
levidéncia suggereix que malgrat disposar de coneixements sobre alimentacié
saludable, essent aquest un element necessari per millorar la salut de les
persones, no és la Gnica solucié. Linterés i la motivacié sén dos factors
basics per aprendre i per potenciar la percepci6 de control intern dels
nens/es respecte qliestions de salut o alimentacid, indispensables per portar a

terme conductes que millorin la seva salut (Contento, 2007).

Motivar significa proporcionar motius per aprendre. Linterés desperta la
necessitat d’explorar, donar la volta a les coses, provoca curiositat, ser més
creatiu, i desenvolupar habilitats i capacitats. Gaudir de lalimentacié i

potenciar que els nens/es se sentin a gust a partir de realitzar activitats
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relacionades amb lalimentacié, permetra millorar la seva motivacié intrinseca

respecte les qguestions alimentaries.

A diferencia daltres aspectes relacionats amb lalimentacié, disposem de
poques publicacions sobre si lalimentacié és un tema dinterés pels nens i
nenes. A continuacié passem a comentar alguns dels pocs exemples que hem

pogut identificar.

A lestudi realitzat amb una mostra de 1178 nens/es de 8 a 13 anys per part
de Brown, Teufel, i Birch (2007) sobserva una relacié entre linterés per
aprendre qlestions relacionades amb la salut i la motivacid per posar-les en
practica, amb la capacitat dels nens/es per comprendre la informacié i
entendre que les accions que ara porten a terme, podran afectar la seva salut

futura.

En poblacié jove, la Secretaria General de Joventut de la Generalitat de
Catalunya (2006) va realitzar un estudi sobre els comportaments alimentaris
dels joves (18-30 anys) que estaven en procés demancipar-se. En aquesta
recerca es ressalta que la salut és un aspecte que interessa a la poblacio
jove, tot i que no es percep com a quelcom que els pot afectar encara.

No hi ha dubte que lestat d’anim i les emocions interactuen amb la seleccié
alimentaria (Gibson; dins Shepherd i Raats, 2006). Aquesta interaccié pot tenir
un doble sentit ja que les emocions poden ser tant el resultat de lalimentacid,
com la causa. Les emocions poden definir-se com una resposta afectiva a curt
termini a valoracions d’estimuls particulars, situacions o esdeveniments que
tenen un efecte potent, mentre que lestat d’anim podria apareixer i persistir
en abséncia de lestimul, i podria passar més desapercebut per als

observadors (Rolls, 1999).

Estudis realitzats a diferents edats, identifiquen una associacié entre estats

emocionals dels infants, joves i adults, amb determinats aliments (Blass, Shide,
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i Weller, 1989; King i Meiselman, 2010; Desmet i Schifferstein, 2008). Aixi, la
percepcié democions positives tals com lalegria, la satisfaccié, el desig, la
calma, entre daltres, tendeixen a associar-se amb aliments saludables, a
diferencia de les emocions negatives com la tristesa, la rabia, i la por, que es
relacionen sovint amb laugment de la quantitat de menjar, i el consum
d’aliments de baixa qualitat nutricional. Cal dir perd que en funcié dels
informants, la relacié entre lestat d’anim i lalimentacié es pot percebre amb
diferent intensitat. D’aquesta manera ho indiquen alguns dels joves que van
participar en lestudi que va fer la Secretaria General de Joventut de la
Generalitat de Catalunya (2006) abans esmentat, en el que s’‘observa que els
joves (18-30 anys) relacionen el desanim, la preocupacié, el cansament o la
tensid nerviosa amb una perdua de la gana, fins al punt que la idea de
menjar els generava rebuig. Altres evoquen la situacié contraria en la que

lestrés i lavorriment els incrementa la gana.

Tal com apuntavem a linici d’aquest apartat, la seleccié dels aliments és
multifactorial, i no podem parlar sobre aquesta qlestié sense referir-nos als

determinants de lentorn.

- Factors de lentorn:

La disponibilitat i laccessibilitat d’aliments que hi ha a casa, a lescola, als
supermercats, entre daltres llocs, poden determinar negativament o
positivament la seleccié alimentaria dels nens/es i joves (Bauer, Larson,
Nelson, Story, i Neumark-Sztainer, 2009). Alhora, la disponibilitat esta
influenciada per les propies activitats de produccié, transformacié i

comercialitzacio agroalimentaries.

Les practiques culturals propies dels grups etnics sén aspectes que també
influencien les conductes alimentaries de la poblacié. Lalimentacié es
construeix a partir d'un procés de simbolitzacié que caracteritza els aliments

com a productes comestibles, els incorpora en un sistema de preferencies i
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estableix les formes de preparacié i les ocasions per menjar-les. La identitat
alimentaria dels diferents grups socials és un element important en la
construccié dels habits alimentaris de les persones, malgrat el procés de
globalitzacié impulsa a que els aliments disponibles en els mercats siguin cada

vegada més homogenis.

Un altre element mediador de la conducta alimentaria sén els ingressos
familiars i el cost dels productes. El preu baix de certs aliments industrialitzats
de poca qualitat nutricional, en comparacié al cost d’alguns productes frescos
com les fruites o peix, poden guiar la compra de les families (Serra i coll,

2003b).

Sabem també el pes que té la capacitat persuasiva que generen els mitjans de
comunicacid, en especial la publicitat, en la configuracié dels habits saludables
dels nens/es (Medeiros, Amboni, i Teixeira, 2008; Mehta i col:l. 2010). Algunes
publicacions exposen que veure la televisié influeix en el consum alimentari, tot
apuntant a una relacié positiva entre les hores de televisid, i la ingesta de
menjar de baixa qualitat nutricional tipus fast food i begudes ensucrades, i el

consum inferior de fruita i vegetals (Tojo i Leis; dins Suarez, 2007).

Per evitar aquesta influéncia, UEstratégia NAOS contempla des de lany 2006
un marc de collaboracié amb les empreses del sector alimentari per promoure
la produccié i distribucié de publicitat que contribueixi a una alimentacié més
sana i equilbrada. L'Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria va
desenvolupar un conveni amb la Federacié Espanyola d’indistries d’alimentacié
i begudes (FIAB) en el que s’acorda regular la publicitat i el marqueting dels
aliments i begudes destinats als nens/es menors de 12 anys, a través del codi
d’autoregulacié de la publicitat d’aliments i begudes dirigit a menors (PAQOS;
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005). El codi estableix els principis del

disseny, lexecucié i difusié dels missatges publicitaris i esta reforcat des de
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lany 2011 per la Llei de seguretat alimentaria i nutrici6 del govern espanyol

(Boletin Oficial del Estado: Llei 17/2011, de 5 de juliol.

Finalment, destaguem leducacié com un dels elements de lentorn que més
influencia aquesta seleccié. L'educacié sobre temes alimentaris és un recurs
indispensable per promocionar el consum daliments saludables, ecologics,
propis dun territori especific, entre daltres. L'educacié repercuteix en els
coneixements basics d’alimentacié i salut que tenen els nens/es i joves (Noble,
Corney, Eves, Kipps, i Lumbers, 2000; Noble, Corney, Eves, Kipps, i Lumbers,
2003; ODea, 2003; Oakes, Sullivan, i Slotterback, 2007; Pich, Ballester,
Thomas, Canals, i Tur, 2010). Com més formacié ha rebut un individu, millor
salimenta, més activitat fisica fa, a la vegada que té més possibilitats
d’obtenir, processar i interpretar informacié sobre alimentacié saludable
(Contento, 2007). La formacié en matéria d’alimentacié proporciona informacié
dietética, i potencia el desenvolupament d’habilitats i conductes saludables
relacionades amb leleccié, la compra, la preparacid, la conservacié dels
aliments i begudes. A més, a partir de treballar aspectes relacionats amb
lalimentacié, es fomenten aspectes socials i culturals, i es reforca l'autoestima
de les persones per contribuir i millorar la salut dels més joves (Pérez i

Aranceta; dins Serra i Aranceta, 2006).

En resum, observem que la seleccié i les motivacions alimentaries estan
promogudes per una gran pluralitat de factors que, en més o menys mesura,

influencien l'adquisicié dels habits alimentaris saludables dels més joves.

2.5. Enfocaments teodrics en l'educacié alimentaria.

S’entén per educacié alimentaria la combinacié destratégies educatives
dissenyades per facilitar i mantenir ladopcié voluntaria de la seleccié

d’aliments i altres conductes relacionades amb lalimentacié, que afavoreix la
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salut i el benestar dels individus i les comunitats (Society for Nutrition

Education, 2006).

Coneixer quins models i teories sén eficients en lestudi de lalimentacié dels
nens i nenes, ens ajuda a comprendre millor les seves practiques alimentaries.
A més, ens permet proposar estratégies amb lobjectiu de promocionar la

diversitat de factors acabats d’exposar.

Contento (2007) recull els diferents enfocaments de leducacié alimentaria en
els segients tres punts: 1) la difusi6 de la informacié, 2) facilitar

comportaments que afavoreixin la salut, i 3) els canvis ambientals.

L'objectiu del primer enfocament, la difusi6 de la informacié, és el de
proporcionar als consumidors informacié dietética acurada i basada en els
coneixements cientifics, per poder prendre decisions informades. L’autora
considera que actualment aquest enfocament no es considera eficient degut a
la naturalesa, volum i complexitat de la informaci6 que el consumidor

necessita per fer una seleccié verdaderament informada.

El segon enfocament, facilitar comportaments que afavoreixen la salut, es basa
en queé la majoria dels objectius d’educacié alimentaria pretenen millorar la
salut de les persones facilitant conductes que afavoreixen la seva salut a llarg
termini. Aquest enfocament implica, més enlla de proporcionar informacio,
treballar sobre la motivaci6 i la competéncia personal, la interaccié
interpersonal, i treballar amb els factors ambientals que influencien la conducta
individual i comunitaria. Aquest enfocament també ha rebut algunes critiques ja
que aquestes intervencions sovint estan centrades en modificar les conductes

de risc i poden alarmar en excés la poblacid.

Els canvis ambientals sén el tercer enfocament de leducacié alimentaria. Tal

com hem vist abans, els factors ambientals influencien les practiques
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alimentaries de les persones. Si tenim en compte que la probabilitat d’adoptar
un canvi dietétic millora quan lentorn esta pensat per promocionar la salut de
les persones, és important abordar la salut des duna perspectiva social i

institucional que plantegi estrategies ambientals, enfront conductes individuals.

En resum, lautora planteja una educacié alimentaria fonamentada en uns
objectius individuals i comunitaris de millora de la salut i benestar dels
individus a partir d‘accions promotores dalimentacié saludable. Aquestes
accions han dalinear-se en la capacitacié dels nens i nenes potenciant els
coneixements, habilitats, la presa de decisions, i la seva motivacié, a més de
fomentar un entorn saludable que predisposi i faciliti uns estils de vida

saludables.

Cal tenir en compte que ladquisici6 de comportaments saludables suposa un
procés que té lloc en dues etapes: 1) la fase de preaccio o de motivacié i 2)
una fase posterior daccio (Norman, Abraham, i Conner, 2000).

La primera fase, la fase de motivacié, és una fase de reflexi6 sobre les
creences, actituds i expectatives que lindividu té sobre els resultats del
desenvolupament de laccié. Durant aquesta fase lindividu pensa que podra
assolir els objectius que s’esta plantejant, contempla els beneficis i les barreres
per a la implementacid, les expectatives d’autoeficacia i les expectatives de la

familia o els amics.

La fase daccié és quan la intencié de la conducta déna lloc a laccié de la
mateixa. En aquest moment les persones necessitaran rebre noves informacions
i treballar més habilitats sobre temes dietétics tals com entendre letiquetatge
dels aliments, lorigen i la diversitat dels productes alimentaris, les racions dels

aliments, com preparar-los, l'autocontrol, entre daltres.
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Posteriorment hi haura una fase de manteniment de la nova conducta
adquirida en la que aquest nou comportament esdevindra una practica

rutinaria.

Algunes de les teories més utilitzades en el disseny de les fases de pre-accio
o motivacié dels programes de promocié de lalimentacié saludable sén les

que s’exposen a continuacio:

- El model de creences en salut (Rosenstock, 1974): Es basa en tenir la
intencié de desenvolupar una conducta saludable, atenent a la percepcié d’una
amenaga en relacido a una condicié6 de salut o a una motivacié per estar sa, i
percebre els beneficis de l'accid. Per exemple: reduir la quantitat d’aliments rics
en greixos saturats de la dieta d'un nen/a que presenta obesitat, amb la

finalitat de disminuir el pes corporal i millorar la seva agilitat.

- La teoria de la conducta planificada (Fishbein i Ajzen, 1975): Aquesta teoria
explica que aconseguir que un nen mengi més fruita (com a exemple) esta
directament relacionat amb la intenci6 que té el nen en menjar-la. Aquesta
intencié integra tres components:

1) lactitud que té el nen/a cap a menjar fruita, que comporta un conjunt
de creences rellevants sobre les conseqliiencies de menjar fruita i el valor
afectiu que el nen/a atribueix a aquestes consequiéncies.

2) la percepcié del nen/a sobre si les persones significatives per ell
aproven o desaproven aquesta conducta en questid, i el grau de motivacié per
ajustar-se a tals expectatives (creences normatives).

3) la percepcié que el nen/a té dell mateix respecte si és o no capag de

menjar més fruita (control conductual percebut).

Per plantejar la fase daccié i manteniment dels processos de canvi de
conductes, disposem d’altres teories que ens guiaran i ens permetran avaluar

aquesta etapa:
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- La teoria social cognitiva (Bandura, 1986): Descriu ladquisici6 de les
conductes a partir d'un procés dinamic interactiu entre els factors ambientals,
els personals i de comportament, basats en laprenentage observacional, les
expectatives d’autoeficacia de laccid, expectatives d’afrontament i expectatives
dels resultats de la mateixa accié (habilitats, barreres, reforcos d’autoregulacié).
Per exemple: Un nen/a fara més cas de les recomanacions per incrementar el
consum de fibra si, en primer lloc, creu que realment és capa¢ de menjar més
fruita i verdura cada dia. També li ajudara si creu que menjar fruita i verdures
esta realment al seu abast, en el sentit que el seu entorn li ho faciliti (a casa
hi hagi varietat de fruites i verdures, que siguin bones, que la resta de
familiars les consumeixin regularment, entre daltres). En tercer lloc, sera més
probable que adquireixi la conducta si creu que podra resistir la temptacié que
li suposara la restricci6 del consum dels aliments greixosos que tant li
agraden (canviar el refresc i la pastisseria industrial que es menja per berenar,

per un entrepa i una fruita natural).

- El model transteoric detapes de canvi (Prochaska i DiClemente, 1984):
Proposa un procés de maduracié en el que es passa per cinc etapes:

1) etapa de precontemplacié (no es reconeix cap necessitat de canviar).

2) contemplacié (es comenca a pensar en el canvi).

3) preparaci6 (fer plans per canviar).

4) acci6 (s’adopten nous canvis).

5) manteniment (practica continuada de les noves conductes saludables

incorporades).

Les persones se situen a la fase corresponent dacord amb el grau de
preparacié per adoptar la conducta, i passen progressivament per les etapes
successives fins adquirir la conducta desitjada. Aquest model es pot aplicar al
canvi que fa un individu des que no té cap interes en menjar més
saludablement, fins que incorpora i manté una dieta més sana, després de

valorar els beneficis a curt i llarg termini d’aquest canvi.
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Els models aqui presentats procuren reforcar els factors personals i de l'entorn
que més influeixen a lhora de treballar les actituds sobre les que volem

intervenir, en aquest cas, respecte de lalimentacid.

Sabem que les expectatives i els resultats sé6n molt importants en la intencié
de la conducta, pero la part afectiva de les actituds (els sentiments) també en
sén un poderdés element motivador. Aixi, els sentiments i les emocions
relacionades amb les conductes alimentaries sén un mediador important en el
procés de canvi de conducta de les persones. Identificar com se senten les
persones quan mengen i si estan satisfetes amb la seva alimentacidé, pot
influenciar aquest procés. Per tant, caldra promoure accions que generin

emocions i sensacions positives al voltant de la seva alimentacié.

Per aix0, moltes de les accions que s’estan desenvolupant actualment de
promocié de lalimentacié saludable en poblacié infantil, aborden tant la part
cognitiva (reforcant coneixements nutricionals i habilitats per seguir una
alimentacié saludable), com els aspectes emocionals dels més joves per
millorar les sensacions experimentades amb els aliments. Aixi per exemple,
alguns programes de promocié d’habits alimentaris dirigits a nens/es, posen
molta atencié en els elements sensorials dels menis (Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya, 2006). Proposen millorar la qualitat dels plats a
partir de cuidar el gust, lolor, la presentacid, les textures i els colors dels
aliments que configuren el plat. Donen molta importancia a l'entorn o ambient
en el qué es menja procurant que sigui un espai agradable, amb bona

il.luminacié i ventilacié, una temperatura ambient correcte, i amb poc soroll.

Totes aquestes aproximacions es plasmen en estrategies de promocid
d’alimentacié saludable i en’intervencions que orienten els estils alimentaris de
la poblacié infantil. A continuacié s’exposen algunes de les estratégies més

importants per assolir aquest gran repte.
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2.6. Principals estratégies per fomentar leducacié alimentaria dels infants.

Espanya compta amb importants estratégies d’intervencié que fomenten
leducacié alimentaria en edats infantils i juvenils per prevenir les patologies

relacionades amb lalimentacié. Passem a comentar-les tot seguit.

L'estrategia NAOS (Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricién,
2005), i el programa PAAS (Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, 2006), sén les iniciatives de més envergadura d’ambit nacional i
autonomic (a Espanya i Catalunya respectivament). Les seves intervencions
s’estan realitzant simultaniament en diversos ambits: sanitari, empresarial,
educatiu, familiar i comunitari, a través de desenvolupar tallers, materials
educatius, guies, cursos, xerrades, revisions de menuGs, entre daltres, per
informar i educar a la poblacié infantil sobre les qliestions basiques i els
beneficis de seguir una alimentacié saludable. Alguns dels temes considerats
en les mdltiples accions executades han estat: aspectes d’equilibri alimentari,
requeriments nutricionals dels infants en les diferents etapes evolutives,
questions de higiene i seguretat alimentaria, aspectes sensorials i culinaris per

millorar Uacceptabilitat i les preferéncies dels aliments.

Algunes accions concretes desenvolupades a partir d’aquestes estratégies sén:

1. El programa PERSEO (programa pilot escolar de referéncia per a la
salut i Uexercici, contra la obesitat, Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, y Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
2005-2009) per promocionar lalimentacié sana i equilibrada dels
escolars d’educacié primaria.

2. La campanya “Despierta, desayuna. Come sano y muévete!”
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2006) per
promocionar la importancia de lesmorzar en els escolars i
adolescents. La seva difusié va ser a través d’anuncis televisius,
radio, diptics i cartells on sexplicava als estudiants i també a la

familia, els motius pels quals és necessari realitzar un esmorzar sa
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abans danar a lescola per aconseguir un bon rendiment dels nens i
nenes i poder fer les tasques diaries.

3. El programa de revisi6 de programacions de menlUs escolars a
Catalunya (PReME) del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya (2006-2010) amb la finalitat de millorar la qualitat
nutricional, higienica i sensorial dels dinars servits al menjador dels
centres educatius.

4. La guia d’alimentacié sobre “recomanacions per a lalimentacié en la
primera infancia (de 0 a 3 anys)” del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya (2010) amb els consells especifics per a la
introduccié progressiva dels aliments fins assolir una diversificacié

alimentaria complerta.

Es important ressaltar els resultats positius en relacié a la promocié dels
habits saludables i la prevencié de l'obesitat, tal com indiquen els resultats del
programa PERSEO (s’ha millorat el consum de fruita, verdures, s’han ampliat
els coneixements nutricionals, i la practica d’exercici fisic), o la intervencié del
PReME (s’ha millorat loferta alimentaria en les planificacions dels menis
escolar, aixi com la adequaci6é dels aliments en relacié a la seva estacionalitat,

entre d’altres).

Disposem també de nombrosos estudis com el Kids Choice (Hendy, Williams, i
Camise, 2005), Cyprus Kids Study (Lazarou, Panagiotakos, i Matalas, 2010), o
el Food and Fun for everyone (Hildebrand i coll, 2012) que destaquen els
efectes positius de les intervencions d’educacié alimentaria. A més, mostren el
paper important de la promocié de la salut a través de lalimentacié per
fomentar les conductes i les practiques alimentaries saludables en la poblacié

infantil.

Autors com Worsley (2002), Nicklaus, Boggio, Chabanet, i Issanchou (2004),
Raby, Struempler, Guariano, i Parmer (2005), Reverdy i col:l. (2010), se centren
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en estudiar lefecte de les estratégies deducacié alimentaria dissenyades pels
nens/es amb la finalitat de millorar els seus coneixements nutricionals i
aconseguir que diversifiquin la seva alimentaci6 a partir de millorar
lacceptabilitat de nous aliments. També exploren els canvis d’actituds i linterés
que mostren els participants daquests estudis (poblacié infantil i juvenil)
després d’haver participat en aquests programes de promocié de lalimentacié i

la salut.

La majoria de les estratégies utilitzades en els estudis que acabem d’exposar,
avaluen lefecte de les accions proposades. No obstant aixd, manca coneixer
amb més detall la satisfaccié que expressen els més joves respecte temes
alimentaris tractats en aquestes accions i reforcar la vessant emocional

relacionada amb el desenvolupament d’aquestes conductes.

2.7. Consideracions finals.

Els estils de vida sén determinants claus en la salut de les persones. Insistir
en ladquisicié i promocié d’'uns habits alimentaris saludables és necessari per

contribuir a la valoracié global de salut.

Fomentar aquests habits saludables requereix vetllar per una alimentacié
nutricionalment correcta que satisfaci les necessitats del nen/a per créixer i
desenvolupar-se adequadament, a més devitar laparicié de patologies
relacionades amb lalimentacié. Aquestes mesures shan dacompanyar de
practiques alimentaries que també satisfacin les necessitats psicosocials
associades al menjar, com la convivencialitat, laprenentatge, el benestar, entre

d’altres.

La riquesa i complexitat de l'educacié alimentaria ve donada per la necessitat

de respondre a totes aquestes consideracions, tenint en compte les
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particularitats individuals o grupals. Cada vegada més, els estudis i estrategies
de promoci6é de lalimentacid, especialment les que estan dirigides als infants,
consideren aquesta diversitat de perspectives. Aixi, observem accions que
incideixen tant en la qualitat dels productes alimentaris, com en les propietats
sensorials dels aliments, la participacio dels més joves en els diferents
processos de lacte alimentari, o en el foment dels valors dels aliments tals
com lestacionalitat, la produccié local, la poca manipulacié, o la biodiversitat

cultural, per dir alguns exemples.

La combinacié de les motivacions biomediques i les motivacions psicosocials
relacionades amb lalimentacié dels nens/es és un camp destudi molt

prometedor que tot just s’esta comencant a explorar.

3.1. Introduccié.

En els capitols anteriors hem analitzat per separat els dos eixos principals

d’aquesta tesi: el benestar subjectiu i l'alimentacié dels nens/es.

En el primer capitol hem parlat sobre la conceptualitzacié i avaluacié del
benestar subjectiu, centrant-nos posteriorment en el benestar en els nens/es.
Malgrat hem exposat algunes recerques desenvolupades en aquesta area,

trobem pocs estudis realitzats especificament amb edats infantils.

En el segon capitol hem exposat les caracteristiques de lalimentacié saludable
durant ledat infantil, i la pluralitat d’elements que influencien la seleccid i les
conductes alimentaries. Hem presentat algunes de les investigacions sobre
lestat nutricional de la poblacié infantil que ens han mostrat la necessitat
d’abordar aquesta tematica degut, en part, als desequilibris dietétics i als
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problemes de salut que aquests comporten. No obstant aix0, hem identificat
molts pocs estudis on s’explori la relacié entre el benestar subjectiu i
lalimentacié dels més petits, especialment en aquells que no presenten cap

patologia.

Donat que lobjectiu general d’aquesta tesi és lestudi del benestar subjectiu i
la seva relaci6 amb lalimentacié segons les avaluacions dels propis nens i
nenes, centrarem aquest tercer capitol del marc teoric en analitzar aquesta

vinculacio.

Tot i que aquesta tesi se centra en edats infantils, trobem interessant exposar
algunes de les poques investigacions realitzades amb poblacié adulta, en les
que conflueixen ambdés aspectes, benestar i alimentacid, que ens poden servir
per extrapolar alguns plantejaments i conceptes a la poblacié infantil. A partir
d’aquesta revisié, veurem quins aspectes o variables es tenen en compte, a
través de quins instruments es mesuren i, sobretot, quins resultats soén
rellevants en relacié a lestudi de lalimentacié com a variable relacionada amb

el benestar de les persones.

3.2. Benestar i alimentacid: revisié d’estudis amb adults i amb infants.

Els primers articles que s’exposen a continuacid, sén investigacions realitzades
en adults, incloent estudiants universitaris, i finalment es descriuen els pocs

estudis identificats amb nens i nenes.

- En lestudi de Grunert, Dean, Raats, Nielsen, i Lumbers (2007) es relacionen
els aspectes alimentaris i el benestar en una mostra dadults majors de 65
anys de 8 paisos europeus diferents. Els investigadors mesuren el que ells
anomenen satisfaction with food-related life (SWFL) a través dun questionari

inspirat en l'escala de satisfaccié de vida (SWLS) de Diener i col:l. (1985).
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L'escala proposada esta formada per 5 items que recullen la importancia de
alimentacié en la seva vida:

1) els aliments sén elements molt positius en la meva vida.

2) estic molt satisfet amb la meva alimentacié.

3) la meva vida en relacié a lalimentacié s’aproxima a lideal.

4) en relacié a l'alimentacio, les condicions de la meva vida sén excellents.

5) els aliments em donen molta satisfaccié en la meva vida diaria.

Els autors expressen que les activitats diaries relacionades amb lobtencid, la
preparacié i la ingesta dels aliments sén questions d’interés en la vida de les
persones i que com a tals, poden ser font de satisfaccié i insatisfacciéo en la

seva vida diaria.

Els autors entenen la SWFL com una mesura de la satisfaccié de les persones
ancianes amb lalimentacié que comprén lobtencid, la preparacidé i el consum
d’aliments i apats. Conclouen que diversos aspectes que envolten un fet
alimentari com és la preparacié dels apats i lacte de menjar, sén questions
significatives en la vida de les persones ancianes. Observen que gaudir de
lalimentacié és un dels objectius prioritaris per aquest grup estudiat i
consideren que aquesta linia d’estudi permetra millorar la qualitat de vida

relacionada amb lalimentacié dels individus en edats més avancades.

En aquesta tesi, quan parlem de satisfacci6 amb lalimentacié ens referim a
lavaluacié d’aquells elements que poden contribuir a qué les persones
gaudeixin de lalimentacié i la valorin com un element plaent i important per al
seu benestar subjectiu i la seva qualitat de vida. Aquest concepte va més enlla
del tipus i la quantitat d’aliments inclosos en la seva dieta. Esta relacionat
amb percebre positivament les sensacions gustatives, olfactives, tactils, visuals i
auditives associades a la ingesta. Inclou aspectes de lentorn fisic (espai on es

produeix la ingesta, mobiliari, coberteria que s'utilitza, soroll i temperatura
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ambiental, entre d’altres), de lentorn psicosocial (relacions interpersonals amb
les persones que acompanyen els més petits durant els apats) i també les

creences i valors que es tenen respecte dels aliments.

Compartim, per tant, linterés que té explorar la satisfaccié amb lalimentacié
amb Grunert i coll (2007). No obstant aix0, i seguint els arguments que
Gadermann (2009) utilitza per aplicar ladaptacié per la poblacié infantil de
lescala de satisfaccié de vida per adults de Diener i coll. (1985), creiem que
lexploracié de la satisfaccié amb lalimentacié en edats infantils a partir de la
SWFL de Grunert i coll (2007), requeriria duna adaptacié previa de
linstrument per adequar-lo al desenvolupament cognitiu i les habilitats de nens

i nenes.

- Remick, Pliner, i McLean (2009) analitzen la relacié entre el benestar
subjectiu, a partir de laplicaci6 de lescala de satisfacci6 amb la vida de
Diener i col:l. 1985), i les restriccions dietétiques que les persones han de fer
quan estan sota un régim o dieta, associades sobretot al plaer de menjar.
Slidentifica que la puntuacié és més baixa en les dones que patien més
restriccions dietetiques. Destaquen sobretot que el benestar disminueix quan

les restriccions alimentaries van lligades a la disminucié del plaer.

El plaer és una emocié basica, un fenomen afectiu, i una explicacié d’alguns
dels nostres comportaments (Fernandez i Carrera; dins Vazquez i Hervas,
2009). A la primera part del marc teoric hem exposat que una de les teories
que expliquen el benestar subjectiu de les persones sén les teories del plaer -
dolor (Tatarkiewicz, 1976) que consideren que de la combinacié de les
experiencies o situacions que generen plaer, amb les que generen dolor en la
vida de les persones, en resulta la valoracié que lindividu fa del seu benestar.
Pensem que fomentant les sensacions i emocions positives que proporcionen
plaer a les persones a partir dels aliments i les practiques alimentaries

satisfactories, podrem millorar aquesta avaluacié subjectiva. La presentacid, els
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gustos, les olors, les formes, els colors, la companyia, l'entorn, i altres factors
relacionats, poden també contribuir a que les persones, adults i infants, se
sentin bé amb el quée mengen, i aixd0 afecti a la seva satisfaccio amb la vida

considerada considerada globalment.

Pensem que aquesta dimensié de plaer relacionat amb lalimentacié caldria
tenir-la en compte quan s’estudia lalimentacié en infants, per exemple, a I'hora
d’explorar quines sén les motivacions dels nens i nenes a lhora d’escollir els

aliments.

- Veenhoven (2008) defensa la idea que la promocié de la salut passa, en
primer lloc, per promocionar la felicitat de les persones. Indica que els
programes de vacunacié o els examens de salut tenen un efecte clar sobre la
felicitat de les persones, no obstant aix0d, no esta tant clar el paper que té
leducacié dirigida a fomentar comportaments saludables (com per exemple
menjar sa, fer exercici, o no fumar), en la felicitat de les persones. Apunta que
tot i que per a algunes persones seguir estils de vida saludables pot ser una
cosa agradable, és possible que per a daltres, aquests estils de vida no siguin
agradables ja que suposen fer coses que no volen fer. No rebutja els beneficis
dels estils de vida saludables per a la salut, sind que defensa la manca
d’evidéncia entre portar a terme algunes practiques saludables com ara menjar
més sa, no fumar o tenir una casa més equipada i el fet de ser més felic.
Aquesta idea pot tenir conseqgiiencies importants ja que si aquestes practiques
saludables sén més displaents que plaents, possiblement no s’instauraran i, per
tant, no s’aconseguira que es mantinguin, i tampoc resultaran satisfactories per

a lindividu.

Aquestes consideracions sén igualment aplicables en el cas dels nens i nenes.
L’éxit en les intervencions de promocié de lalimentacié passaria perqué els
aliments més saludables s’associin a experiéncies més plaenteres que generin

benestar.
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L’autor també considera que prendre decisions informades genera major
percepcié de control, contribuint a la millora de la felicitat. Podriem aplicar
aquesta idea a leducacié alimentaria dirigida a nens i nenes, capacitant-los
per prendre decisions a 'hora d’escollir qué menjar. Aquesta capacitacié podria
generar-los una major percepcié de control, i consequentment, millorar el seu

benestar.

En definitiva, lenfocament de Veenhoven planteja linterés d’incloure el benestar
de les persones en la promocié de la salut, idea que compartim plenament en

aquesta tesi doctoral.

- L'estudi de Zullig, Pun, i Huebner (2007) és una investigacié realitzada amb
poblacié jove. Els autors examinen la relacié entre la satisfacciéo vital i la
satisfaccié amb lalimentacié d'una mostra de 522 estudiants universitaris. Per
a la mesura del benestar utilitzen l'escala BMSLSS de Huebner (1994). Per a la
valoracié dels aspectes alimentaris recullen la percepcié i preocupacié dels
participants respecte del propi pes, les conductes d’ingesta compulsiva i de
bulimia, la preocupacié i la durada daquestes conductes i, finalment, la
percepcié d’estar patint algun trastorn de conducta alimentaria. Els autors van
identificar que nivells baixos de benestar subjectiu s’associen a la percepcié
d’estar amb un pes corporal per sota o per sobre del qué correspondria per

edat i genere, tant en nois com en noies.

Aquest treball posa de relleu limpacte delements com la percepcié de la
figura corporal i dels trastorns de la conducta alimentaria en el benestar

subjectiu.

- Schnettler, Miranda, Sepllveda, i Denegri (2011) també presenten una
investigacié realitzada amb una mostra de 112 estudiants universitaris. Estudien
la satisfacci6 amb la vida a partir de la SWLS de Diener i coll. (1985), la

satisfaccié6 amb lalimentacié a partir de la SWFL de Grunert i coll. (2007), i
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també identifiquen el consum d’aliments tals com els cereals i pasta; carn, peix
i marisc; llet, formatge i ous; oli, mantega i margarina; fruites, verdures i
tubercles; i begudes gasoses daquesta mostra d'universitaris. Els autors
observen uns nivells alts de satisfacci6 amb la vida considerada globalment i
també de satisfaccio amb la seva alimentacié. Identifiquen també una relacié
positiva entre els habits alimentaris dels estudiants i la satisfaccié amb la vida,
i entre els habits alimentaris i la satisfaccié amb la seva alimentacié.

Malgrat lestudi analitza el benestar subjectiu i lalimentacié en una mostra de
joves, no relaciona entre si aquests dos constructes. Creiem que per tenir una
visi6 més global de la influéncia de lalimentacié en el benestar de les
persones, seria interessant relacionar les puntuacions obtingudes en les dues
escales, més enlla de comprovar limpacte del consum de determinats aliments

en la satisfaccié global dels universitaris.

- Pel que fa a poblacié infantil, en la revisi6 de la literatura sobre el benestar
subjectiu en els infants de Pollard i Lee (2003) s’identifiguen 5 ambits de
benestar: social, cognitiu, fisic, psicologic i econdomic. En cada ambit s’inclouen
alguns indicadors positius i altres de negatius que integren ambits socials,
cognitius i psicologics principalment. Es interessant destacar que dins de
lambit fisic, la promocié de la salut i la nutricié sén considerats elements
positius per al benestar dels nens i pre-adolescents. Tot i aixi, no identifiquem

amb massa exactitud els aspectes a partir dels quals valoren aquesta relacié.

- Chang i Nayga (2010) exploren la correlacié que hi ha entre el consum de
fast food i begudes ensucrades amb la felicitat d'una mostra de participants
de 2 a 12 anys d'edat. Mesuren la seva infelicitat a través de preguntar als
pares/mares la freqiiencia amb qué el nen o nena esta “infelic”, “trist”, o
“deprimit”, a través de tres opcions de resposta: “mai”, “a vegades” i “sovint”.
Identifiquen que els nens i nenes que consumeixen fast food i begudes
ensucrades presenten una correlacié significativa positiva més baixa amb el fet

de ser infelic (r = 0.17), a diferencia dels nens i nenes que no consumeixen
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fast food i begudes ensucrades que presenten una correlacidé baixa pero

superior amb el fet de ser infelic (r = 0.22).

A diferéncia del que proposen els autors daquest estudi, en aquesta tesi es
defensa l'estudi del benestar a partir de les propies valoracions dels nens/es, i
no a través de les opinions daltres persones, encara que siguin properes. Per
aquest motiu aquesta tesi no es desenvolupa amb nens/es molt petits.

Pensem també que aquesta relacié entre el benestar i lalimentacié caldria no
centrar-la només en el consum d’aquest tipus d’aliments i, per tant, considerar

alimentacié de forma més general.

En conjunt, les publicacions que hem comentat en aquest apartat articulen el
benestar i lalimentacié a partir de diferents arguments (Figura 4). Cada
publicacié aporta una mirada interessant pero fragmentada sobre la influencia
que tenen determinats aspectes alimentaris en el benestar subjectiu de les
persones. En aquesta tesi partim de la idea que explorar aquesta relacié a
partir d'una visi6 més amplia, que englobi conjuntament tots aquests aspectes,

ens proporcionaria una comprensié més profunda del tema que plantegem.

Figura 4. Relacié entre benestar subjectiu i alimentacié
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(Font: Elaboracié propia)
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En el capitol anterior hem vist que les motivacions principals que porten als
nens i nenes a escollir determinats aliments integren dimensions cognitives,
experiencies hedoniques, creences, practiques socials i culturals, entre molts

altres factors.

L’alimentacié és un ambit on hi conflueixen aspectes de plaer (hedonic) i
d’autoregulacié, que suposen una font de satisfaccié o insatisfaccié en la vida

de les persones, tant en adults com en nens/es.

La bibliografia consultada ens ha permes identificar que la major part dels
estudis dissenyats per estudiar el benestar de les persones, utilitzen mesures
que valoren el benestar des duna perspectiva hedonica, obviant la vessant

eudemonica (Gadermann, 2009).

A priori podem pensar que les associacions entre benestar i alimentacié que
fan els nens i les nenes se sustenten en elements més heddnics que
d’autoregulacié, donat que sovint, la seleccié alimentaria es basa més en allo
que agrada que en allo que convé. No obstant aix0, el contacte amb els
aliments, laprenentatge social i laprenentatge condicionat, sén alguns elements
que proporcionen eines als nens/es per aprendre i tenir més control sobre la
seva alimentacié (Ogden, 2003). Ja hem exposat que malgrat que les
caracteristiques sensorials dels aliments (com el gust, olor i la textura) es
poden regir per aspectes hedonics, linterés per lalimentacid, les motivacions
pel menjar, les relacions interpersonals entre la familia i amics al voltant de
lalimentacid, les creences que tenen els més petits respecte dels aliments, sén
alguns aspectes que incorporen elements més psicosocials a les qliestions

alimentaries.

Hem comprovat que hi ha poques investigacions que se centrin en coneixer i
analitzar el grau de satisfacci6 o insatisfaccié6 generat a partir de les

practiques alimentaries dels nens/es que no presenten patologies. No obstant
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aix0, considerem que sén tematiques d’interés tant per a les ciéncies socials
com per a les ciéncies de la salut. El fet d’'obviar el benestar subjectiu en els
estudis dalimentacié comporta, al nostre entendre, una mancanca en la
comprensié global del comportament alimentari dels nens/es, i dels factors

mediadors que hi intervenen.

3.3. Consideracions finals.

Després de revisar la literatura disponible sobre la relacié entre el benestar
subjectiu i lalimentacié, sembla que lopinié majoritaria apunta a qué existeix
una associacié entre ambddés conceptes, comprovant-se que la relacié pot
resultar positiva i incrementar el benestar general, o ser negativa, i per tant,

minvar-lo.

La documentacié consultada ens porta a defensar que per entendre el
comportament alimentari d’'un individu i el paper que lalimentacié juga en la
seva vida, es fa necessari tenir en compte no només els aspectes estrictament
dietetics i nutricionals dels aliments, siné que també cal considerar variables
psicosocials. Aquestes variables fan referencia al context més immediat on
aquests aliments so6n consumits (practiques alimentaries a la llar familiar i
aspectes ambientals del menjar, relacions amb les persones amb qui es
menja), i al context social més ampli (importancia atribuida a lalimentacid,
creences sobre els aliments, aplicaci6 de les normatives sobre qliestions
alimentaries), sense oblidar la dimensié més individual (el benestar subjectiu),

aspecte central de la nostra tesi.

Sense negar la importancia de lavaluacié de l'estat nutricional o la freqiiéncia
de consum dels aliments per a la salut dels infants, en aquesta recerca
accentuem linterés que tenen les valoracions cognitives del benestar referides

a la satisfacci6 amb lalimentacié i les motivacions per a la ingesta. Creiem
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que aquesta dimensié subjectiva és un ambit d’exploracié i intervencié que ens
aporta informacid6 molt detallada en relaci6 a la conducta alimentaria dels

nens/es.

La insuficiencia d’estudis en aquesta linia i, a la vegada la constatacié de qué
es tracta dun camp apassionant per explorar, és el ens ha motivat a tirar
endavant amb aquesta investigacié. Cal per0 un canvi de paradigma que
fomenti 'educacié alimentaria a partir d’estratégies que combinin arguments de
salut amb elements de benestar subjectiu. Considerem que la promocié de
lalimentacié dels nens i nenes es podra veure reforcada per la perspectiva

que defensem en aquesta tesi doctoral.
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PART Il. FONAMENTACIO EMPIRICA

En aquest quart capitol exposarem la part metodologica de la recerca que s’ha
dut a terme. Es comenga exposant quins son els objectius i les hipotesis de
treball, i a partir d'aqui s’estructura la metodologia en tres apartats: un primer
apartat centrat en la recollida de dades amb una metodologia quantitativa, en
el segon s’exposa la recollida de dades amb una metodologia qualitativa, i en
el tercer es comenta la triangulacié de les dades que s’ha fet a partir de les

informacions compartides en les dues fases de la recerca.

Aquesta investigacié parteix de la conviccié que lalimentacié té una influéncia
important en les vides dels nens i nenes, incidint a la vegada en el benestar

subjectiu, de manera positiva 0 negativa.

4.1. Objectiu general de lestudi.

L’objectiu general d’aquesta recerca és congixer la relacié entre les avaluacions
que els nens i nenes de 10 a 12 anys fan del seu benestar subjectiu, i les
que fan sobre la seva alimentaci6, tot aprofundint en les motivacions i

interessos que manifesten respecte aquestes dues tematiques.

4.2. Metodologia.

La metodologia utilitzada és la d’'un estudi exploratori transversal multimétode
de disseny mixt, en el que es combina la metodologia quantitativa (1a fase) i
qualitativa (2a fase) amb alumnes de [Gltim cicle d’educacié primaria (cinque i

siseé curs) desenvolupat durant el curs academic 2008-09.
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Creiem que aquesta eleccié ens permetra coneixer ampliament les opinions i
les relacions que els nens i nenes tenen respecte dels fendomens de naturalesa

subjectiva amb els que treballem en aquesta investigacio.

A continuaci6 es descriuen els objectius especifics, els participants, els
instruments utilitzats per explorar lalimentacié i el benestar subjectiu, el
procediment portat a terme per desenvolupar lestudi, i analisi dels resultats.

Els resultats, propiament dits, es presentaran en el capitol segiient (Capitol 5).

4.3. Fase 1: Fase Quantitativa

4.3.1. Objectius especifics.

En Uexploracié del benestar subjectiu dels nens/es ens formulem els objectius
especifics segients:

1.1. Analitzar les seves puntuacions en lindex de Benestar Personal
versié escolar (PWI-SC) adaptat.

1.2. Analitzar la seva satisfacci6 amb la vida considerada globalment
(OLS).

1.3. Analitzar la seva satisfacci6 amb els ambits especifics de la vida
explorats de forma complementaria.

1.4. Analitzar les possibles diferencies en les variables relacionades
amb el benestar explorades en aquest estudi en funcié de ledat i
del genere.

1.5. Analitzar la relacié entre els indicadors de benestar explorats: el
PWI-SC, I'OLS i la satisfacci6 amb els ambits especifics explorats
de forma complementaria.

1.6. Explorar el grau en qué es pot explicar el PWI-SC a partir de 'OLS
(satisfacci6 amb la vida considerada globalment) i la satisfaccid
amb els ambits especifics de la vida explorats de forma

complementaria.
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1.7. Explorar el grau en que es pot explicar la satisfacci6 amb
alimentacié a partir del PWI-SC, I'OLS, i la satisfaccié amb altres
ambits especifics de la vida explorats de forma complementaria.

1.8. Validar el PWI-SC mitjancant un model danalisi factorial
confirmatoria.

1.9. Posar a prova un model d’equacions estructurals que inclou el

PWI-SC i litem de satisfaccié amb lalimentacié.

En les avaluacions dels nens i nenes respecte de la seva alimentacié ens
plantegem els seglients objectius especifics:
1.10. Coneéixer linterés que manifesten respecte l'alimentacio.
1.11. Analitzar la importancia atribuida a diferents factors a lhora de
menjar.
1.12. Identificar la relacié entre linterés per lalimentacié i les
motivacions a 'hora de menjar.
1.13. Analitzar les possibles diferéncies en les variables relacionades
amb lalimentacié explorades en aquest estudi en funcié de ledat i del
genere.
1.14. Explorar el grau en qué es pot explicar linterés per lalimentacié a

partir de les motivacions a l'hora de menjar.

Finalment, analitzem la relacié entre el benestar subjectiu i lalimentacié en els
nens/es a partir de les dades obtingudes mitjancant el qiestionari.
Concretament es persegueixen els seglients objectius especifics:
1.15. Analitzar la relacié entre linterés per lalimentacié i el PWI-SC,
OLS i la satisfacci6 amb els ambits especifics explorats de forma
complementaria.
1.16. Analitzar la relacié entre les motivacions a l'hora de menjar i el
PWI-SC, IOLS i la satisfacci6 amb els ambits especifics de la vida

explorats de forma complementaria.
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1.17. Explorar el grau en qué es pot explicar linterés per lalimentacié a
partir del PWI-SC, I'OLS i els ambits especifics de la vida explorats de
forma complementaria.

1.18. Explorar el grau en que es pot explicar el PWI-SC i la satisfaccié
amb lalimentacié a partir de les motivacions a lhora de menjar i
linterés per l'alimentacio.

1.19 Identificar diferents perfils entre els participants, en funcié de la
importancia atribuida a diferents factors a 'hora de menjar i de linterés
per lalimentacid, i la seva relaci6 amb e/ PWI-SC, ['OLS i la satisfaccio
amb [alimentacio.

1.20. Analitzar les interaccions entre genere, edat i interes per
lalimentacié a l'hora d'explicar les puntuacions dels indicadors de

benestar explorats.

Tot i que es tracta d'un estudi exploratori i que no hi ha massa antecedents a
la literatura que ens indiquin quin tipus de resultats podem trobar, hem
formulat algunes hipotesis que guiaran les analisis que es realitzaran:

A. En primer lloc considerem que els nenes i nenes participants en lestudi
tindran uns nivells de PWI-SC elevats aixi com unes puntuacions
elevades en I'OLS. Diversos autors apunten que nens i nenes menors de
16 anys estan més satisfets que la poblaci6 més gran (Casas; dins
Goémez, 2010; Tomyn i Cummins, 2010; Rees i col:l, 2010).

B. Seguint les teories de baix a dalt (bottom-up) centrades en identificar
com la satisfacci6 amb ambits especifics de la vida pot afectar a la
satisfaccié amb la vida considerada globalment (Diener, 1984), explorem
en quina mesura la satisfaccié amb lalimentacié, com a ambit especific
amb la vida, contribuira a explicar el benestar infantil, partint del supdist

que en sera un ambit important.

89



C. D’acord amb les consideracions de Tomyn i coll (2011), creiem que la
salut és un ambit especific de satisfacci6 amb la vida rellevant per al
benestar subjectiu dels nens i nenes, i per aix0O hipotetitzem que
s'obtindra una puntuacié elevada en aquest ambit.

D. Les persones prenem moltes decisions respecte de qliestions
alimentaries al llarg del dia (quan mengem?, que?, amb qui?, on? amb
quina quantitat?). La seleccié dels aliments (food choice) és una decisié
complexa condicionada per mdltiples factors que configuren el
comportament alimentari dels nens/es. Creiem que els aspectes
hedonics seran el factor més important pels participants d’aquest estudi
tal com es destaca en algunes publicacions (Swanson i coll, 2012, De

Moura, 2007).

4.3.2. Mostra.

Les dades que es presenten en aquesta tesi es van recollir en el marc d’una
recerca més amplia realitzada lany 2008 sobre [Gs dels menjadors escolars a
la comarca d’Osona juntament amb el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, I'Agéncia de Proteccié de la Salut d’Osona i la Universitat de

Vic.

La seleccié dels participants es va portar a terme a través dun procediment
de mostreig per conglomerats. La unitat mostral van ser els centres educatius
en els que siimparteix educacié primaria a la comarca d’'Osona. Concretament
es van seleccionar les aules de cinque i sise curs corresponents al cicle
superior d’educacié primaria, per tal de garantir unes adequades habilitats
cognitives i comunicatives dels participants per poder explorar i estudiar els
conceptes de naturalesa subjectiva sobre els que desenvolupem la recerca. En
el darrer cicle de letapa escolar, els nens/es poden reflexionar sobre un tema

concret, a més de ser capagos de conversar, compartir i contrastar arguments

90



de forma grupal, tal com sells requereix en les entrevistes grupals semi

estructurades.

L'edat dels participants (10- 12 anys) obre les portes a lexploracié del
benestar subjectiu en una franja d'edat poc estudiada fins el moment. També
ens permetra posar a prova lindex de benestar subjectiu en edat escolar (PWI-
SC de Cummins i Lau, 2005a) que és un instrument que s’ha aplicat en
poques ocasions i del qué manquen estudis per valorar la seva adequacié a

poblacié infantil al nostre pais.

El questionari utilitzat per recollir les dades en aquesta fase de la recerca el
van respondre tots els nens i nenes usuaris habituals del menjador escolar

que estaven presents el dia de ladministracié del questionari.

Dels 78 centres d’educacidé infantil i primaria que hi ha a la comarca, 18

(23.07%) van mostrar interés en participar en aquest projecte.

Les caracteristiques generals de les escoles participants estan descrites a les

Taules 3 i 4.

Taula 3. Context territorial dels centres

% escoles a la comarca Osona % escoles incloses en lestudi

Urba: > 5000 habitants 45.8% 50%
Semi rural: 2000 - 5000 habitants 30.2% 33.3%
Rural: < 2000 habitants 24% 16.7%

Taula 4. Titularitat dels centres

% escoles a la comarca Osona % escoles incloses en lestudi
Escola publica 79.1 % 772 %
Escola concertada 197 % 222 %
Escola privada 12 % 0
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Degut a qué les dades analitzades en aquesta tesi formaven part d’un estudi
més ampli en el que s’exploraven aspectes vinculats all menjador escolar, la
poblacié destudi de la fase quantitativa sén tots els usuaris, entre 10 i 12
anys, que utilitzaven el servei de menjador escolar dels 18 centres de la
comarca d'Osona de manera regular (430 subjectes que cursen lUltim cicle de

primaria i dinen a lescola habitualment).

La mostra final va ser de 371 nens/es (86.3% del total). El questionari el van
omplir al mateix centre educatiu, dins lhorari lectiu. Aixd va fer que tots els
nens/es que no estaven presents a lescola el dia de l'administracié, no hagin

participat en lestudi (un 13.7%).

D’'aquests 371 alumnes un 53.6% eren nens (n= 199) i un 46.4% nenes (n=

172).

La mitjana d'edat era de 10.73 anys (DT = 0.7). El 50.1% tenien 11 anys
(26.6% nois i 23.5% noies), el 38.5% tenien 10 anys (21% nois i 17.5% noies)

i la resta en tenien 12 (5.9% nois i 5.4% noies).

4.3.3. Instruments.

Per recollir la informacié quantitativa s’ha dissenyat un qiestionari que recull
les informacions i avaluacions dels nens i nenes sobre les variables exposades
a continuacio:

- Dades demografiques: genere i edat.

- Aspectes relacionats amb lalimentacié:
» Un item sobre l/nterés global dels nens i nenes per
[alimentacio valorat amb una escala on 0 significa que no

els hi interessa gens i 10 moltissim.
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= 11 items per coneixer les motivacions dels participants a
lhora de menjar a partir de la pregunta: ¢Quina
importancia tenen aquestes coses quan penses en el que
vols menjar?

Aquestes motivacions tenen a veure amb:
- lLa salut
- El gust dels aliments
- La facilitat per menjar
- Que sigui un aliment conegut
- Que sigui un aliment recomanat
- Que els amics ho mengin
- Que els pares volen que ho mengin
- La influencia dels anuncis
- El temps que disposen per menjar
- Les necessitats fisiologiques que el cos té
- El sentir-se a gust un cop les han meryjat
Les motivacions es recullen amb una escala del 0 a 10 on O significa que no

li donen gens d’importancia i 10 moltissima.

- Benestar subjectiu:

» Per tal dexplorar el benestar subjectiu dels infants sha
utilitzat una versié adaptada del Personal Well-being Index-
School Children (PWI-SC, de Cummins i Lau, 2005a). A
linstrument es demana: “Actualment, ¢fins a quin punt
estas content/a amb cadascuna daquestes coses en la
teva vida?, en cadascun dels items seglients:

- Amb les coses gue tinc

- Amb /la meva salut

- Amb les coses en les gque vull ser bo

- Amb tenir una bona relacio amb les persones

que conec
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- Amb el segur/a que em sento
- Amb les coses que faig fora de casa
- Amb e/ que em pot passar més endavant a la
vida.
Els autors recomanen laplicacié daquest index en base a una escala donze
punts (Cummins i Gullone, 2000) en qué la puntuacié O identifica la persona
que no esta gens felic/a respecte de l'ambit avaluat, i 10 quan el subjecte

expressa estar molt feli¢/a.

= Un item Unic sobre la satisfaccio amb la vida considerada
globalment valorada a través d'una escala del 0 al 10 on
0 significa que estan completament insatisfets i 10 que

completament satisfets (Campbell i coll, 1976).

= Cinc items que avaluen la satisfaccio amb diferents ambits
de la vida. En el questionari es demanava per: “Actualment,
ifins a quin punt estas content/a amb cadascuna
d’aquestes coses en la teva vida?, i acaba amb els
seglients finals:
- Amb les coses que tinc
- Amb la meva salut
- Amb les coses en les que wull ser bo
- Amb tenir una bona relaci6 amb les persones
que conec
- Amb el segur/a que em sento
- Amb les coses gque faig fora de casa
- Amb el que em pot passar més endavant a la
vida
Aquests ambits es van mesurar utilitzant una escala del O al 10 on O
significava que el nen/a estava completament descontent/a i 10 molt

content/a.
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4.3.4. Procediment.

En primer lloc es va desenvolupar una prova pilot per comprovar el grau de
comprensié del questionari. Es va realitzar amb un grup de 4 nens i nenes
dentre 10 i 12 anys, i va tenir una durada aproximada duns 60 minuts.
Primer es va entregar el questionari als assistents i a mesura que els anaven
omplint o contestant, es debatien els dubtes que generaven les preguntes.
Gracies a la prova pilot desenvolupada es va comprovar que hi havia algunes
dificultats en la comprensié dalguns dels items de linstrument i, com a
consequéncia, es va canviar la formulacié d’alguns d’ells. El canvi més rellevant
va ser la substitucié de “felic” per “content” en la pregunta que introdueix
[index. Aquestes modificacions van permetre ajustar el qiestionari, suposant

una millora en aquest instrument tal com s’ha exposat abans.

Posteriorment es va fer un primer contacte amb els directors/es dels centres
escolars, per explicar-los l'objectiu i desenvolupament de l'estudi, tot remarcant
la importancia de la seva collaboracié. Concretament en la reunié sels va
presentar lobjectiu del projecte, les persones que el portarien a terme, les
actuacions a desenvolupar, la garantia de la confidencialitat de les dades
recollides, es va lliurar linstrument utilitzat (qglestionari) i es va demanar el
consentiment de collaboracié. En aquest primer contacte també s’informava de
la possibilitat de realitzar futures intervencions en funcié dels resultats

obtinguts en cas que les escoles hi estiguessin interessades.

Una vegada acceptada la participacié es va contactar amb els/les
professors/es responsables dels nens/es, per determinar el dia, espai i hora

per poder realitzar lactivitat.

La recollida d’informacié es va fer a lescola. Es van collocar els alumnes
respectant els grups classe i abans de comencgar a respondre’l, U'entrevistadora
es presentava, els explicava les caracteristiques de lestudi i els seus objectius

per a que entenguessin la importancia de la seva collaboracié. També els va
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descriure de manera general els continguts i la metodologia que havien de
seguir per omplir-lo. Seguint les recomanacions de Gonzalez (2000) en quant a
afectacié emocional dels participants davant el fet de participar en un estudi
i haver de respondre un questionari, es va procurar establir una relacié que
permetés que els nens/es se sentissin bé i motivar-los amb la feina que

havien de fer.

El temps de qué disposaven els alumnes per respondre’l era de 60 minuts, tot
i que en la majoria dels casos, 45 minuts van ser suficients. L'espai escollit
per realitzar aquesta tasca va ser divers, ja que tot i que majoritariament es
varen utilitzar les aules propies dels nens/es de 5é i 6¢ d'educacié primaria,
en alguns casos es va fer a la biblioteca, laula de misica o el gimnas. Es
desenvolupaven en silenci i de manera individual, comptant sempre amb la
preséncia de lentrevistadora per donar resposta als dubtes que poguessin

sorgir.

Una vegada tots els participants havien finalitzat el glestionari, s'agraia la seva

col-laboracidé i es recollien de manera ordenada.

Les visites realitzades a les 18 escoles no va seguir cap ordre en concret,

més que la disponibilitat dels centres i de linvestigadora.

4.3.5. Analisi de dades.

En primer lloc es calcula la mitjana, la desviacié tipica de les variables
relatives al benestar subjectiu i lalimentacié amb la finalitat de fer una primera
descripcié de les dades recollides. També es calcula el coeficient de variacié i

lalfa de Cronbach del PWI-SC.
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S’ha aplicat una analisi de components principals als 11 items corresponents a
les motivacions a lhora de menjar per poder treballar amb un nombre més

redurt de variables.

Seguidament s’exploren les relacions i diferéncies entre les variables descrites i
el geénere i ledat. Aquestes analisis es realitzen a través de la prova
estadistica khi quadrat (y°) per comprovar la relacié entre variables
categoriques, la prova T-de Student (comparacié de mitjanes entre una
variable numeérica i una categorica amb 2 opcions de resposta), la prova
ANOVA de un factor (comparacié de mitjanes entre una variable numerica i
una categorica amb 3 o més opcions de resposta), i es relacionen les
variables numeriques per comprovar la relacié estadistica entre els items que
tenen a veure tant amb el de benestar subjectiu, com amb lalimentacio,

utilitzant el test estadistic no parametric de Spearman.

Posteriorment es desenvolupen diversos models de regressié prenent linterés
per lalimentacié, el PWI-SC i la satisfacci6 amb lalimentacié com a variables
dependents amb lobjectiu de coneixer quines de les altres variables que s’han

estudiat, contribueixen a explicar-les.

Amb la intencié d’identificar diferents perfils en la mostra estudiada, es porta a
terme una analisi de conglomerats. Els tres perfils obtinguts s'utilitzen per
determinar possibles diferéncies segons linterés per lalimentacio, el PWI-SC i

la satisfaccié amb lalimentacid.

Sha desenvolupat una analisi multivariada de la variancia per identificar fins a
quin punt les puntuacions obtingudes en les variables dependents estudiades
(PWI-SC, OLS i satisfacci6 amb lalimentacié) tenen a veure amb ledat, el
genere i linterés per lalimentacié (variables independents), tenint també en

compte la seva interaccio.
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Posteriorment, es desenvolupa un model danalisi factorial confirmatoria del
PWI-SC per comprovar fins a quin punt linstrument funciona en la mostra

d’aquest estudi.

Finalment, i a través dun segon model -calculat mitjancant equacions
estructurals, es comprova l'ajustament estadistic del PWI-SC amb la inclusié de

item de satisfaccid amb lalimentacié.

4.4. Fase 2: Fase Qualitativa.

La definicié classica de metodologia qualitativa segons Taylor i Bogdan (1992)
se centra en poder entendre els fenomens socials a partir de les experiéncies

i punts de vista dels participants.

En aquesta tesi apliguem la metodologia qualitativa amb la finalitat de
comprendre en profunditat les avaluacions que fan els participants sobre el
benestar subjectiu, l'alimentacid, i la relacié entre ambdds conceptes. El seu (s
ens ajudara a interpretar millor el conjunt daquesta realitat social, i a
complementar la informacié recollida a partir dels resultats obtinguts

mitjancant un questionari.

4.4.1. Objectius especifics.

A partir de lobjectiu general d’aprofundir en el benestar subjectiu dels nens/es
participants en lestudi ens plantegem els seglients objectius especifics:
2.1. Identificar que consideren que és el benestar subjectiu i quins
aspectes shi relacionen.
2.2. Coneixer quins soén els factors facilitadors i dificultadors del

benestar subjectiu a la seva edat.
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2.3. Coneixer la seva opini6 respecte del benestar subjectiu de nens i
nenes que viuen en altres paisos.

2.4. Recollir els suggeriments que fan per millorar el benestar subjectiu
propi.

2.5. Analitzar quines atribucions externes i/o internes fan dels
esdeveniments vitals que els succeeixen.

2.6. Saber quines expectatives tenen del seu benestar subjectiu en el

futur.

També ens interessa aprofundir sobre el paper que té lalimentacié en la vida
de nens/es, i per aixo volem:
2.7. Recollir opinié dels nens/es respecte lalimentacio.
2.8. |dentificar la importancia que atorguen a lalimentacié.
2.9. Saber els motius de la seva ingesta.
2.10. Identificar la valoracié que els participants fan de com se senten
quan els obliguen a menjar.
2.11. Coneixer el grau de comunicacié dels infants amb els adults sobre
temes alimentaris.
2.12. Reconeixer quins elements utilitzen per definir que és per a ells
menjar bé.
2.13. Reconeixer quins elements utilitzen per definir que és per a ells
gaudir del menjar.
2.14. Descriure la valoracié que els participants fan de lalimentacié dels

nens i nenes de la seva edat en general.

Finalment, ens formulem uns darrers objectius per valorar si lalimentacié té un
paper rellevant en el benestar subjectiu dels nens i nenes a partir de:
2.15. Descriure les sensacions dels participants provocades per menjar
aliments que els agraden i que no els agraden.
2.16. Coneixer la seva opinié sobre la influencia de lalimentacié en la

manera de ser i també en les relacions interpersonals.
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2.17. Analitzar la relacié que nens i nenes pensen que pot haver entre
el benestar subjectiu i lalimentacid.
2.18. Analitzar les seves opinions respecte el benestar i lalimentacié en

funcié del genere i edat.

4.4.2. Participants.

Els participants daquesta segona fase (qualitativa) també van respondre el

quiestionari de la primera fase de lestudi.

Es parteix de la base que tots els nens i nenes de les escoles que podien
formar part de lestudi tenen experiéncia amb les dues tematiques explorades
en aquesta tesi: lalimentacié i el benestar, aixi que tots/es podien ser bons
informants. No obstant aixo, vam demanar als professors/es de les escoles
que seleccionessin els nens/es més motivats en participar en lestudi, i els

distribuissin en grups atenent el génere i l'edat.

Tal com s’explicara a continuacid, leina de recollida d’informacié en aquesta
fase és Llentrevista grupal semiestructurada. L'element constitutiu de les
entrevistes radica en ser una interaccié verbal en forma de conversa (Balcazar,
lvén, Loépez, Gurrola, i Moysén, 2005). Per facilitar-ho, vam demanar als
professors/es de les escoles que configuressin grups simétrics on no es
donessin relacions de poder o de dominacié entre els participants. Es van
dissenyar els grups respectant les edats dels participants (grups amb nens/es
de cinqué i altres de sisé curs deducacié primaria, mai barrejats) per evitar
que els més grans monopolitzessin la conversa i no deixessin parlar als més

petits.

Per comprovar si el genere és una variable diferenciadora del discurs dels

participants, es van dissenyar grups mixtes, altres exclusivament de nens, i
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altres de nenes. Malgrat els estudis de benestar infantil no semblen tenir una
resposta clara respecte aquesta questié, tal com s’ha presentat en el marc
teoric, si que hi ha evidencia que el genere condiciona determinats aspectes

alimentaris, com pot ser les preferencies.

Per configurar el nimero de persones per formar les entrevistes grupals
semiestructurades, vam seguir les indicacions teodriques dels grups focals on es
recomana un total dentre 5/6-10 persones (Mercado, Gastaldo, i Calderdn,

2002; Aubel, 1994; Rodriguez, 2006; Krueger i Casey, 2009).

Atenent a aquestes consideracions, la nostra idea inicial va ser formar grups
de 8 persones. Aquest nimero de participants garanteix la realitzacié de les
entrevistes en cas que falli algun nen/a. Malauradament, només la meitat de
les escoles participants van complir aquest criteri. En algunes ocasions no hi
havia suficients nens/es que voluntariament volguessin participar, i en daltres
hi va haver problemes per organitzar els 8 participants en un mateix dia i
franja horaria. En aquests casos, els grups generats van ser de 6 persones.

Vam descartar les escoles que no garantien un grup amb 5 persones, fet que
va implicar que 5 escoles incloses a la primera fase de lestudi no
participessin en aquesta segona fase. A més, 7 escoles no van voler participar
en aquesta segona fase degut al gran volum de tasques i projectes amb els

que ja estaven collaborant.
Finalment es van realitzar un total de 16 entrevistes grupals semiestructurades

en 6 dels 18 centres educatius participants en la primera fase destudi, tal

com es presenta a la Taula 5.
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Taula 5. Caracteristiques generals de les escoles participants en la fase 2

Nam. de
Titularitat Ubicacié territorial Nam. entrevistes realitzades Edats  Geénere
participants
Plblic Urba 1 5e Mixt 8
5e Mixt 8
Plblic Urba 2
6e Mixt 8
5e Fementi 6
6e Masculi 6
6 56 Femen 6
Public Semi rural
6e Masculi 6
5e Mixt 8
6e Mixt 8
5e Mixt 8
Public Semi rural 2
6e Mixt 8
5e Fement 6
6e Masculi 6
Privat concertat Urba 4
5e Fementi 6
6e Masculi 6
Privat concertat Urba 1 6e Mixt 8
16 112

El total de participants va ser de 112 nens i nenes (56 nens i 56 nenes),
distribuits en 16 grups segons edat i geénere (femeni, masculi i mixt) tal com

es presenta a la Taula 6.

Taula 6. Distribucié grups segons edat i genere

Cinque Sise Total
Femeni 2 grups de 6 noies 2 grups de 6 noies 4
Masculi 2 grups de 6 nois 2 grups de 6 nois 4
Mixtes 4 grups mixt (4 nois i 4 noies) 4 grups mixt (4 nois i 4 noies) 8
Total 8 8 16

Els grups entrevistats estaven formats per entre 6 i 8 subjectes. Es van
entrevistar 8 grups amb nens i nenes de cinqué de primaria (10-11 anys) i 8

grups amb nens de siseé de primaria (11-12 anys). Segons el génere es van
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portar a terme 8 entrevistes de caracter mixt (nens i nenes), 4 exclusivament
amb nens, i 4 amb nenes.
El mostreig ha estat per conveniencia (Penalva i Mateo, 2006) garantint el

mateix nombre de grups en funcié del genere i de les edats dels participants.

4.4 3. Instrument.

L’entrevista és una eina per fer que la gent parli sobre el que sap, pensa i
creu (Guber, 2001). L’entrevista semiestructurada és una variant de lentrevista,
que permet organitzar la informacié discutida, a l'hora que manté certa
flexibilitat per exposar les diferents opinions dels entrevistats. Les tecniques
grupals ajuden a crear un clima més distées entre els participants/es, a més
d’estimular i animar als interlocutors a explicar-se, i interactuar entre ells/es a
partir duna comunicacié no unidireccional entre lentrevistat i lentrevistador

(Balcazar i col:l, 2005).

Tal com proposa Arnaus (1996), es va plantejar l'entrevista com una conversa
entre iguals, i no com un intercanvi formal de preguntes i respostes.
Considerem que, d’aquesta manera, els nens i nenes percebran les entrevistes
semiestructurades com una oportunitat de comprensié dels seus punts de vista
a través dun espai informal i amistés. Durant aquest intercanvi no es pot
perdre de vista el rol de linvestigador que, sota laparenca duna conversa
informal, ha de preguntar i escoltar atentament als nens i nenes, utilitzar les
repeticions per assegurar que ha compres els punts de vista dels informants,
expressar interés, sorpresa o ignorancia durant el transcurs de lentrevista,
estimular i animar als interlocutors a explicar-se, a matisar i ampliar, sempre

que ho consideri oportu.

Cal tenir en compte que les entrevistes grupals semiestructurades es van

realitzar entre companys de classe, i la interaccié entre els components del
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grup es pot veure influenciada per les relacions preestablertes entre companys
i per l'habilitat de cada estudiant per expressar els punts de vista individuals
sobre els temes treballats. A vegades, el context grupal pot provocar que
alguns alumnes no expressin les seves valoracions personals amb tanta forca
com altres companys. Per evitar i controlar aquestes questions,
lentrevistador/a ha d’estimular els interlocutors que menys participen, donar
peu a que intervinguin abans que ho facin els companys més extrovertits, i
aclarir que no es tracta de donar la millor idea, o la resposta que

lentrevistador espera, sind que es tracta de congixer totes les opinions.

Les entrevistes grupals es van desenvolupar a les aules habituals dels nens/es
i a daltres espais del centre escolar que també els sén familiars com ara les

aules poliesportives i les de manualitats.

Es va dissenyar un guié de lentrevista que va permetre preguntar als diferents
grups els mateixos temes, tot contribuint a contrastar la informacié que
apareix en uns i altres grups. El guié recoll un conuunt de preguntes
organitzades en 3 eixos tematics que exploren els factors cognitius i
emocionals al voltant del benestar subjectiu i lalimentacié dels nens/es. Tal
com es mostra a continuacid, el guié consta de tres qliestions de referéncia,
acompanyades daltres preguntes més concretes per dinamitzar el

desenvolupament de l'entrevista en cas de necessitar-ho:

1) El primer eix engloba aspectes del benestar subjectiu. La pregunta de
referéncia d’aquesta part és la segiient: Amb qué relacioneu el fet de viure
bé, a la vostra edat? Es compta amb 7 subpreguntes utilitzades per
desenvolupar i obtenir més informacié en aquesta tematica en cas que no
emergessn espontaniament cap conversa per part dels participants:

= Quines coses creieu que us ajuda el fet de viure bé a la

vostra edat?
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Quines coses creieu que us ajuda el fet de viure bé a la
vostra edat?

Quines coses creieu que tenen els nens/es daltres entorns
que els fan viure bé?

Quines coses creieu que tenen els nens daltres llocs que els
fan viure malament?

Hi ha alguna cosa de les vostres vides que canviarieu per
estar millor?

Penseu que les coses que us passen, que us fan estar bé,
sén degudes a la sort?

Penseu que viureu igual de bé com ara, millor o pitjor d’aqui

a 4 o5 anys?

2) El segon eix recull els temes alimentaris. Engloba qué pensen els

participants, qué saben sobre lalimentacié, i com la viuen utilitzant la

pregunta geneérica: Qué nopineu de lalimentacio? Es compta amb 7

subpreguntes utilitzades per desenvolupar i obtenir més informacié en

aquesta tematica presentades a continuacio:

Quina importancia té l'alimentacié en la vostra vida?

Per queé mengeu les coses que mengeu?

Que vol dir per vosaltres menjar bé?

Qué vol dir per vosaltres gaudir del menjar?

Com valoreu el control que els adults fan de la vostra
alimentacio6?

Vosaltres parleu amb els pares, monitors, professors o adults
propers, sobre alimentaci6?

Creieu que els nens i les nenes de la vostra edat segueixen

una alimentacié adequada?

105



3) En el darrer eix es demana als participants que parlin sobre la relacié
entre lalimentacié i el benestar subjectiu a través de la pregunta seglient:
Penseu que hi ha relacio entre lalimentacio i el fet de viure bé? | es
compta amb 5 subpreguntes utilitzades per desenvolupar i obtenir més
informacié en aquesta tematica presentades tot seguit:
= Com us sentiu quan mengeu aliments que us agraden?
= Com us sentiu quan mengeu aliments que no us agraden?
= [alimentacié us influencia d’alguna manera les relacions que
teniu amb els amics, pares, germans, etc.?
» Creieu que lalimentacié pot tenir alguna cosa a veure amb
com sou o sereu?

* Penseu que lalimentacié us ajuda a viure millor? | en el futur?

Préviament a laplicacié del guié que s'acaba de descriure es va fer una prova
pilot per valorar la comprensié i adequacié de les preguntes. El procediment
que es va seguir en el desenvolupament d’aquesta prova va ser similar a la
dels questionaris (fase quantitativa). Es va fer amb un grup de 5 nens i nenes
que cursaven 5é de primaria, en el marc duna aula polivalent d'una escola
pUblica. En primer lloc es va presentar lentrevistadora qui va exposar els
objectius i la dinamica de lentrevista. Es va desenvolupar preguntant totes les
preguntes de lentrevista, comencant per les generals o de referéncia, fins les

més concretes.

Atenent a les observacions identificades en la prova, es va millorar i dissenyar
el guié definitiu de lentrevista en la linia de substituir algunes expressions per
d’altres més senzilles i properes als nens i nenes per transmetre la informacié
de manera més clara. També es van eliminar algunes preguntes que recollien

informacié redundant i allargaven molt l'activitat.
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4.4.4. Procediment.

Es va contactar novament amb els directors/es dels centres deducacié per
explicar detalladament les caracteristiques daquesta fase qualitativa. Es va
insistir amb la garantia de la confidencialitat de la informacié recollida i que
no podia tenir cap conseqiiencia negativa per als nens i nenes, ni per a les
escoles participants. Una vegada vam tenir el seu consentiment per participar i
enregistrar les converses, es va procedir a realitzar les entrevistes grupals

semiestructurades.

El director/a va proposar el dia, lloc i hora més convenient per realitzar-ho.

Un cop lentrevistadora es reunia amb el grup, presentava la metodologia i
justificava la importancia de la seva participacié. Clarificava la finalitat de la
recerca i insistia que al voltant de les preguntes formulades, shavia de
generar un debat ordenat, en el que nens i nenes expressessin les seves
valoracions en relacid als temes plantejats i als arguments exposats pels

companys/es.

Es va demanar permis als participants per gravar la conversa per tal de

facilitar la transcripcié i se’ls garantia el seu anonimat.

La durada de les entrevistes va ser aproximadament d’uns 60 minuts, tot i que
podia variar en funcié de les caracteristiques del grup, linterés o cansament
que mostraven els seus membres, el numero dintervencions per part de

lentrevistadora per redireccionar el fil d’alguna entrevista o els aclariments.

En tots els casos es va seguir el guié dissenyat i presentat anteriorment. Quan
la investigadora ho va considerar adequat, va realitzar alguna mesura per
dinamitzar més lentrevista a partir de fer moviments amb el cap, repetir els

altims termes de linformant, o formular preguntes en base a alguna idea
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sorgida per aquests. D’aquesta manera les entrevistes van mantenir actius a

tots els participants constantment.

Abans de finalitzar l'activitat es va agrair als nens/es la seva collaboracié.
Les entrevistes realitzades a les 6 escoles no van seguir cap ordre en concret,
més que la disponibilitat dels centres i de linvestigadora tal com es va fer en

la fase quantitativa.

445. Analisi de la informacio.

Existeixen mdltiples vies d’analisi i processament de la informacié procedent de

les investigacions qualitatives.

Una de les formes més utilitzades és l'analisi del contingut, técnica que es
basa en la codificaci6 de la informacié en categories per donar sentit al
material obtingut. Aquesta analisi considera el text com un objecte, com un
contingut extern a linvestigador, el qual fragmentara i interpretara

posteriorment.

Bardin (2002) exposa que aquest tipus danalisi permet enriquir la lectura de

les informacions obtingudes a partir de la classificacié dels elements rellevants

presents en els texts. Assenyala que aquesta analisi cal desenvolupar-la a

partir de tres fases que no sén consecutives, sind en espiral o recursives:

- Fase de pre-analisi. Es la fase d’organitzacié i sistematitzacié del material
que es vol analitzar. En aquesta fase es fa una primera lectura del corpus
textual (tots els documents sobre el que es fara lanalisi). Es formulen els
objectius que orientaran lanalisi. Obviament cal fer la transcripcié del
material i el seu pas a un suport informatic. Aquest darrer punt no és
obligatori tot i que avui dia es disposa de mudltiples programes informatics

que agilitzen aquest treball.
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En el nostre cas, es transcriu el material de les entrevistes de forma literal,
incloent totes les marques linglistiques (signes de puntuacié inclosos), i
algunes marques paralingtistiques (riures i pauses, per0 no gesticulacions).
Posteriorment es traspassa tot el material al programa NVivo (versié 8) amb
lobjectiu de realitzar lectures successives de tot el material i aixi familiaritzar-

nos, identificar i localitzar els temes principals.

- Fase de codificacié. Correspon a la fase de transformacié del material
“brut” a material “Gtil”, obtenint una representacié del contingut. Tenint en
compte les indicacions de Holsti (1969; dins Bardin, 2002) cal fer una
descomposicié del material obtingut a partir de les wnitats de registre (o el
que s’explica), i les unitats de context (context proxim al que s’explica). Les
unitats de registre sén les unitats de significat que corresponen al segment
de contingut considerat la unitat basica de la categoria. Poden ser de
naturalesa i mides molt variables, incloent: paraules, una frase, un
document o temes. D’altra banda, les unitats de context son els segments,
amb una mida superior al de la unitat de registre, que permet captar el

significat exacte de la unitat de registre.

- Fase de categoritzacid. Es la classificacié de les unitats de registre i de
context que fan referéncia a un mateix tema o concepte, sota un conjunt
d’elements comuns, encapgalats per un titol genéric i representatiu. La
categoritzacié es fa dacord als objectius de lestudi, i es pot fer segons
criteris semantics (categories tematiques), sintactiques (verbs, adjectius, etc.),

o lexiques (classificacié de paraules segons el seu sentit).
Nosaltres elaborem la categoritzacidé a partir de categories semantiques, que

permet la identificacié del sentit de les paraules i lanalisi dels temes claus

inclosos en el discurs generat pels participants.
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De Andrés (2000) proposa la categoritzacié en tres formes diferents:

1) Categoritzacié Oberta (inductiva) quan no tenim un sistema de
categories previ, sind que és el resultat de la classificacié dels elements
que emergeixen a partir de la lectura del text.

2) Categoritzacié A priori quan ja es compta amb unes categories
establertes a partir del marc conceptual de lestudi.

3) Categoritzaci6 Mixta quan es parteix de categories amplies,
modificades i ampliades a partir de laplicacié dels segments textuals

que hi corresponen.

En el present estudi optem per una categoritzacié6 mixta on partim d’unes
categories generals plantejades seguint lestructura del guié de lentrevista,
pero modificat i ampliat a partir del propi procés de codificacié del corpus
textual. Aquesta tasca permet reviure i reflexionar sobre les situacions

plantejades.

La majoria dels investigadors qualitatius estan dacord en qué calen uns
criteris de qualitat especifics a la investigacié qualitativa. Calderén (2002, 2009)
destaca principalment els quatre criteris exposats a continuacio:
- Adequacio epistemologica. Adequacié i coherencia entre el que es vol
investigar, com es vol investigar, la definici6 de la pregunta inicial, la
correspondencia teorica, i els recursos disponibles.
- Rellevancia. Es valora des de dos punts de vista: grau de profunditat
en els resultats obtinguts en relacié al fenomen estudiat, i fins a quin
punt el coneixement generat a partir de lestudi millora la comprensié
de la situacié estudiada.
- Validesa: Rigor en el disseny, obtencié i analisi de linformacio,
destacant la importancia que els participants de la recerca puguin

intervenir en la interpretacié dels resultats.
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- Reflexivitat. Consciencia de la influencia que la formacié de
linvestigador, i els seus plantejaments de partida, exerceixen sobre el

procés i el resultat de la investigacio.

Considerant aquests criteris, en aquesta tesi hem procurat proporcionar una
descripcié detallada del procés d’investigacié realitzat (donar informacié sobre
els informants, el context social estudiat, el seu desenvolupament metodologic,
i limits de la recerca). En el marc teoric i en aquest mateix capitol, procurem
explicar amb quins suposits i perspectives teoriques emmarcarem els nostres

resultats.

Malgrat no vam poder contrastar l'esquema de categories proposat amb els
participants, ho vam contrastar amb altres investigadors (és el que s’anomena
triangulacié d’investigadors) per contribuir a minimitzar els possibles biaixos
que s’haguessin pogut introduir, i millorar el rigor de la investigacié (Flick,

2007).

Aquesta triangulacié ha consistit en que tres investigadors van categoritzar les
informacions qualitatives de forma independent i, posteriorment, van discutir,
matisar i consensuar l'arbre categoric i el material categoritzat. Quan dos dels
tres investigadors coincidien amb la categoria, aquesta passava a formar part
de la categoritzacié final, a diferéncia de quan sols un investigador proposava
una determinada categoria, que no es tenia en compte. El motiu principal de
desacord requeia en la terminologia emprada per identificar les categories i en
lassignacié del text a algunes delles. Per aquest motiu, els titols de les
categories definides en el nostre esquema o arbre categoric reflecteixen
plenament el sentit del contingut exposat pels participants, tot utilitzant en

molts casos, les seves propies paraules.

Finalment, es va comptabilitzar la preséncia o l'abséncia de les categories als

diferents grups entrevistats i la freqliencia de codificacié de les mateixes

111



(nimero de referéncies codificades en cada categoria) indicant el grau
d’importancia dins el corpus textual. Malgrat hem considerat el nimero de
referéncies codificades en les diferents categories, som conscients que si una
categoria apareix menys vegades, no significa necessariament que sigui menys
important. No obstant aix0, aquesta informacié ens permet dimensionar i

valorar la importancia atribuida a les categories construides.

Amb el programa NVivo versié 8, s’han analitzat matrius de codificacié de les
categories, i la seva relaci6 amb els diferents grups treballats, primer per a
tots els 16 grups, i després amb els grups duna edat i génere determinat

(cinqué/sise, i nois/noies/mixtes).

A fi de coneixer si hi ha diferéncies significatives en relacié a ledat i el
geénere, s’ha creat una matriu de dades a U'SPSS que recull l'aparicié de les
categories, en els diferents grups. S’ha utilitzat la prova estadistica khi quadrat
(x> per explorar laparici6 o abséncia de categories en relacié al génere i

ledat dels grups entrevistats.

L’'analisi d’aquestes dades pensem que ens mostraran les opinions daquests
nens i nenes en relaci6 el benestar subjectiu i sobre quins elements el
conformen. Alhora coneixerem quines estrategies proposen per millorar el
benestar i les diferéncies que troben entre el seu benestar i el daltres

nens/es amb situacions i entorns diferents.

També ens permetra coneixer amb més detall la seva opinié respecte
alimentacié en general, el grau d'importancia que té lalimentacié per a ells i
quin és el seu interes. Analitzarem el sentit que té gaudir del menjar i la
relacié entre el menjar i la satisfacci6 amb el propi cos i la manera de ser
d’'un mateix. Per dltim, analitzarem les possibles relacions des de loptica

infantil entre lalimentacié i el fet de viure bé, ara i en un futur, tot concretant
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les possibles relacions que existeixen entre el fet destar sa, fort i tenir una

actitud determinada vers lalimentaci.

4.5. Triangulacié de les dades.

La investigacié qualitativa no és antiquantitativa. Segons Jones i Summer
(2009) la combinacié de metodologies implica obrir-se a la utilitzacié de tots
els punts de vista disponibles per obtenir una millor comprensié del fenomen
estudiat a través de les experiencies i percepcions dels participants en els

estudis.

Tal com es presenta a la Figura 5, Bericat (1998) planteja 3 possibilitats

d’analisi:

- Complementacio. cada orientaci6 és capa¢ de revelar-nos diferents i
interessants aspectes de la realitat. Cada investigacié flueix per separat i al
final s'uneixen els resultats de cadascuna.

- Combinacio. intenta aconseguir resultats complementaris utilitzant la forca
d'un metode per realcar laltre, per tant, es comenca la investigaci6
aplicant un dels meétodes i els resultats obtinguts s’utilitzen com a base per
abordar la segiient analisi amb laltre meétode.

- Validacio creuada o triangulacié metodologica: els dos métodes (qualitatiu i
quantitatiu) s’orienten al compliment d’un mateix proposit d’investigacio.
Aquesta estrategia busca reforcar la validesa dels resultats. A més similitud
observada en la realitat social estudiada per ambdues metodologies, més
es considera que incrementa la confianca en els resultats obtinguts (Arias;

dins Mercado i col:l, 2002).

113



Figura 5. Formes d’articular métodes quantitatius i qualitatius

O O S

Complementacié Triangulacié

oo )

Combinacié

(Font: Ldzaro, Marcos i Vegas, 2006)

Més recentment Erzberger i Kelle (dins Tashakkori i Teddlie, 2003) proposen
que la triangulacié les dades procedents de metodologies qualitatives i
qualitatives es basa en contrastar si els resultats de les analisis convergeixen
(es dirigeixen a la mateixa conclusid), es complementen (una pot complementar

laltra), o divergeixen (sén diferents i fins i tot contradictoris).

Aquesta triangulacié de les dades compartides entre la fase quantitativa i
qualitativa, ens permetra explorar si les dades recollides convergeixen o
divergeixen tenint en compte fins a quin punt la informacié qualitativa aporta

aformacié addicional aquests aspectes comparables.

45.1. Objectius especifics

A continuacié presentem lobjectiu especific configurat per donar resposta a
larticulacié de les dades a la qué acabem de referir-nos:
3.1. Triangular la informacié provinent de les dues fonts de dades
(qualitatives i quantitatives) per estudiar més a fons la relacié potencial
entre el benestar i lalimentacié. Concretament, es comprovara si les
dues metodologies porten a resultats coincidents, o si els resultats
obtinguts amb cadascuna de les dues metodologies son diferents, o fins

i tot contradictoris.
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45.2. Procediment

Es van estudiar diferents aspectes de la relacié entre el benestar subjectiu
dels nens/es i lalimentacié a través de ladministracié d’un questionari i de
lentrevista grupal semiestructurada (triangulacié metodologica) i posteriorment

es van contrastar els resultats dambdues metodologies.

Aquesta darrera fase comporta una reflexié sobre les percepcions dels nens/es
en relacié als eixos tractats per tal de coneixer i entendre les seves opinions,
capturar les complexitats de les seves percepcions i altres aspectes especifics
de la seva vida, i també promoure la veu dels més petits fent-los participar en

la recerca.

45.3. Analisi de les dades

L’analisi de les dades es desenvolupa a partir de les informacions d’aquelles

tematiques explorades amb ambdues metodologies.

Es contrasta la puntuacié6 mitjana obtinguda per les variables numeriques
analitzades a partir del questionari amb la informacié recollida en les
categories generades a partir de les converses realitzades en el marc de les

entrevistes grupal semiestructurades.

Posteriorment analitzem si les dades i les informacions obtingudes amb les
dues aproximacions metodologiques van o no en la mateixa linia o si apunten
a daltres direccions reforcant i ampliant les dades obtingudes mitjangant una

de les metodologies.
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En aquest capitol exposarem els principals resultats de la recerca organitzats

en 3 grans blocs:

5.1- En primer lloc es descriuen els valors de les variables de benestar
subjectiu i alimentaci6 obtinguts amb ladministracié del qlestionari. A partir
d’'una analisi de components principals s’obtenen 3 components corresponents
a les motivacions a l'hora de menjar. Es relacionen els indicadors de benestar
i alimentacié mitjancant correlacions. Es desenvolupen models de regressio per
explicar linterés per lalimentacid, el PWI-SC i la satisfaccié amb lalimentacio.
Slidentifiquen diferents perfils en la mostra estudiada a partir d'una analisi de
conglomerats. A continuacié es porta a terme una analisi multivariada de la
variancia prenent com a variables dependents diferents indicadors de benestar
i, finalment, es valida el PWI-SC mitjancant una analisi factorial confirmatoria i
es calcula un model mitjangant equacions estructurals en el que s’afegeix

litem de satisfaccid amb lalimentacié.

5.2- En la segona part dels resultats es presenta lanalisi de contingut
dels resultats obtinguts amb les entrevistes grupals. Es fa un tractament
descriptiu de les categories comptabilitzant la seva freqliiéncia d’aparicié en els
grups entrevistats i la freqiiencia de codificacié (Fq = nimero de referéncies
codificades en cada categoria) amb la finalitat de dimensionar i valorar la
importancia atribuida a les categories construides. Es realitzen matrius de
codificacié de categories (taules on es descriuen les referéncies assignades a
les categories), i la seva relaci6 amb els diferents grups treballats (Taula 6).

Finalment es valoren algunes relacions existents entre les categories.
53.- En la tercera part es triangulen les dades quantitatives i

qualitatives que sén comparables, i es comprova si les informacions

convergeixen o divergeixen.
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5.1. Resultats de l'estudi mitjangant el questionari.

5.1.1. Analisi exploratoria del benestar subjectiu dels nens i nenes.
5.1.1.1. index de Benestar Personal - versié escolar (PWI-SC).
Les respostes que els participants en lestudi donen als items que configuren

el PWI-SC es mostren, en ordre descendent, a la Taula 7.

La puntuacié mitjana global en el PWI-SC en una escala de 0 a 100 és de

86.54 (DT = 10.54).

L'alfa de Cronbach ens indica una bona consisténcia interna del PWI-SC. Cal
tenir en compte que traient els dos darrers items “el que em pot passar més
endavant a la vida”, i “el fet de fer coses fora de casa” es milloraria

lleugerament la consisténcia interna de lescala.

Taula 7. Mitjanes dels items que conformen el PWI-SC (en ordre descendent)

Alfa de Cronbach si

Satisfaccié amb... Mitjana DT Ccv*
s’elimina ['ftem

Tenir bones relacions amb les persones que conec 9.23 1.46 15,82 ,650
La meva salut 9.19 1.45 15,78 643
Les coses que tinc 8.69 1.78 20 634
Les coses en les que vull ser bo 8.55 1.80 21,06 ,638
El segur/a que em sento 8.46 1.80 21,28 ,630
El que em pot passar més endavant a la vida 8.25 2.07 25,09 ,663
El fet de fer coses fora de casa 811 2.19 27,00 ,677

*Coeficient de variacié

Confiabilitat de l'escala proposada: o = 0.657

Tal com mostra la Taula 7, les puntuacions més elevades s’observen amb la
satisfaccié amb “tenir bones relacions amb les persones que conec” i “amb la
meva salut” (essent la mitjana en ambdds casos superior a 9).
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En tots els items que configuren aquest index el coeficient de variacié és baix,

indicant una bona homogeneitat entre els valors dels items.

No s’observen diferéncies estadisticament significatives en el PWI-SC segons el

geénere i ledat dels participants.

Tot seguint les recomanacions dels autors es va tornar a calcular [index
excloent els 29 subjectes que proporcionaven respostes extremes a totes les
preguntes (puntuacié constant de 0 o 10), i es va obtenir una puntuacié
mitiana de 8535 (DT = 10.17). Degut a qué no hi ha diferéncies
estadisticament significatives entre les dues mitjanes, es va decidir continuar

treballant amb el total de la mostra.

5.1.1.2. Satisfaccié amb la vida considerada globalment.

La puntuacié referida a la satisfaccié vital (OLS) també és molt elevada, amb
una mitjana de 90.09 (DT = 15.40) sobre 100.

Quan s’exclouen de lanalisi els 13 nens i nenes que donen respostes
constants extremes s’obté un valor molt similar al del total dels participants (M
= 90.04, DT = 1580). Tampoc sobserven diferéncies estadisticament

significatives en relacié al génere i ledat.

5.1.1.3. Ambits complementaris de satisfaccié6 amb la vida.

Pel que fa a la satisfacci6 amb altres aspectes de la vida estudiats de forma
complementaria, les puntuacions sén elevades (les mitjanes oscillen entre el
8.62 i el 9.71). La puntuacié més alta correspon a la “satisfacci6 amb la meva

familia” i la més baixa a la “satisfacci®é amb lalimentacié” (Taula 8).
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Taula 8. Mitjanes dels items de satisfacci6 amb els ambits especifics de la vida (en

ordre descendent)

Satisfaccié amb... Mitjana DT
La meva familia 9.71 1
Els meus amics 9.26 1.59
Els esports que practico 8.86 2.18
El meu cos 8.77 1.83
L'alimentacié 8.62 2.94

No s’observen diferéncies estadisticament significatives en relacié al génere ni

a ledat.

5.1.1.4. Relacié entre els diferents indicadors de benestar.

S'observa una correlacié6 moderada entre el PWI-SC i IOLS (p = .47, p < .001).
A la Taula 9 es presenten les correlacions, totes significatives, positives i
moderades, entre el PWI-SC i la satisfacci6 amb els ambits especifics de la

vida explorats, i també entre 'OLS i aquests mateixos ambits.

Taula 9. Correlacions de Spearman entre els diferents indicadors de benestar

Els esports que

Satisfaccié amb .. Els meus amics La meva familia El meu cos Lalimentacié
practico
PWI-SC 45 * 32 % 36 * 43 * 46 *
OoLS 37 * 32 % 29 * 46 * 45 *
Els meus amics 32 % 27 * 21 % .30%
La meva familia 25 % 25 % 32
Els esports que practico 35 % .28 *
El meu cos 37 %
*5 < 001

Les correlacions més altes es donen entre el PWI-SC i la “satisfaccid amb
lalimentacié” i “la satisfacci® amb els amics”, i entre UOLS i la “satisfaccié

amb el meu cos” i la “satisfacci6 amb lalimentacié”. Entre els ambits
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complementaris comprovem que la correlaci6 més elevada, tot i ser moderada
tal com s’ha dit abans, es déna entre la “satisfacci® amb el meu cos” i la

“satisfaccié amb lalimentacid”.

5.1.2. Analisi exploratoria de les preguntes sobre alimentacid.

5.1.2.1. Interés per lalimentacid.

La mitjana obtinguda a la pregunta sobre linterés per lalimentacié és de 7.88

(DT = 2.43) en una escala de 0 a 10.

Observem que el 66.8% dels participants indiquen que estan molt interessats
per lalimentacié (puntuacions entre 8-10), seguit pel 24.3% que estan bastant
interessats (puntuacions entre 5-7), un 3.8% que estan poc interessats
(puntuacions entre 3-4), i en darrer lloc, un 51% que no estan gens
interessats (puntuacions entre 0-2). A la Figura 6 es presenta la distribucié

dels participants en relacié al seu grau dinterés per lalimentacio.

Figura 6. Interes per lalimentacié
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Linterés  per lalimentacié dels participants no mostra diferéncies

estadisticament significatives en relacié al génere ni a l'edat.

5.1.2.2. Motivacions a l'hora de consumir aliments.

El grau dimportancia que els nens i nenes han atorgat a diferents motivacions

a lhora de menjar es mostra a la Taula 10.

Taula 10. Grau d'importancia atribuida a diferents motivacions a 'hora de menjar (les

mitjanes es mostren en ordre descendent)

Mitjana DT
Que m’agradi el gust 8383 171
Que sigui bo per a la meva salut 8.60 2.15
Que em senti bé després de menjar-ho 8.54 2.42
Que el meu cos ho necessiti 8.43 244
Que siguin aliments que els meus pares volen que mengi 7.11 3.16
El temps que tinc per menjar 7.01 3.17
Que sigui un menjar conegut 6.54 3.46
Que sigui facil de menjar 6.54 3.01
Que algti mho hagi recomanat 5.09 3.34
Que els meus amics també ho mengin 475 3.62
Que siguin coses que he vist en els anuncis 3.18 3.22

Destaca que la motivacié principal a lhora de menjar és el “gust dels
aliments” (que els “agradi el gust”), seguit de que “siguin bons per a la meva

salut”, i “que em senti bé després de menjar-ho”.

Les variables que obtenen les puntuacions més baixes sén aquelles més
estretament lligades a un component dinfluéncia externa (“algd mho ha
recomanat”, “els meus amics també ho mengen” i “sén coses que he vist en
els anuncis”). La variable que identifica la familiaritat amb els aliments (“que
sigui un menjar conegut”) ocupa una posicié central respecte del conjunt

d’items estudiats. Comprovem que les variables “que els meus amics també ho

121



mengin”, i “que siguin coses que he vist en els anuncis”, tenen uns valorsmés

baixos.

S’ha realitzat una analisi de components principals amb rotacié Varimax a

partir de 10 de les 11 variables relacionades amb la importancia atribuida a

lhora de menjar. Les motivacions de la ingesta explorades han estat 11,

malgrat només se n’han inclos 10 ja que la variable “ que sigui facil de

menjar” s’ha descartat donat que carrega igual en dos dels tres components

obtinguts (Taula 11).

El nimero de casos valids en aquesta analisi és de 348. Sha obtingut una

estructura de 3 components que explica el 55.8% del total de la variancia:

- Un primer component anomenat /mnfluéncia social (explica un 23.55% del
total de la variancia), que inclou els items segiients: “haver vist els aliments
a la televisié”, que “els amics també ho mengin”, que “alguna persona m’ho
hagi recomanat”, que “sigui un menjar conegut”, i que “tingui temps

suficient per menjar-ho”.

- Un segon component que té a veure amb aspectes de salut (explica un
21.60% del total de la variancia) que inclou els items segiients: que “el cos
ho necessiti”, que “els pares vulguin que ho mengi’, que “sigui bo per a la

salut” i que “faci sentir bé”.

- El darrer component, que hem anomenat hedonic (explica un 10.66% del
total de la variancia), esta conformat Gnicament per un ftem que esta
associat amb el gust dels aliments (que “m’agradi el gust’). Cal dir que
mantenim aquest component perqué la variable “gust” explica una part
important de la variancia estudiada, tot i estar format per només una

variable.
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Taula 11. Matriu de components rotats (no es mostren les carregues inferiors a 0.2)

Component 1: Component 2: Component 3:
ftems
Influencia social  Salut Hedonic

Que siguin coses que he vist en els anuncis .768
Que els meus amics també ho mengin 743
Que algli mho hagi recomanat 680 252
Que sigui un menjar conegut 647 .240
Que tingui temps suficient per menjar-ho .389 .245
Que el meu cos ho necessiti 843
Que siguin aliments que els meus pares volen que mengi .703
Que sigui bo per la meva salut .266 694
Que em senti bé després de menjar-ho 303 555
Que m’agradi el gust 937
Valor propi (eigenvalues) 3.068 1.484 1.027
Variancia explicada 23.55 21.60 10.66
Variancia acumulada 23.55 45.14 55.80
Alpha 0.622 0.694 0

Determinant matriu de correlacions: 0.140

Mesura de ladequacié de la mostra Kaiser-Meyer-Olkin: 0.763

Test d'esfericitat Bartlett: x°= 667.173, 45; p < 0.01
El génere i ledat no sén variables en les que sobservin diferéncies

estadisticament significatives respecte de cap dels tres components

motivacionals.

5.1.2.3. Relacié entre linterés per lalimentacié i motivacions a 'hora de

menjar.

L'interés dels nens i nenes per lalimentacié correlaciona positivament amb dos
dels 3 components identificats com a motius importants a 'hora de menjar tal

com es veu a la Taula 12.
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Taula 12. Correlacions de Spearman entre linterés per lalimentacié i les motivacions a

lhora de menjar

Interés per lalimentacié

Component Influéncia social

Component Salut

Component Hedonic

p =26, p < .001
p =18, p < .001

5.1.3. Analisi exploratoria del benestar subjectiu i l'alimentacié dels nens i

nenes.

5.1.3.1. Relacié entre el benestar subjectiu i linterés per lalimentacid.

Les correlacions entre linterés per lalimentacié i els diferents indicadors de

benestar sén estadisticament significatives.

L'OLS correlaciona de forma menys elevada amb linterés per lalimentacié (r =

0.31, p <001) que el PWI-SC (r = 0.42, p <001), tot i ser en ambdds casos

correlacions moderades. Encara sén més baixes les correlacions entre linterés

per lalimentacié i els aspectes de satisfacci6 amb la vida aqui estudiats que

no formen part del PWI-SC tal com es mostra a la Taula 13.

Taula 13. Correlacions de Spearman entre linterés per lalimentacié i la satisfaccié

amb els ambits de satisfaccié amb la vida

Interés per lalimentacié

Satisfaccio
Satisfaccio
Satisfaccié
Satisfaccié

Satisfaccio

amb lalimentacié

amb el meu cos

amb els esports que practico
amb els meus amics

amb la meva familia

p =30, p < .001
p =25, p < .001
p =20, p < .001
p =19, p < .001
p =16, p = 002
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5.1.3.2. Relacions entre el benestar subjectiu i els 3 components

motivacionals a 'hora de menjar.

A la Taula 14 es presenten les diferents associacions entre els components
motivacionals pel menjar i els indicadors de benestar. Comprovem que el
component salut és el que més correlaciona amb els indicadors de benestar

subjectiu.

Taula 14. Correlacions de Spearman entre els components motivacionals pel menjar i

el PWI-SC i ['OLS

PWI-SC OoLS
Component Salut p =34, p <.001 p =25, p <.001
Component Hedonic p =27, p <.001 p =14, p = 014
Component Influéncia social p =19, p = .001 -

Hem analitzat si els tres components motivacionals pel menjar també es
relacionen amb els diferents ambits complementaris de satisfacci6 amb la vida
aqui explorats. Tal com es presenta a la Taula 14, aquestes relacions sén
baixes perd significatives en el cas del component de salut i del component
hedonic, ja que el component dinfluéncia social, només es relaciona amb la
“satisfacci6 amb el cos”. Veiem que la correlaci6 més important es doéna

29

entre el component de salut i la “satisfaccié amb lalimentacié” (Taula 15).

Taula 15. Correlacions de Spearman entre els 3 components motivacionals pel menjar i

els ambits de satisfaccio amb la vida

Els esports que

Satisfaccié amb .. Els meus amics La meva familia ) El meu cos L'alimentacié
practico

Component Salut .16, p = .003 22, p <.001 .23, p <.001 24, p<.001 .39, p<.001

Component Hedonic .16, p = .003 12, p = .039 11, p =.038 .14, p = .008 .18, p = .0010

Component Influéncia social - - - 12, p = .025 -
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5.1.4. Estimacié de models de regressié lineal miiltiple.

Tot seguit s’han explorat un seguit de models de regressi6 amb la finalitat
d’analitzar quines de les variables fins ara estudiades expliquen linterés per
lalimentacid, el PWI-SC i la “satisfaccié amb lalimentacié”, a fi d’aprofundir en

el coneixement de les relacions entre lalimentacid i el benestar subjectiu.

Les taules relacionades amb aquests models solament mostren els items que

sén significatius (Taules 16,17,18,19,20,21,22).

5.1.4.1. Models explicatius de linterés per lalimentacié.

Si prenem com a base els components que caracteritzen les diferents
motivacions a l'hora de menjar, observem que només hi tenen una contribucié
significativa positiva sobre linterés per lalimentacié, el component de salut i
lhedonic (R? regaa = -09. F (2, 341) = 18302, p < .001), tal com es presenta a
la Taula 16.

Taula 16. Model de regressié lineal de les motivacions a I'hora de menjar sobre

linterés per lalimentacio

IC * IC *
B t Sig.
Limit inferior Limit superior
p < .001 ,381
Component Salut 63 4957
,882
Component hedonic 44 3.469 p = .001 ,191 ,692

*Interval Confianga 95%

S’ha fet la comprovacié de si tot els items que conformen els tres components
de motivacions a lhora de menjar contribueixen a explicar linterés per
alimentacié i s’ha observat que els dos Unics items que obtenen un valor
beta significatiu és el fet que sigui bo per a la salut i que agradi el gust (R?

comegaa. -12. F (2, 341) = 23.97, p < .001).
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S’ha analitzat fins a quin punt linterés per l'alimentacié s’explica pels diferents
indicadors de benestar (PWI-SC, OLS i els ambits de satisfaccié explorats de
forma complementaria), obtenint un model significatiu molt poc explicatiu per
part del PWI-SC (R? egaa = -15. F (1,356) = 66.43, p < .001, IC = 068, .111) i
de UOLS (R? oregaa = -10. F (1,368) = 43.381, p < .001, IC = .359, .664).

Els ambits de satisfaccié explorats de forma complementaria expliquen poc
linterés per lalimentacid (R? .oegea = -14. F (2,360) = 30.47, p < .001). Els Unics
dos ambits que tenen pes en aquesta explicacié sén la “satisfaccié amb

lalimentacié “ i “la satisfaccié amb els esports que practico” (veure Taula 17).

Taula 17. Model de regressié lineal amb els ambits de satisfaccié amb la vida sobre

linterés per lalimentacio

IC * IC *
Satisfaccié amb .. ] t Sig.
Limit inferior Limit superior
p <.001 ,291
Lalimentacié 425 6.257
,558
Els esports que practico 179 3.227 0.001 ,070 ,289

*Interval Confianga 95%

5.1.4.2. Models explicatius del benestar subjectiu.

Quan fem una regressié dels tres components motivacionals a lhora de
menjar i de linterés per lalimentacié sobre el PWI-SC, observem que el model
és significatiu (R® egaa= 25, F (4, 331) = 29.24, p < .001). Tal com es pot
comprovar en la Taula 18 linterés per lalimentacié i el component salut
constitueixen les variables explicatives amb més pes a l'hora d’explicar el PWI-

SC.
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Taula 18. Model de regressié lineal de les motivacions a I'hora de menjar i de linterés

per lalimentacié sobre el PWI-SC

IC * IC *
] t Sig.
Limit inferior Limit superior
Interés per lalimentacié 27 535 p<.001 ,736 1,583
Component Salut 26 335 p<.001 1,664 3,652
Component Hedonic 20 411 p<.001 1,135 3,113
Component Influencia social .16 340 p<.001 772 2,722

*Interval Confianga 95%

La contribucié de la variable interés per lalimentacié per explicar el PWI-SC (a
partir dun model de regressié realitzat sols amb aquesta variable), és d’un
15% de la variancia, mentre que 'OLS (també a partir d'un model de regressié
amb aquesta Unica variable) explica el 24.6% del total de la variancia del PWI-

SC (R? coregiaa = -24, F (1,357) = 11767, p < .001, IC = 2.775, 4.003).

Amb lobjectiu d’analitzar quins dels aspectes de la satisfacci6 amb la vida
explorats de forma complementaria expliquen el PWI-SC, s’ha calculat un model
de regressio lineal en qué sobserva que tots els item esmentats tenen una
contribucié significativa a excepcié de la “satisfaccié6 amb la meva familia” (R?

conegea = -38. F (4,349) = 5427, p < .001) (Taula 19).

Taula 19. Model de regressié lineal de les satisfaccions amb els ambits de satisfaccié

amb la vida sobre el PWI-SC

IC * IC *
Satisfaccié amb... ] t Sig.

Limit inferior  Limit superior
Els meus amics 29 656 p<.001 1,077 2,199
Lalimentacié 27 575 p<.001 1,341 2,488
El meu cos 20 430 p<.001 ,633 1,699
Els esports que practico 17 381 p<.001 ,399 1,249

*Interval Confianga 95%
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Els valors de les betes ens indiquen que la variable amb una major capacitat
explicativa del PWI-SC en el model descrit en la Taula 19 correspon a la

“satisfaccié amb els meus amics’.

5.1.4.3. Models explicatius de la satisfacci6 amb lalimentacié.

En fer una regressié dels 3 components motivacionals pel menjar sobre la
satisfacci6 amb lalimentaci6, el model resulta significatiu (R® oegaa = -25, F
(2.339) = 56.47, p < .001). Tal com es mostra a la Taula 20, el component de
salut i linterés per lalimentacié sén els indicadors més significatius a l'hora

d’explicar la satisfaccié amb lalimentacid.

Taula 20. Model de regressié lineal dels tres components motivacionals a lhora de

menjar i linterés en lalimentacié sobre la satisfaccié amb lalimentacié

IC * IC *
] t Sig.
Limit inferior Limit superior
Component de Salut 37 7.70 p <.001 499 842
Interés per lalimentacié .25 5.10 p <.001 d11 250

*Interval Confianga 95%

En aquest model la variable interés per lalimentacié explica un 12% de la
variancia de la satisfacci6 amb lalimentacié. Quan s’inclouen els 11 items
sobre la importancia atribuida a l'hora de menjar com a variables predictives
(enlloc dutilitzar directament els components que les agrupen), es veu que
només 3 delles contribueixen a explicar els resultats de la satisfaccié amb
lalimentacié (que sigui bo per la salut, que els pares volen que ho mengi i el
temps per menjar), corresponent solament a dos dels 3 components abans
esmentats: el component de salut i el dinfluéncia social (R® .egaa = -26. F

(3.339) = 41.05 p < .001).
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Amb lobjectiu d’explorar quins indicadors del benestar subjectiu expliquen la
satisfacci6 amb lalimentacié, hem calculat dos models més de regressio
considerant el PWI-SC i 'OLS per separat. Ambdds models sén significatius (R?
comegida = -22. F(4.356) = 26.363, p < .0001; R? regaa = -21. F (1.368= 102.331, p
< .001 respectivament). Si comprovem quins sén els ambits concrets del PWI-

SC que prediuen la satisfaccié amb lalimentacid, observem que només en sén

4 (Taula 21).

Taula 21.Model de regressié lineal dels ambits del PWI-SC sobre la satisfaccié amb

[alimentacio
. IC * IC *
Ambits PWI-SC ] t Sig.
Limit inferior Limit superior
Satisfaccié amb la salut 31 6.20 p <.001 .260 502
El fet de fer coses fora de casa 15 3.05 p =.002 043 .198
Les coses en les que wull ser bo .14 2.74 p = .006 037 227
El que em pot passar més endavant a la vida 12 2.42 p = .016 019 .180

*Interval Confianga 95%

Tots els ambits complementaris de satisfacci6 amb la vida explorats
contribueixen a explicar la satisfacci6 amb [lalimentacié, exceptuant la

“satisfaccié amb els esports” (R? .yegaa = -21. F (3.361= 32.45, p < .001) (Taula
22).

Taula 22. Model de regressié lineal dels ambits de satisfaccié amb la vida sobre la

satisfaccié amb lalimentacié

IC * IC *
Satisfaccié amb .. B t Sig.

Limit inferior Limit superior
Amb el cos .36 7.44 p <.001 .256 440
Amb la familia 17 344 p = .001 132 482
Amb els amics 11 2.20 p =.028 014 236

*Interval Confianca 95%
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Els valors beta indiquen que lindicador que millor explica la satisfaccié amb

lalimentacié descrita a la Taula 22 és la “satisfaccié amb el cos”.

5.1.5. Analisi de conglomerats.

S’ha realitzat una analisi de conglomerats (K-mitjanes) per tal dagrupar els

casos en funcié a la similitud que hi ha entre ells.

Les variables utilitzades per a lanalisi sén els tres components motivacionals
pel menjar obtinguts a partir de UACP (salut, influencia social i hedonic), i
linterés per lalimentacié. El component d'influéncia social no resulta ser una
variable estadisticament significativa per diferenciar els tres conglomerats

obtinguts tal com s’observa a la Taula 23.

Taula 23. Variables utilitzades en lanalisi de conglomerats

F P
Interés pel menjar 941,594 .0001
Component influéncia social ,655 ,520
Component salut 18,291 .0001
Component hedonic 8,957 .0001

La distancia entre els centres daquests tres conglomerats es detalla a la
Taula 24, on podem veure que les diferéncies entre conglomerats sén majors

entre el 2 i el 3, essent els més proxims els conglomerats 1 i 3.

Taula 24. Distancies entre els centres dels conglomerats finals

Conglomerat 1 2 3
1 4,288 3,122
2 4,288 7,384
3 3,122 7,384

131



A la Taula 25 es presenten els centres finals de cada conglomerat, les 4

variables utilitzades i la distribucié dels 342 nens i nenes dins dels 3 grups.

Taula 25. Centres dels conglomerats finals

Conglomerats

1 2 3
Component influéncia social 0 0 0
Component salut 0 -1 0
Component hedonic 0 1 0
Interés per lalimentacié 6 2 9

El primer conglomerat esta format pel 9.1% dels participants, el segon
conglomerat ho esta pel 284% i el tercer conglomerat pel 626% dels
participants. Contrastant les caracteristiques dels participants integrats en cada
conglomerat i tal com sha dit abans, veiem que es distingeix el tercer
conglomerat respecte del primer i del segon (Figura 7 i 8). El grup 3 és el
grup que mostra més interés per lalimentacié i que esta més motivat per les
quiestions hedoniques i de salut a 'hora de menjar. No hi ha diferéncies entre

el grup 1 i 2 en aquestes variables.

Figura 7. Interés per l'alimentacié entre els nens i nenes de cada conglomerat
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Figura 8. Motivacions a 'hora de menjar entre els nens i nenes de cada conglomerat
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Comprovem que el conglomerat que agrupa els nens i nenes que mostren més
interés per lalimentacié i que estan més motivats per les qiestions de salut i
les questions hedoniques a lhora de menjar, també correspon als que

presenten els nivells més elevats de benestar subjectiu i satisfaccié vital.

No s’observen diferéncies estadisticament significatives entre els conglomerats i
el génere o ledat, perd si que es donen pels indicadors de benestar explorats:
PWI-SC (F (2, 331) = 28,365, p < .0001), OLS (F (2, 338) = 18,353, p < .001), i
satisfaccié amb lalimentacié (F (2, 339) = 19,271, p < .001).

Concretament els participants que indiquen un PWI-SC molt alt, també estan
molt interessats per lalimentacié i molt motivats per qiestions de salut i
hedoniques (M = 89.64, DT =8.84), seguits pel grup que té un PWI-SC alt (M =
83.61, DT =9.81), i els que presenten el PWI-SC més baix de tots, que son els
que estan poc interessats per lalimentacié i menys motivats per gliestions de

salut i hedoniques (M = 77.3, DT =13.2).
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La puntuacié mitjana de IOLS és de 9.46 (DT =1.1) en els que estan molt
interessats i motivats per les questions de salut i hedoniques a lhora de
menjar (grup 3), de 876 (DT =1.41) pels que estan moderadament interessats i
motivats (grup 1), i de 813 (DT =2.47) pels que estan poc interessats per
temes alimentaris i poc motivats per les qiestions hedoniques a lhora de

menjar (grup 2).

Finalment comprovem que la satisfaccié per lalimentacié és més alta en el
grup que mostren molt d’interés per lalimentacié i estan molt motivats per
glestions de salut i hedoniques (M = 9, DT =1.46) (grup 3), en comparacié
amb els que es mostren moderadament interessats i motivats (M = 83, DT
=1.58) (grup 1), i també amb la satisfaccié6 dels que estan poc interessats i
motivats (M = 7.1, DT =3.1) per les qgiestions hedoniques a lhora de menjar

(grup 2).

5.1.6. Analisi multivariada de la variancia del PWI-SC, I'OLS, i la Satisfaccié

amb lalimentacié.

Sha portat a terme una analisi multivariada de la variancia per identificar si
les variables independents segiients: genere, edat i interés pel menjar, tenen
efectes significatius en 3 variables dependents: PWI-SC, OLS, satisfacci6 amb
lalimentacié. La tecnica també intenta identificar les interaccions entre les
variables independents i el seu grau d’associacié6 amb les dependents tal com

es mostra a les Taules 26 i 27.

La variable interés per lalimentacié s’ha agrupat en 2 categories (puntuacié <

7 punts (33%) i puntuacié entre 8-10 (67%)).

La prova de Box sobre la igualtat de les matrius de covariances és

estadisticament significativa (F (66, 6569.376) = 3.448, p < 0.001).
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Taula 26. Resultats dels contrasts multivariats

Variables? Valor® F GLL Gll error Sig.
Edat ,970 1,797 6,000 712,000 ,097
Genere ,996,979 ,511 3,000 356,000 675
Interés per lalimentacié ,892 14,441 3,000 356,000 < 0,001
Edat * Genere ,961 2,378 6,000 712,000 ,028
Edat * Interés per lalimentacié ,995 ,282 6,000 712,000 ,945
Genere* Interés per lalimentacié ,982 2,220 3,000 356,000 ,086

Edat * Geénere * Interés per
,960 2,461 6,000 712,000 ,023
lalimentacid

aVariables dependents: PWI-SC, OLS, Satisfaccié amb lalimentacio.

bLambda de Wilks

Les variables que mostren capacitat per explicar les variables dependents que
acabem d’esmentar sén: linterés per lalimentacid, la interaccié entre ledat i el

geénere, i la interaccié entre ledat, el génere i linterés per lalimentacié.

Taula 27. Proves dels efectes entre subjectes

Variables Variables Suma de quadrats Mitjana
GLL F Sig.
independents dependents tipus I quadratica
Geénere PWI-SC 611,078 2 305,539 3,041 ,049
OoLS 1,511 2 ,755 ,343 ,710
Satisfaccié Alimentacié 2,282 2 1,141 ,383 ,682
Edat PWI-SC 19,974 1 19,974 ,199 ,656
OoLS ,014 1 ,014 ,006 ,937
Satisfaccié Alimentacié 3,426 1 3,426 1,149 ,284
Interes per
PWI-SC 3597,999 1 3597,999 35,812 ,000
lalimentacio
OLS 52,224 1 52,224 23,682  ,000
Satisfaccié Alimentacié 56,407 1 56,407 18,927  ,000
Edat * Génere PWI-SC 166,180 2 83,090 ,827 ,438
OLS 13,063 2 6,531 2,962 ,053
Satisfaccié Alimentacid 9,278 2 4639 1,557 212
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Taula 27. Proves dels efectes entre subjectes (continuacio)

Variables Variables Suma de quadrats Mitjana
GLL F Sig.

independents dependents tipus I quadratica
Genere* Interés

PWI-SC 73,808 1 73,808 ,735 ,392
per lalimentacié

OLS ,886 1 ,886 ,402 ,527

Satisfaccié Alimentacié 7,709 1 7,709 2,587 ,109
Edat * Génere *
Interés per PWI-SC 76,327 2 38,164 ,380 ,684
lalimentacid

OLS 7,547 2 3,773 1,711 ,182

Satisfaccié Alimentacié 14,661 2 7,331 2,460 ,087

Les proves de Bonferroni ens mostren que el PWI-SC presenta diferéncies
estadisticament  significatives en relaci6 al genere dels participants
(concretament entre els nens i nenes de 10 i 11 anys), malgrat la significacié
és molt propera al 0.05, i aixd0 explicaria perqué a lanalisi univariant no hem

constatat diferéncies en funcié d’aquesta variable (apartat 5.1.1).

La variable interés per lalimentacié també resulta ser explicativa en relacié a
les puntuacions obtingudes en el PWI-SC, IOLS i la satisfacci6 amb
lalimentacié, essent els nens i nenes que tenen un interés per lalimentacié
més alt, els que tenen millor puntuacions en els indicadors de benestar

explorats.
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5.1.7. Validacié del index de Benestar Personal - versid escolar (PWI-SC) i

calcul d'un segon model afegint un item de satisfacci6 amb lalimentacid.

5.1.7.1.Calcul de la variancia Gnica explicada pels diferents items del

PWI-SC i la versié del PWI-SC amb un item afegit.

Hem fet una regressié incloent els 7 items del PWI-SC com a predictors de
lOLS, i hem calculat la variancia Gnica explicada item per item (la R? corregida

és de 0.275).

Els items amb la variancia Gnica explicada més elevada sén la “satisfaccid
amb tenir bones relacions amb les persones que conec” (32.6%), “el que em
pot passar més endavant a la vida” (14.6%), i “la meva salut” (11.8%). Els
iftems amb la variancia més baixa s6n “les coses en les que wvull ser bo”
(2.6%), “les coses que tinc” (6.9%), “fer coses fora de casa” (7%), i “el segur

que em sento” (7.4%) tal com es mostra a la Taula 28.

Posteriorment s’ha fet la regressié sobre ['OLS, afegint la variable “satisfaccié
amb lalimentacié” als 7 items del PWI-SC. En aquest cas, la variancia
corregida explicada és de 34.2%, clarament superior a la obtinguda en el PWI-
SC amb 7 items (AR? = 0.087) tal com es mostra a la Taula 29. Tant la

variancia Unica com la compartida han augmentat.
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Taula 28. Regressions del PWI-SC item per item (7 items i 8 items) sobre 'OLS

PWI-SC (7 items) B Sr2 PWI-SC (8 items) B Sr2
Coses que tinc 0.069 0.004 Coses que tinc 0.040 0.001
La meva salut 0.118 0011 La meva salut 0.030 0.000
Les coses en les que vull ser bo 0.026 0.000 Les coses en les que vull ser bo 0.002 0.000
Tenir bones relacions amb les persones Tenir bones relacions amb les persones
0326 0.085 0305 0.075

que conec que conec
Segur que em sento 0.074 0.003 Segur que em sento 0.064 0.003
Fer coses fora de casa 0.070 0.004 Fer coses fora de casa 0.024 0.048
El que em pot passar més endavant a la 0146 0018 El que em pot passar més endavar 0111 0018
vida vida

Satisfaccié amb lalimentacié 0304 0.067
Total 0.125 Total 0.212
R? Corregida 0.275 R? Corregida 0.342
Variancia Total (%) 275 Variancia Total (%) 342
Variancia Unica (%) 125 Variancia Unica (%) 21.2
Variancia Compartida (%) 15 Variancia Compartida (%) 13

AR? 0.087

B coeficients de regressié tipificats, Sr? correlacions semi parcials

En aquest model, litem de satisfacci6 amb la variancia Gnica explicada més
elevada segueix sent “la satisfacci6 amb tenir bones relacions amb les
persones que conec’ (30.5%), pero la resta dindicadors adopten un pes
diferent en aquesta ocasi6. Sobserven a continuacié “la satisfacci6 amb
lalimentacié” (30.4%), i “la satisfacci6 amb el que em pot passar més
endavant a la vida” (11.1%). Al contrari, “la satisfaccié amb el segur que em
sento” (6.4%), “les coses que tinc” (4%), “la meva salut” (3%), “fer coses fora
de casa” (2.4%), i amb “les coses en les que vull ser bo” (0.2%) sén variables
molt poc explicatives. Les relacions interpersonals expliquen en primer lloc

[OLS dels participants, seguit de la satisfaccié amb lalimentacié. Aixo indica

138



que aquesta darrera variable te més pes explicatiu que la major part dels

indicadors inclosos dins el PWI-SC.

En aquest cas lescala que proposem de PWI-SC amb 8 items millora la
capacitat predictiva de IOLS respecte lescala del PWI-SC amb 7 items que

proposen els autors.

Aquests resultats fan pensar que lindicador “satisfaccié amb lalimentacié” és
una variable rellevant en lexplicacié del benestar subjectiu dels participants
d’aquest estudi, i sén aquests resultats els que ens suggereixen de posar a
prova mitjancant Analisi factorial confirmatoria un model en el que el PWI-SC
és considerada una variable latent, en el que s’afegeix una variable més a les

proposades pels autors de lescala.

5.1.7.2. Analisi Factorial Confirmatoria del PWI-SC.

Batista-Foguet i Coenders (2000) assenyalen que la utilitzaci6 de models

d’equacions estructurals presenta avantatges importants per als investigadors:

Permeten aproximar-se als fendmens en tota la seva globalitat sense perdre

de vista la seva complexitat.

- Simplifiquen les grans matrius multivariants impossibles de processar per
part de linvestigador. A més, en comprimir les relacions entre un nombre
important de variables en pocs factors, destrien el que és rellevant del que
és secundari.

- Possibiliten que el propi investigador especifiqui el seu model, d’acord amb
els seus criteris i coneixements més enlla dels constrenyiments que
imposen d’altres models estadistics.

- Eliminen lefecte de lerror de mesura de les relacions entre els variables

tot introduint aquest error com a part del model.
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L'objectiu final de l's de les equacions estructurals és assegurar que es
mesuren realment aquells constructes que es volen estudiar per obtenir un
model correcte, entes com a model que incorpora les restriccions i els
suposits implicits que es donen en la poblacié i que, per tant, especifiquen
correctament les relacions entre les variables sense omissié de parametres. Tot
i aixi, un model ha de trobar sempre lequilibri entre la parquedat i un grau
adequat d’aproximacié a la realitat que sesta intentant mesurar amb la qual

cosa la correccié s’ha d’entendre en sentit aproximat.

El model danalisis factorial confirmatoria (AFC) és un cas concret del model
d’equacions estructurals, i sutilitza per conéixer la validesa (mostra fins a quin
punt un instrument o metode davaluacié permet fer mesures significatives i
adequades, en el sentit que aquest avalui realment els trets o caracteristiques
que pretén avaluar), fiabilitat (exactitud de les dades en el sentit de la seva
estabilitat, repetitivitat i precisié) i Uerror de mesura (errors generats en les
propies accions o circumstancies amb qué es fa la mesura) del model

presentat.

Al llarg d’aquest procés d'estimacié i diagnostic del model d’AFC ens podem
trobar amb els segiients signes d’invalidesa (Batista-Foguet i Coenders; dins
Renom, 1998):
- El model no reprodueix correctament la matriu de variances i
covariances (invalidesa convergent).
- Algunes variables presenten saturacions estandaritzades molt baixes o
relacions no significatives amb el seu factor (invalidesa convergent).
- Alguns factors presenten correlacions molt properes a la unitat
(invalidesa discriminant).
- Les correlacions entre alguns factors sén de signe o magnitud diferent
a la que es podria esperar des dun punt de vista teoric (invalidesa

nomologica).
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Si se superen aquests signes d’invalidesa, la técnica ens ajudara a assegurar-
nos que els instruments utilitzats mesuren realment els constructes que es
volen estudiar, representant realment la dimensié o variable latent, a la qual
suposadament pertanyen les variables incloses, més enlla de lerror aleatori de

mesura.

Les mesures que poden ser considerades com a indicatives dun bon
ajustament de cadascun dels models venen determinades per la informacio
proporcionada pels segiients indexs:

- L'estadistic escalat y° de Satorra-Bentler: significacié dels errors
d’especificacié  (restriccions  incorrectes o necessitat  dlintroduir
parametres addicionals). Aquesta significacié implica que el model no és
exactament correcte. Els valors de lestadistic indiquen els canvis que
calen fer per disminuir el valors de la ¥

- Indexs d’ajustament incremental: per exemple el Comparative Fit Index
(CFI) que té en compte la parquedat del model.

- Root Mean Squared Error Approximation (RMSEA) permet establir un
interval de confianca, indicant que s’accepta la hipotesi d’ajustament
millor que acceptable.

- Standarized Root Mean Square Residual (SRMR): sintetitza els residus

estandaritzats.

Hem utilitzant el suport informatic AMOS 19 per calcular models d’equacions
estructurals tot utilitzant el meétode bootstrap donat que la mostra és petita
(< 5000 casos), i que no reuneix els requisits de normalitat multivariada (Casas

i col:l, 2011).

Atenent totes aquestes consideracions, la Taula 29 inclou lestimacié maxima
de la probabilitat del model de PWI-SC. Aquestes mesures indiquen que el
model confirmatori inicial elaborat amb les variables incloses en el PWI-SC és

un model que ajusta donat que lestadistic ¥° no és significatiu, que el CFl
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esta per sobre de 0.950, i que els valors de SRMR i RMSEA sén inferiors a
0.05 (Arbuckle, 2010; Byrne, 2010).

Es comprova que totes les variables carreguen de manera similar en el PWI-
SC, destacant que la “satisfaccié amb el futur” és la més baixa (0.39), i que

lambit de la “seguretat” és la més alta (0.61) (Figura 9).

Figura 9. Model 1: Variable latent PWI-SC amb 7 items
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La Taula 30 mostra els intervals de confianca obtinguts amb el bootstrap per

aquest model, calculat amb 500 interaccions.

Seguidament vam explorar un segon model mitjan¢ant equacions estructurals,
en el que s’inclou, com a variables explicades, a més dels items del PWI-SC, la
variable “satisfaccié amb lalimentacié ” (lestimaci6 maxima de la probabilitat i

index d’ajustament d’aquest model es presenta a la Taula 29).
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Aquest model no mostra grans diferencies en la distribucié dels pesos
estandaritzats, ja que es manté la “satisfacci6 amb el futur” (0.40) com la
variable amb una carrega explicativa més baixa, i la “seguretat” (0.59) amb la
carrega més alta. No obstant aixd, comprovem que l'ambit afegit a través de
la variable “satisfaccié amb lalimentacié”adopta un pes important dins del
model (0.54) juntament amb daltres ambits com sén “la salut” (0.54) i “les
coses en qué volen ser bons” (0.54), posicionant-se per sobre altres ambits
com “les coses que tinc” (0.51), les “relacions interpersonals” (0.51) i “fer

coses fora de casa”(0.47) (Figura 10).

Figura 10. Model 2: Variable latent PWI-SC amb un item afegit de satisfaccié amb

lalimentacid
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El model ha mostrat que ajusta millor quan se li afegeix una covariancia
d’error entre els ambits de “salut” i “satisfaccié amb lalimentacid”, tot indicant
que les respostes atribuides per part dels nens/es participants en lestudi no
han estat independents, sin6 que han respos a una variable relacionant-la amb
laltra. La Taula 30 mostra els intervals de confianca obtinguts amb el

bootstrap també per aquest segon model.

Taula 29. Estadistics dajustament dels models relacionant diferents items de satisfaccié

amb ambits de la vida amb la variable latent PWI-SC

RMSEA

Model %2 df p-valor CFl (interval confianca) SRMR
1 - ,028
odel inicial PWI-SC 18,12 14 ,201 ,987 (000-.061) ,031
. o i ,028
2 Model+Satisfaccié alimentacié 24,37 19 ,182 ,988 (000- 056) ,031

Taula 30. Pesos estandarditzats de les variables estudiades sobre la variable latent

PWI-SC
Estimate Lower Upper P

valor
Model inicial PWI-SC
PWISATCOSES <--- PWISC ,512 ,360 ,664 ,004
PWISALUT <--- PWISC ,538 ,420 ,665 ,004
PWISATVULL <--- PWISC ,541 ,405 ,663 ,004
PWISATRELACIO <--- PWISC ,507 ,374 ,627 ,004
PWISATSEGUR <--- PWISC 612 ,485 727 ,004
PWISATCOSESFORA <--- PWISC ,451 ,304 ,585 ,004
PWISATFUTUR <--- PWISC ,389 ,249 ,526 ,004
Model+Satisfaccié alimentacié
PWISATCOSES <--- PWISC ,513 ,360 ,660 ,004
PWISALUT <--- PWISC ,536 422 ,663 ,004
PWISATVULL <--- PWISC ,538 ,401 ,660 ,004
PWISATRELACIO <--- PWISC ,508 ,379 ,629 ,004
PWISATSEGUR <--- PWISC ,592 457 711 ,004
PWISATCOSESFORA <--- PWISC ,469 ,323 ,593 ,004
PWISATFUTUR <--- PWISC ,403 ,267 ,542 ,004
SATMENJO <--- PWISC ,540 ,407 ,669 ,004

Mostra = 370. IC = interval confianca.

Bootstrap ML. 95% IC. (mostres= 500).
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5.2. Resultats de l'estudi mitjangant entrevistes grupals semiestructurades.

Els resultats que es presenten a continuacié deriven del conjunt de la
informacié obtinguda en les entrevistes grupals semiestructurades sobre les
valoracions que han fet els participants del benestar subjectiu, lalimentacio, i
la relacié entre aquests dos constructes. Dins aquestes tres grans tematiques
abordades, s’han tractat diferents temes (Taula 31), la informacié dels quals

esta analitzada a partir d'un sistema de categories i subcategories.

Taula 31. Principals temes tractats en les entrevistes grupals semiestructurades

Tematiques Temes

Aspectes relacionats amb el benestar
Elements facilitadors del benestar
Elements dificultadors del benestar
Benestar subjectiu Benestar en nens/es daltres paisos
Canvis per millorar el seu benestar
Percepcié dels esdeveniments vitals

Benestar en un futur

Opinié sobre lalimentacié
Valoracié dels nens i nenes sobre la seva alimentacié
Importancia de l'alimentacié
Menjar bé
Alimentacio
Gaudir del menjar
Motius de la ingesta

Relacié entre alimentacié i salut, estar fort i imatge corporal

Comunicacié entre infants i adults sobre alimentacié

Sensacions produides pel menjar
Obligacié a menjar per part dels adults

Relacié benestar i Control alimentari per part dels adults

alimentacié Relacié alimentacié i manera de ser de les persones
Relacié alimentacié i relacions interpersonals

Relacié entre alimentacié i benestar subjectiu
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El gui6 de les entrevistes grupals semiestructurades ens ha permes plantejar i

discutir els mateixos temes a tots els 16 grups.

Tal com hem exposat anteriorment (capitol 4), les categories s’han configurat
al llarg dun procés de -categoritzaci6 mixta del corpus textual de les
entrevistes que permet classificar les converses dels nens i nenes a partir dels
elements comuns, encapgalats per un titol representatiu, que esta relacionat

amb els objectius de lestudi.

En moltes ocasions, dins d’aquestes categories identifiquem subcategories, que
ens permeten matisar la classificacié (vegeu Annex 3). El conjunt de categories
i subcategories semantiques ressalten les questions tractades en les

entrevistes.

A continuacié es presenten els resultats de la nostra analisi, seguint Uordre de
cadascuna de les tematiques plantejades a les entrevistes. Finalment es
presentara un resum d’aquests resultats relacionant les aportacions obtingudes

en els diferents eixos.

Val a dir que els atributs de génere i edat no sén aspectes rellevants a l'hora
d’explicar la majoria de les categories que han emergit en les diferents

tematiques.
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5.2.1. Tematica 1: Benestar subjectiu.

La Taula 32 és una primera aproximacié als temes desenvolupats en aquesta

tematica.

Taula 32. Temes discutits sobre el benestar subjectiu dels nens/es

Temes Freqiiéncia de codificacié
Benestar en un futur 143
Canvis per millorar el seu benestar 123
Elements dificultadors del benestar 105
Benestar en nens/es daltres paisos 99
Aspectes relacionats amb el benestar 99
Elements facilitadors del benestar 81
Percepcié dels esdeveniments 75

La freqliencia de codificacié (Fq) ens mostra que no tots els temes han
generat la mateixa produccié verbal (nimero de cites referides a cada
categoria). Observem que el tema que més produccié verbal ha generat és el
“benestar en un futur’, seguit pels “canvis per millorar el seu benestar” i els

“elements dificultadors del benestar”.

El “benestar en nens/es daltres paisos” i els “aspectes relacionats amb el
benestar” presenten les mateixes referéncies codificades. També observem que
el tema “percepcié dels esdeveniments” compta amb menys referéncies

codificades.

Seguint lordre de les preguntes realitzades en les entrevistes, a continuacio
exposem les categories i subcategories referides als 7 temes plantejats en

aquesta tematica.
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Tema 1: Aspectes relacionats amb el Benestar subjectiu dels infants.

S’ha preguntat als participants que parlin de totes les coses amb les que
relacionen el fet de viure bé a la seva edat. Aquest tema s’aborda al voltant

d'10 categories (Taula 33).

En la primera categoria agrupem la preséncia de determinats elements
psicologics /o psicosocials. Concretament, comenten que estar content (la
felicitad, passar-ho bé (divertir-se), tenir bons records i ser conscient del gue

es viu, sdbn maneres de ser i de fer que contribueixen al benestar subjectiu:

Nen 6: A mi m'agrada ara perqué puc tenir un bon
record de les coses que faig i no com em passava

fa 5 anys que no me'n recordo de res (Grup 9)

Nens i nenes apunten que és important fer ds de la seva autonomia i poder

ser lliures.

També, alguns grups parlen de plantejar reptes i assolir-los. Consideren que
els guanys o fites aconseguides per un grup lider (com és el Fatbol Club

Barcelona) influencia positivament el seu benestar.

Tenir les necessitats badsiques cobertes. Consideren que trobar-se bé i no tenir
cap malaltia (atac de cor, Alzheimer) que els faci patir és un element molt
important en el benestar. De manera general parlen de poder menjar i beure
com elements necessaris per viure bé. Per alguns tenir la possibilitat destudiar
/ aprendre son altres elements importants per sentir-se bé, de la mateixa
manera que en altres casos apareix el fet de tenir una casa o un lloc per

Viure.

En aquest apartat també sobresurten dos posicionaments més, tot i que ho

fan en poques ocasions. Per una banda comenten que poder dormir i
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descansar és necessari per viure bé, i per laltre, es refereixen a la possibilitat

de poder jugar i fer coses per distreure’s i que siguin del seu agrat.

Tenir una bona figura corporal és un factor molt poc relacionat amb el
benestar ja que solament es comenta per part d'una nena:

Nena 4: Mantenir-te en linia (Grup 11)

Tenir bones relacions amb les persones properes i percebre suport delles és
important perqué va lligat amb el desig destablir i mantenir relacions
satisfactories amb els pares. Alguns assenyalen que viure bé sovint té a veure
amb el suport que reben per part d’aquestes persones:

Nen 4: Tenir gent que t'ajudi, perqué si estas malalt

Entrevistadora: A quina gent et refereixes quan

abans has dit que “és bo tenir a gent que t'ajudi”?

Nen 4, nen 2, nen 1: Els pares

Nen 4, nen 3: Gent que t'estimi

Nen 3: Gent que es preocupi per tu, o sigui, un teu

amic, si tu et fas un trau, dira: au! fa mall Pero no

se'’n cuidara com el teu pare que testara tota

lestona alla curant

Entrevistadora: O sigui que aixd és molt important,

sentir-se acompanyats, eh? Que algl us ajudi.

Nen 1, nen 6: Si (Grup 1)

Sexposa també la relaci6 amb els amics ja que aquests també sén molt
importants mostrant que solament amb el suport i les bones relacions amb els

progenitors, no és suficient perque alguns nens i nenes visquin bé.
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Normalment estan bé quan estan amb els amics i sho passen bé amb ells:
Nena 6: Estar amb les amigues perque si
estiguéssim tot el dia amb la familia tampoc tho

passaries bé (Grup 5)

Una altra categoria agrupa els elements referents a la qualitat dels aliments i
les preferéncies alimentaries, obtinguda a partir de les opinions de cinc nens i
una nena que s’hi refereixen van més enlla dels aspectes vitals relacionats
amb lalimentacié. Es refereixen al fet de menjar de forma adequada, tot
controlant el tipus d’aliment i, alhora, que siguin aliments del seu gust, encara
que en algun cas no sigui saludable:

Nen 3: No menjar greixos (Grup 1)

Nen 5: Menjar el que tagrada (Grup 8)

Nen 5: Jo penso en menjar xutxes (Grup 16)

Les opinions dels entrevistats es recullen en relaci6 al fet de disposar
delements materials \ligat a la necessitat de tenir diners per poder-los gastar i
aconseguir les coses gue un vol Creuen que no només és indispensable tenir
cobertes unes necessitats basiques, sind que també consideren important tenir

objectes materials, ja sigui roba, joguines o ciclomotors.

Dins dels elements materials també es manté la idea, per part d'una bona part
dels participants, de disposar de noves tecnologies utilitzades tant per jugar
com per estudiar. Alguns manifesten de forma explicita que la playstation,

lordinador i la televisié, s6n aparells que influencien el seu benestar.

Poder fer les activitats de lleure que agraden diariament, durant els periodes
llargs de vacances (poder jugar, fer activitats agradables, realitzar viatges i
realitzar classes extraescolars), fins i tot, es refereixen a loci nocturn (tenir la
possibilitat de sortir de nif) com opinions repetides en les entrevistes per

referir-se a elements importants per viure bé.
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Solament en 2 grups es destaca el desig d’estar bé sense fer res durant tot el
dia:
Nen 3: Dormir tot el dia (Grup 8)

Val la pena destacar un aspecte que surt en molts dels relats dels nens i
nenes que és fer esport per sentir-se bé. En set dels setze grups se cita de
manera general fer esport com un element relacionat amb el benestar
subjectiu (ballar hip hop, fer capoeira, fer gimnastica, karate, futbol, anar amb

bici, la piscina, entre daltres).

La informacié proporcionada pels participants sobre els elements relacionats
amb lentorn agrupa la idea que els anmimals, permeten que alguns nens i
nenes se sentin bé. El que no identifiquem perd, és en quin sentit fan aquesta
relacié: com a responsabilitat (tenir-ne cura), companyia (relacié), o distraccié.
Passa el mateix amb la naturalesa, que tot i que només estigui present en el

cas d’un nen, siindica com una altre factor condicionant del viure bé.

Una altra idea que comenten alguns dels nens i nenes fa referéencia a no
haver de fer encara determinades tasques. Podria ser que més a llarg termini
es plantegessin amb normalitat assumir aquestes activitats, per0 en aquests
moments comprovem com alguns entrevistats volen tenir i accedir a moltes
coses (escola, activitats ludiques, ..) pero sense assumir ni les obligacions
propies dels adults, ni les dels infants. Per exemple, les tasques escolars sén
considerades com una carrega negativa que prefereixen estalviar-se:
Nen 1: Sense deures

Nen 2: No fer anglés (Grup 8)
Passa el mateix amb les activitats economiques i laborals. Aquests arguments

estan expressats solament per nens, i es refereixen a que tenir una feina i

haver de pagar les coses, son elements negatius per al benestar subjectiu.
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Taula 33. Categories dels aspectes relacionats amb el benestar subjectiu

NGmero grups .
Freqliéncia de

Categories Relacié Benestar Subjectiu on apareix la
) codificacié
categoria

Necessitats basiques cobertes 11 25
Relacions interpersonals i suport social 11 17
Fer activitats de lleure 10 20
Elements materials 7 8
Elements psicologics i/o psicosocials 5 8
Qualitat dels aliments i preferéncies alimentaries 4 5
No haver de fer encara determinades tasques 3 7
Elements de l'entorn 2 4
Autonomia 2 4
Figura corporal 1 1

Les categories que més s’han mencionat i argumentat sén les “necessitats
basiques”, les “relacions interpersonals”, i les “activitats de lleure”, en contrast
amb la “figura corporal” i “no tenir problemes i tenir oportunitats” que sén

categories molt poc repetides.

Per complementar els comentaris que anaven apareixent, l'entrevistadora va
realitzar més preguntes per tal d’identificar els factors facilitadors i
dificultadors del benestar subjectiu a la seva edat. Es va parlar sobretot del
que els possibilita i els ajuda a sentir-se bé, juntament amb les coses que els

fan disminuir aquest benestar subjectiu.

Pel que fa al tema dels factors facilitadors (Tema 2) s’han desenvolupat un
total d'11 categories, a diferencia del tema factors dificultadors (Tema 3) en el
que se nhan generat 9 (veure Taula 34). No obstant aixo, la freqiiencia de
codificacié de les categories és superior en els factors dificultadors (Fgq= 105)

que en els factors facilitadors (Fq = 81).
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Taula 34. Categories dels factors facilitadors i dificultadors del benestar subjectiu dels

nens/es
Categories Factors facilitadors Nimero Freqiiencia | Categories Factors Namero Freqiiéncia
grups on codificacié | dificultadors grups on codificacié
apareix la apareix la
categoria categoria
Factors que permeten cobrir les 12 17 Factors que impedeixen cobrir | 14 15
necessitats basiques: les necessitats basiques:
- Estar sa i no morir-te = Morir-se o estar malalt
= Tenir medicaments - Falta d’aigua i aliments
= Tenir aigua i menjar = No poder anar a l'escola
= Poder dormir i descansar = No tenir una llar familiar
= Anar a lescola
Tenir bones relacions 9 24 Tenir males relacions 5 43
interpersonals i el seu suport: interpersonals:
- Amb els pares, germans, - No poder comptar amb
amics, parella i professionals els progenitors, germans,
sanitaris. amics i companys.
Disposar d’elements materials: 5 7 No disposar d’elements 5 10
materials:
- Diners
- No tenir joguines
- Roba
- No tenir diners
- Joguines
o N - No tenir o que no
- Tenir i poder u.tllltzar les funcionin els aparells
noves tecnologies electronics
No haver de realitzar certes 1 1 Haver de realitzar certes 11 21
tasques: tasques:
- No tenir encara cap - Deures, la necessitat
obligacié escolar ni laboral d’haver d’estudiar
- Feines de la llar
- Tasques laborals
Poder realitzar activitats de 6 12 Manca de temps lliure: 1 1

lleure:
- Poder practicar un esport

- Gaudir d’'unes bones
vacances

- Cantar i ballar

- No poder jugar a laire
liure
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Taula 34. Categories dels factors facilitadors i dificultadors del benestar subjectiu dels

nens/es (continuacio)

Categories Factors facilitadors Nimero Freqiiéncia | Categories Factors Namero Freqiiéncia
grups on codificacié | dificultadors grups on codificacié
apareix la apareix la
categoria categoria

Els animals i les mascotes com 3 4 Els animals com element 2 2

elements positius: problematic:

- Pensar amb animals o fins i - Perdre animals estimats

tot tenir-ne
- Tenir molts animals
Factors relacionats amb lentorn: | 3 7 Factors relacionats amb 6 7
Centorn:
- No tenir guerres
- Tenir guerres
- Tenir cura dels aspectes
ecologics - Fumar
- Robar
- Ser un terrorista
- No cuidar la natura

Decidir qué fer: 2 2 Practiques alimentaries 2 2

concretes:

- Prendre decisions i aixi

realitzar tot alld que un vol: - Utilitzar el servei de
que fer, on anar, amb qui? menjador escolar
habitualment
- Menjar aliments
industrialitzats

Gaudir de la vida: 2 3 Sentir-se malament: 2 4

- Divertir-se i passar-ho bé - Estar trist, avorrit

Plantejar reptes i assolir-los: 1 2

- Alguns es plantegen la

possibilitat d’obtenir coses
per tal de sentir-se bé
(treure bones notes, no
repetir curs, ser molt bon
jugador de futbol)
L’atzar: Tenir sort 1 2
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Majoritariament les categories que s’han construit en relacié als elements
facilitadors i dificultadors del benestar subjectiu dels nens, coincideixen amb

les categories referides als aspectes relacionats amb el seu benestar.

Com es veu a la Taula 34, ambdés temes (elements facilitadors i dificultadors)
presenten categories similars, perd en sentits oposats. Les categories més
discutides pels participants en ambdds temes sén les “necessitats basiques”, i
les “relacions interpersonals”. No obstant aixd, podem matisar que tenir les
necessitats basiques cobertes és un element més discutit des de la perspectiva
facilitadora del benestar, i les relacions interpersonals es perceben en major

proporcié com un element dificultador.

La categoria “elements de l'entorn” esta igualment defensada com a element

dificultador i facilitador del benestar.

Altres categories generades tenen carregues molt diferents en funcié de si els
nens i les nenes les consideren un element facilitador o dificultador, com és el
cas dels “elements materials” (valorant principalment la seva manca com
element dificultador), les “tasques a realitzar” (valorada principalment com a
element dificultador de benestar), les “activitats de lleure” (valorada
principalment com a element facilitador de benestar), i “els animals” (valorats

majoritariament com un problema).

Com es representa a la Taula 34, algunes categories sén exclusivament
propies d’'un dels dos temes. Aixi per exemple la “decidir qué fer”, “gaudir de
la vida”, “plantejar reptes i assolir-los”, i “latzar” solament s’han destacat com
elements facilitadors del benestar, contrarestant amb les categories “practiques
alimentaries concretes”, i “sentir-se malament” que només es presenten com

elements dificultadors.
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D’altra banda, se’ls va demanar quines coses creien que tenen els nens i les
nenes daltres paisos que els fan viure bé (Tema 4), per comprovar si
apareixien nous indicadors de benestar. Aquesta questido va donar lloc a dues
noves categories: Elements de benestar subjectiu en paisos desenvolupats, i

Elements de benestar subjectiu en paisos en vies de desenvolupament.

Solament en 5 dels grups entrevistats es refereixen a aspectes relacionats amb
la categoria d’elements de benestar subjectiu en paisos desenvolupats. Les
poques cites (Fq = 9) fan referéncia a quatre subcategories: tenir diners, tenir
cases grans, comptar amb amics / familia, i també es valora positivament la

seguretat que ofereixen aquests paisos:

Nena 4: A America ells poden viure bé perque tenen
molta seguretat, tenen armes nuclears i molta

seguretat (Grup 9)

Contrariament, tots els grups contemplen informacions referides a la segona
categoria (elements de benestar subjectiu en paisos en vies de
desenvolupament), recopilant molts més arguments (Fq = 90). Majoritariament
sén subcategories que tenen a veure amb la manca de les necessitats
basigues com no tenir medicaments, roba, menjar i aigua, familia ni una llar
familiar, joguines, diners, ni educacié. Tot i aixd, també sorgeixen noves
subcategories que tot i no tenir una frequéncia docurréncia tant elevada, sén
de gran interes. Aquestes es refereixen a comportaments com el fet de ser
poc ambiciosos, compartir el poc que es té, ser felicos tot i no tenir gran
cosa, ser liures, el valor i respecte per la comunitat, \a consideracio cap als
altres, a banda de destacar que no hi ha racisme |\ no tenen responsabilitats

escolars com pot ser fer deures o estudiar per un examen.

També en el marc de la reflexi6 del benestar dels nens i nenes que viuen en
contexts en vies de desenvolupament es destaquen problemes com la guerra i
la pobresa, els maltractaments dels nens/es, les explotacions laborals infantils
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i les desigualtats socials (economiques, alimentaries) que interfereixen en el fet
de viure bé. Solament dos grups (un de nens i un altre de nenes) no ha

opinat sobre aquests problemes macrosocials.

En 4 grups es proposen accions de millora del benestar subjectiu dels nens/es
a partir de fer donatius economics per ajudar-los i adoptar nens que viuen en

paisos en vies de desenvolupament.

Continuant amb les entrevistes, es va plantejar una nova reflexié al voltant de
canviar alguna cosa de les seves vides per estar millor (Tema 5). En 12 grups
emergeix els aspectes relacionats amb modificar alguna cosa per millorar el
seu benestar subjectiu, enfront 4 grups que defensen que no necessiten cap
canvi. Aixo es correspon amb una freqiiencia de codificacié superior en el cas
de voler canviar alguna cosa de les seves vides per estar millor (Fq = 97),
respecte la que s’obté en els grups que comenten que no volen canviar (Fq =

26) (Figura 11).

Figura 11. Referéncies codificades en relacié al canvi per modificar el seu benestar
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Els grups que comenten no voler canviar res de les seves vides per estar
millor ho justifiquen ja que no consideren necessari tenir més diners (Fq = 12),
no volen canvis en les relacions interpersonals (familiars / amics) que tenen
fins al dia d’avui (Fq = 8), o perque consideren que estan bé tal com estan

sense donar més detalls (Fq = 6).

D’altra banda, els nens i nenes que volen canviar alguna cosa de les seves
vides per estar millor ho fan, principalment, per modificar les relacions

interpersonals (Fq = 24), sobretot de germans i pares:

Nen 4: Jo canviaria la meva germana, perque em fa
sentir malament sempre perque vol

Nen 2: Els meus germans jo me'ls estimo perd em
peguen cada dia (Grup 3)

Nen 4: Jo si, jo voldria tenir una cosa, és que el
meu pare fos més amable. Amb aixd jo estaria molt

més bé (Grup 14)

També queda reflectit la voluntat de canviar aspectes materials (Fq = 14) com
per exemple: tenir més diners, volen una casa més gran, tenir més aparells
electronics, viure a un altre pais) i canviar aspectes que afecten a [entorn
escolar (Fq = 6) per tal de no tenir deures, canviar alguns professors/es i

monitors/es del menjador escolar.

A més d'aquests primers tres canvis, la majoria dels nens i nenes tenen
esperances en canviar altres coses. Molts desitgen canvis en relacio el pas del
temps (Fq = 7), ja que creuen que amb el pas del temps estaran millor, o en
algun cas, hauran passat algunes epoques complicades, tot i que alguns

companys no hi estiguin molt d’acord.
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Nena 1: Si, jo canviaria que (..) fos (..) professora. A
mi m'agradaria passar fins acabar la carrera perqué
aixi no tindriem de fer res més

Nena 3: Si pero llavors quan ets gran dius que vos
tornar a ser petita

Nena 2: Ja perque les coses es compliquen

Nena 1: per aix0, si ara ho passem és que ja ho
tenim tot i no hem fet res

Nena 2: Ara estudio perque després de gran no
sabré res i serem unes ..

Nena 5: El meu pare em va dir que si no estudiava
no podria ser bassurero perquée ara ja demanen

estudis i li vaig dir que ja estudiaria (Grup 2)

Relacionat amb e/ temps lliure (Fq = 9), indiqguen que tenir-ne més per poder
disposar d'una estona per fer el que ells volen és totalment beneficiés per al

seu benestar. Un prefereix anar de viatge i d’altres volen jugar més.

Els animals (Fq = 3) s6n considerats com una font de benestar subjectiu.
Alguns d’ells proposen tenir animals i també tenir cura dells per estar millor

(exemple: tenir un cavall o un gos).

Sén conscients d’algunes injusticies socials i de situacions actuals que el mén
pateix interfereixen en el seu benestar i per aix0 alguns parlen de problemes
macrosocials (Fq = 9) tot desitjant no patir problemes economics, eliminar els
conflictes i les guerres, i també evitar les desigualtats socials per tal que
tothom pugui ser igual. Aixo ho acompanyen amb arguments per millorar certs
aspectes de les seves ciutats o pobles que permetran tant una millora en el
seu benestar subjectiu com millorar la seguretat ciutadana i tenir més serveis i

transports per disposar d’'un entorn urba més equipat.
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De forma més generalista apareixen dues cites que fan referencia a una
subcategoria de salut (Fq = 2) en la que es diu que ningd es mori, i una

darrera en que es fa una crida per a qué s’acabin totes les malalties del mon.

Donen idees per millorar la naturalesa i lentorn mediambiental (Fq = 15)
disminuint els problemes de contaminacié que patim:

Nena 5: Jo diria que si no contaminéssim tant

viuriem millor

Nen 3: Que no hi hagin tantes carreteres, aixi

aniriem més amb bici

Nen 4: Que no tallin tants arbres com lamazones

(Grup 5)

Per concloure amb totes les aportacions incloses en aquesta categoria cal dir
que també identifiquen el desig de canviar aspectes personals (Fq = 8), tant
fisics com de manera de ser per estar millor:

Nena 1: Estar més forta, bueno ja ho séc pero

encara més (Grup 2)

Nen 6: Jo voldria ser més alt perque quan tingui

novia seré molt baixet

Nen 5: Jo si fos més intelligent aniria millor (Grup

3)

Nen 2: Doncs jo ser més guapo (Grup 16)

Les subcategories referents a la categoria de voler canviar es presenten a la

Figura 12.
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Figura 12. Referéncies codificades en relacié a les subcategories de voler canviar per

tenir un millor benestar subjectiu
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Amb la intencié de valorar latribucié externa i/o interna que els participants
fan dels seus esdeveniments vitals (Tema 6), es va demanar si creien que les

coses que els passaven i els feien sentir bé, eren degudes a la sort.

A la Taula 35 es presenten la distribucié d’aquesta categoria en relacié els

grups, i la freqiencia de codificacié de les categories que formen aquest tema.

Taula 35. Categories en relacié a la percepcié de control dels esdeveniments

Nimero grups on Frequiéncia de
Categories percepcié de control

apareix la categoria codificacié
Percepcié control mixta 13 28
Percepcié control extern 9 25
Percepcié control intern 10 22

A la majoria dels grups entrevistats emergeix una percepcio de control mixta,
és a dir, que les percepcions de control davant els esdeveniments poden ser
internes i externes alhora (Fq = 28 a 13 grups). Aix0 implica que tant les
accions generades per cada individu, com les accions generades per latzar

tenen rellevancia en el que els succeeix als nens i nenes entrevistats. En la
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majoria d’aquestes cites es veu que els nens i nenes no tenen massa clar que
els esdeveniments es relacionen solament amb un factor (intern o extern), sind

que els atribueixen a una combinacié de les dues situacions.

Per altra banda, daltres nens i nenes fan referéncia a que la percepcié de
control davant d’alguns esdeveniments és totalment externa a ells (Fq = 25 a
9 grups diferents). Les seves percepcions externes, sorganitzen en elements
positius com tenir sort a la vida i no haver d’esforcar-se per viure bé:

Nen 2: Arribem a néixer a UAfrica i ara potser no

estariem vius

Nens: Ja

Nen 2: Arribem a néixer a Txernobil i, ..

Nen 5: Esta xungo! (Grup 1)

En el mateix grup de respostes s’inclou també la percepcié de tenir sort en la
loteria i trobar-te objectes de valor o diners de manera inesperada com rebre
algun premi per millorar el seu benestar i sense que ells ho hagin provocat
(trobar-se diners al terra, treure la loteria, trobar-se un mobil, entre d’altres).
A més, aquests elements externs també poden influenciar a vegades les
amistats i les seves relacions familiars indicant aixi que alguns nens i nenes
consideren la sort com element condicionant en les relacions interpersonals:

Nen 5: (.) en canvi hi ha coses com la familia que

és la sort

Nen 1: Jo també ho penso aix0 perque la familia jo

no la trio, ni ells em trien a mi (Grup 3)
La categoria que compta amb menys opinions dels entrevistats (Fq = 22

presents a 10 grups) té a veure amb la percepcié interna dels esdeveniments

com és el cas de la percepcio de control sobre els estudis.
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Nen 5: Depen de que. Els teus actes que fas et
faran fer moltes coses. Si no estudies no aprovaras
un examen, per tant tho tens de preparar tu, no?
Nen 3: Perque ets tu, tu ets el que domines el que
fas

Nen 1: Si, aixd és veritat (Grup 16)

S’ha manifestat el punt de vista d’alguns dels participants en referéncia a que
els ingressos sén fruit de factors interns com ara [lesfor¢ o la for¢ca de

voluntat

També s’entreveu que per alguns nens i nenes la percepcio de control en les
relacions interpersonals entre els amics i familiars és una tasca que depen
d’ells. L'eleccié dels amics no la veuen condicionada per latzar, com tampoc
les baralles i situacions violentes que en diverses ocasions, es donen entre els
amics i també familiars.

La darrera questi6 abordada per explorar el benestar subjectiu dels
participants va ser reflexionar sobre el seu benestar en un futur (Tema 7) a
curt termini (4-5 anys). Les respostes shan agrupat en 4 categories:
expectatives de benestar subjectiu en el futur positives, negatives, igual que el

present, i incertesa.

Comprovem que practicament hi ha el mateix nimero de cites referides a que
el seu benestar pot canviar a pitjor (Fq = 59 obtingudes a 14 grups,), com el
contrari, ja que molts creuen que el benestar en el futur millorara (Fq = 57
obtingudes a 15 grups). D’altra banda també veiem que tres grups no tenen
gens clar qué els passara (Fq = 18), i un altre grup que no té cap expectativa

(Fq = 9).

Les expectatives negatives respecte viure bé en un futur fan referéncia a les

coses inapropiades i dolentes que els participants pensen que condicionaran
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negativament el seu benestar. Quatre dels grups entrevistats van comentar de
manera general que ells creien que el seu futur seria més dolent. La resta
d’entrevistats van concretar els motius daquest pensament negatiu. Aixi
lincrement de les tasques escolars i disposar de menys temps lliure, és un
tema exposat repetides vegades en les seves opinions. Pensen que els estudis
seran més complexes i dificils, i que tindran molts examens i deures per

realitzar i no tindran hores per dedicar-se al que volen.

La possibilitat de viure situacions de risc /o portar a terme comportaments
de risc també sén fets que alguns participants es plantegen i valoren la
possibilitat d’haver d’enfrontar-se a situacions de risc, com és el cas de les

drogues i l'alcohol.

Pensen amb experiéncies que podran viure condicionats per entrar a letapa de
[adolescéncia (modificar-se les relacions amb els pares degut a la voluntat
d’experimentar més contacte amb els amics, tenir més ganes de sentir-se
lliures dells i ser independents, estar a ledat del “pavd” i aixd els fara patir
molts canvis tipics de l'edat):

Nena 6: Si perque serem tant mals educats, tant!

Pero després ens passara, sera aquesta epoca on

els amics seran el més important de tot i la familia

la deixarem molt de banda

Nena 8: Quan ets petit et queixes perque

t'avorreixes perd quan ets gran ho fas perqué no

vols estar-hi amb ells ja

Nena 1: Jo m’imagino que estarem pitjor perqué

estarem en un plan que res ens importa, que

passarem de tot, i donarem menys importancia a les

coses

Nena 7/: Passotes totalment

Nena 8: O dalgunes coses
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Nena 1: Per exemple, enlloc de disfrutar amb els

regals dels reis ho farem amb la moto (Grup 12)

D’altra banda hi ha unes cites de dues nenes que expliguen com les relacions
intimes de parella poden perjudicar la seva estabilitat:

Nena 7: | als 16 o 17 anys ja pots tenir rotllets

amb nois i pot ser que tot el dia pensis amb ell, i

no et concentres per estudiar

Nena 8: | si tens un novio i et donen una beca per

anar a estudiar als Estats Units i aix0, o estas vivint

a Londres, qué fas després amb ell? (Grup 12)

Alguns valoren drasticament les s/ituacions ecologiques desfavorables, sumades
a les males situacions economigues que es donaran com elements a canviar
per tal d’estar millor en un futur. Parlen de la creixent contaminacié, augment
de residus, gran creixement urbanistic, una situacié problematica de crisi

econdmica, entre daltres.

Un comentari comd en molts participants (totes edats i tipus de configuracié
dels grups segons genere) dins les expectatives positives respecte viure bé en
un futur, és el desig dexperimentar noves vivéncies en relacio a la vida
destudiant. Es valora positivament la voluntat d’alguns de continuar estudiant,
com també les ganes de plegar d’estudiar que mostren d’altres participants:

Nena 6: Jo millor perqué serem més grans,

estudiarem més (...)

Nena 2: | anirem a la universitat

Nena 1: A mi millor, perque jo de gran vull ser

peluquera

Nena 6: (.) Ves a saber, a lo millor som professors

o metges (Grup 13)
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Lligat amb els estudis hi ha la possibilitat de tenir una professio accedint aixi
a la vida laboral. Molts d’ells comenten les seves aspiracions professionals pel
que fa a les feines que volen tenir i que pensen que els podran fer viure bé, i
també exposen quines aspiracions en relacio a la practica esportiva tenen i

quines fites desitgen aconseguir.

En moltes ocasions es considera que viuran diferent les seves relacions
interpersonals. Pensen que tindran noves relacions interpersonals, ja siguin
relacions de parella, com canvis en les relacions entre germans i fins i tot en
coneixer a gent nova i poder experimentar vivencies amb gent nova:

Nena 3: Millor, perqué tindré novio (Grup 2)

Nen 1: Jo com els meus pares vull tenir fills i aixo

em fara molt felic (Grup 3)

Veuen que la manera de relacionar-se amb els germans també canviara i
millorara. Algunes nenes exposen que la distancia que hi haura llavors amb el

germa, afavorira el seu benestar.

Creuen que gaudiran de ser més grans, probablement perque podran tenir més

possibilitats de fer coses.

En moltes entrevistes sorgeix la possibilitat de sentir-se lliures i capagos de
prendre decisions per ells mateixos. Sobretot es destaquen les ganes de sortir
amb els amics i fer tot alld que fas quan ets gran:

Nena 1: Potser tindrem més llibertat perqué potser

ja podem conduir (Grup 6)

Nena 1: Ja serem adolescents i potser podrem fer

una mica la nostra (Grup 11)

Nen 5: Jo wvull ser més gran perque aixi tindré més

diners i podré anar a on vulgui, que no em diguin
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els meus pares que he de fer o on puc anar (Grup

16)

Estretament relacionat amb la llibertat i la possibilitat de fer coses hi ha dues
cites referides a tenir més recursos materials, per tal de disposar de més

diners per fer el que vulguin i tenir una casa.

Pensen que les millores en les noves tecnologies poden beneficiar els seu
futur (per exemple: tenir mobil), de la mateixa manera que comenten les
possibles actuacions per preservar la naturalesa per tal d'estar millor en un
futur donant algun exemple de millora mediambiental pel sector automobilistic.
Tot i que en molts pocs casos, latzar juga un paper també en el benestar
subjectiu:

Nena 6: Millor, potser et toca la loteria (Grup 11)

En deu entrevistes no es plantegen cap situacié que pugui condicionar, n/
positivament ni negativament, el seu benestar. Consideren que estaran igual
que ho estan en aquests moments. En darrer lloc, alguns nens i nens
responen amb /ncertesa a la pregunta de si creuen que estaran millor o pitjor
en el periode de 4 o 5 anys, ja que valoren aspectes com la salut i la mort,
saben que és una epoca de canvis i que hauran de prendre decisions, i aix0
els provoca desconcert. Estan en un moment de canvis que els obligara a

prendre decisions i aix0 els fa dubtar en si estaran millor, igual o pitjor.

5.2.2. Tematica 2: Alimentacid.

Tal com es mostra a la Taula 36, en aquesta tematica es tracten nou temes
diferents proporcionant una visi6 complexa i integral de les valoracions dels

participants.
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Taula 36. Temes discutits sobre lalimentacié dels nens/es

Temes Freqiiencia de codificacié
Relacié entre l'alimentacié i aspectes relacionats amb la salut, estar

fort i la imatge corporal 152

Menjar bé 117

Motius de la ingesta 105
Valoraci6é dels nens i nenes de la seva edat sobre la seva alimentacié 95
Comunicacié dels infants amb els adults sobre temes alimentaris 91

Opinié sobre lalimentacié 72

Gaudir del menjar 65
Importancia atorgada de lalimentacié a la propia vida 48

Tenint en compte la freqliencia de codificacié obtinguda en les converses
relacionades amb cada un dels temes plantejats, observem que el tema més
discutit és la “relacié de lalimentacié amb la salut, estar en forma i la imatge
corporal”. En contrast, temes més concrets com sén la “importancia que
donen a lalimentacié”, o les expressions referides al significat de “gaudir del

menjar’, que han generat menys debat tot i apuntar glestions interessants.

Cada un daquests temes compta amb diverses categories, i aquestes a la
vegada amb subcategories que ens aporten informacié rica i detallada de les
opinions dels participants. Tot seguit es mostren les categories sorgides al
llarg de les entrevistes grupals semiestructurades en relacié als diferents temes

plantejats.

Tema 1. Opinié sobre lalimentacié. Sha preguntat als participants que parlin
sobre qué és per ells/es lalimentacié. Aquest tema s’aborda al voltant de 4

grans categories (Taula 37):
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Necessitat vital Tot i que només apareix en 6 grups, alguns dels participants
consideren que nodrir-se és una funcié essencial pel seu creixement, per poder

realitzar activitats i viure.

Menjar tenint en compte aspectes dietétics. Els aspectes dietetics son els
arguments més utilitzats a I'hora dopinar sobre lalimentacié. Solament en dos
grups no es dona informacié en relacié aquesta categoria. Aquests comentaris
ens permeten identificar l'elevat nivell de coneixements que els participants
tenen sobre les bases de lalimentacié equilibrada i la multiplicitat de

conceptes que hi relacionen (recollits com a subcategories).

Tant nens com nenes fan referencia a elements de salut i nutrici6 com merjar
saludablement per prevenir situacions patologiques per evitar el risc destar
malalts, tenir problemes de sobrepes, obesitat, i altres malalties com

losteoporosi, i tenir més energia i vitalitat.

També parlen de controlar la quantitat de la ingesta i variar-la. Sén conscients
que cada persona menja diferent en quan a quantitat, per0 que cal controlar

quant menges al llarg del dia:

Nen 1: A mi sempre em diuen que cal esmorzar
com un rei, berenar com un normal i sopar com un

pobre (Grup 7)

A vegades aquesta quantitat es recull en forma de modificacié del pes, ja

sigui per disminuir el pes (aprimar-se) o bé augmentar-lo.

Comenten que s’ha de menjar de tot per estar bé i ressalten la /mportancia
destablir una educacié alimentaria a nivell familiar, donant valor als habits

alimentaris instaurats a la llar familiar per tal de no tenir problemes a l'hora

169



de seguir una bona dieta. A continuacié es mostra una cita que reflecteix molt

bé el paper educatiu respecte els estils de vida:

Nena 5: (..) Aix0 que tagradi o no depen dels pares
que than pujat i depén de lalimentacié que than
donat. Si than donat fruita, llet, .. a tu t'agradara

perqué hi estas acostumat (Grup 4)

S’evidencia les ganes de poder decidir alguna cosa al respecte sobre la seva

dieta i reclamen la capacitat descollir gué menjar.

En darrer lloc, la categoria de les preferencies alimentaries apareix
reiteradament ja que no tots els nens/es gaudeixen amb lalimentacié i tampoc

tots ho fan sobre els mateixos aliments:
Nen 6: A mi no m'agrada menjar, res, gens
Nen 5: A mi depen del que sigui (Grup 1)

Nena 4: Que a vegades és bona i a vegades
dolenta, perque per exemple el llom arrebossat i els
espaguetis sén bons, perd0 hi ha coses que no

m'agraden com els cigrons i el peix (Grup 5)

Per alguns la verdura és bonissima i pera altres no, alguns els agrada les
mandaarines, altres no els agraden les petxines, identificant una rica pluralitat

respecte les seves preferencies alimentaries.
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Expliquen que normalment no els agraden els aliments saludables, en canvi els

encanten aquells que no ho sén tant:

Nen 9: Jo les coses que van bé per lalimentacio,
que creixes bé i tot, és el que no magrada, la
verdura és molt saludable i no m’agrada, la fruita

casi bé tota tampoc m’agrada, i és que .. és aixi.

Nena 6: A mi magradaria que la xocolata fos més
saludable i que se’n tingués de menjar més (Grup

10)

Tenir cura del que mengem. Es la categoria amb menys produccié verbal
d’aquest tema. Fan una valoracié critica de la produccié alimentaria d’alguns
aliments i productes alimenticis apellant la necessitat de prestar atencid al

que mengem en 2 dels 16 grups entrevistats.

Concretament evoquen a [excessiva industrialitzacio dels aliments criticant
labls que es fa del menjar poc saludable i la pérdua dels productes naturals,
i també es posa emfasi en aspectes de seguretat alimentaria mostrant la
preocupacié respecte de la seguretat toxicologica en el camp alimentari. Saben
que alimentar-se és un element necessari per viure perd que també pot ser
perjudicial si es consumeixen aliments en males condicions. Utilitzen
problematiques no massa llunyanes viscudes en aquest sector com és el cas

de la crisi de les vaques boges (encefalopatia espongiforme bovina).

Consciéncia que alimentar-se no és una necessitat coberta a tots els paisos.
Es refereixen a que lalimentacié en paisos desenvolupats és bona si es
compara amb la dels paisos en vies de desenvolupament. Sobretot valoren el

fet de poder meryjar, ja que no tothom ho pot fer:

Nen 3: Potser aqui un no vol menjar, i laltre gent

s'esta morint de gana; clar, hi ha paisos de

171



Sudamerica, Asia i Africa que no tenen menjar per

tots (Grup 3)

Taula 37. Categories referides a les opinions dels nens/es sobre lalimentacié

NGmero grups .
Freqliencia de

Categories Opinié Alimentacié on apareix la
codificacié
categoria
Aspectes dietetics 14 53
Necessitat vital 6 7
Necessitat basica no coberta a tots els paisos 3 9
Tenir cura del que mengem 2 3

Els aspectes dietetics és la categoria que ha emergit en més entrevistes
grupals. D’altra banda, la cura per allo que mengem és una qlestié que
emergeix en pocs grups, aixi com les referencies que es fan respecte la

necessitat basica d’alimentar-se.

Hem analitzat la valoracié que fan els participants sobre lalimentacié que
porten els nens i nenes de les seves edats (Tema 2). Les seves opinions es

van recollir en dues categories: valoracié positiva, i valoracié critica.

La valoracié positiva on destaquen que molts nens i nenes de diferents grups
opinen que la majoria de gent que viu en paisos desenvolupats com Catalunya
i Espanya, tenen una bona alimentacié i que mengen bé. En alguna cita es
concreta que el seguiment d’aquesta bona alimentacié és gracies a latencié
dels pares i l'escola qui vetllen per la seva dieta.

Nen 4: Jo crec que ho fem bé perqué a lescola i

també a casa ens ho vigilen molt

Nena 8: Jo penso que potser hi ha un pare

despistat d’aquests que no els importa lalimentacio,

pero en general tots ho cuiden
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Nena 5: Tots ho vigilen i combinen el dinar de

lescola i a casa (Grup 10)

L'altre categoria és la valoracid critica a través de respostes genériques que
no especifiquen el motiu exacte daquesta posicié, i altres arguments amb
diversos raonaments agrupats amb les subcategories presentades a
continuacio:
- En primer lloc es parla de laccés a aliments poc saludables. No
mengen aliments sans, i abusen d’aliments que no sén saludables:
Nena 3: (.) Hi ha nens que no mengen mai peix,

verdures, i sempre mengen porqueria (Grup 11)

- El consum daliments a restaurants de fast food. En dues ocasions es
relaciona el fet de no menjar prou bé quan s'utilitzen les cadenes de
restauracié collectiva de menjar rapid.

Nen 5: Ja pero jo crec que no perqué el McDonald’s

esta ple de gent

Nen 1: Ja, és veritat i el Burguer King també (Grup

3)

- També s’esmenten que nens i nenes tenen moltes aversions
alimentaries. Rebutgen certs aliments ja que sén uns llepafils i aixo fa
que la seva dieta no acabi de ser prou variada i complerta.

Nena 6: Aix0 és veritat perqué hi ha una nena que

no li agrada ni la llet, ni els cereals ni res, no li

agrada res, només li agrada pasta, pizza i coses aixi

Nena 1: Jo penso que no gaire, perque a molts no

els hi agrada fruita ni res (Grup 15)
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- En un cas es parla d'una persona que no menja correctament degut a
que mernja massa a poc a poc. Exposa que potser la rad és que parla

més que no pas menja, i aixo fa allargar-li molt l'estona de dinar.

- També veiem una nena que no té gana i aix0 fa que ella mateixa

consideri que menja malament.

Espontaniament es genera un petit debat sobre la /nfluéncia dalgunes
practiques alimentaries culturals i religioses en el desenvolupament d’habits
alimentaris poc saludables. Relacionen la costum de menjar determinats plats o
ingredients, i la manera de cuinar-los, com a factors condicionants per seguir

una alimentacié adequada i, fins i tot, en laugment de pes.

Es contempla alhora, com els habits alimentaris propis condicionen el judici
sobre les preferéncies dels nens i nenes d’aqui.

Nen 2: Jo trobo que aqui és un dels llocs on

mengem millor, per exemple vas a ltalia, i gairebé

només mengen pasta

Nena 6: (.) Hi ha algunes cultures que mengen

molts fregits i després estan molt grassos

Nena 4: Ja perd aix0 passa perque no els hi donen

tanta importancia a lalimentacié i llavors mengen

com volen (Grup 2)
Tal com es mostra a la Taula 38 s’observen molts arguments defensant la

valoracié positiva de lalimentacié en aquestes edats, malgrat sén les

valoracions critiques les que més produccid verbal recullen.
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Taula 38. Categories sobre la valoracié de lalimentacié dels nens i nenes en edats

infantils
Categories valoracié alimentacio Nidmero grups on Freqiiéncia de
nens/es de la seva edat apareix la categoria codificacié
Valoracié critica 13 37
Valoracié positiva 10 21

Tema 3: Importancia de l'alimentacié en la vostra vida.

La majoria dels participants descriuen l'alimentacié com una cosa /mportant en
la seva vida, ja sigui per créixer, per estar sans i forts, com per que gaudeixen

menyant.

Nena 7: Jo li dono molta importancia perque pugui
créixer, perque estem en edat de creixement i ens

hem dalimentar bé (Grup 6)

Nen 3: A mi m'agrada menjar! (Grup 10)

Aquesta categoria apareix en 12 dels 16 grups entrevistats (Fq = 46). No
obstant, molts participants consideren que és un aspecte important perd no
especifiquen els motius. Sols responen a la pregunta de lentrevistadora sense

generar debat ni converses entre ells:
Nena 3: Molta (Grup 4)
Nen 7: Si (Grup 1)

Nen 4: Si que és important (Grup 7)
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Aquestes opinions es contradiuen amb les respostes obtingudes en 2 grups
que expressen poc interes respecte aquest tema tot relativitzant la seva

importancia en comparaci6 amb altres ambits com pot ser la seva educacié

(Fq = 2

Nen2: Jo si que la valoro, perd0 menys que els

deures, a mi em preocupen més els deures (Grup 7)

Tema 4: Definicions relatives a conceptes alimentaris. Es va demanar als
participants qué entenen i significa per ells el concepte de “menjar bé” i el
concepte de “gaudir del menjar’. Les respostes es complementen amb els
arguments utilitzats per donar la seva opinié sobre lalimentacié (veure Taula

39).

Menjar bé. Hem agrupat totes les converses referents aquest tema sota la

categoria daspectes dietétics, classificant els seus arguments en 5
subcategories:

- En 3 grups exposen la necessitat de menjar coses saludables. exposen

exemples d’aliments sans (verdura, fruita i peix), i perjudicials per la

salut (greixos, pizza i llaminadures). Cal dir que les seves opinions sén

molt concretes i que no donen lloc a una gran produccié verbal.

- Aquesta primera subcategoria es complementa amb la segona
subcategoria plantejada: les preferéncies alimentaries (es dona en 13
grups). Tot i que aquest argument genera certa controversia entre
alguns dels participants, la majoria defensa que menjar bé significa

respectar les seves preferencies:

Nena 6: Menjar sa és menjar de tot, perO menjar bé

és menjar coses que tagraden (Grup 12)
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Nena 5: Ja pero si tagrada algo de fruita i verdura,
t'agrada algo de pasta i aixi doncs ja pots menjar el
que tagrada i no cal que mengis el que no
t'agrada.

Nena 1: No només és menjar el que a tu tagrada,
pergue menjar bé és menjar de tot, jo sé que he de
menjar de tot encara que no m'agradi (Grup 15)
Nena 1: Jo crec que el menjar sa també és menjar
el que tagrada perqué vulguis o no, sempre hi ha
coses que tagraden, i si la piramide alimentaria hi
surt les xutxes i els croissants de xocolata
ocasionalment, vol dir que a vegades pots perque
no testas pas alla tot el dia menjant aix0 tota

lestona, siné que també menges altres coses (Grup

13)

La guantitat és un element que ressalten en 7 grups. D’'una banda
alguns participants consideren que cal controlar el que ingereixen,

prioritzant un consum moderat d’aliments:

Nena 1: Cal menjar lo just i de tot, no cal menjar

molt (Grup 13)

D’altra banda, en alguna valoracié es contempla que menjar bé esta

lligat a menjar molta quantitat d’allo que vols i t'agrada, fins atipar-se:

Nen 4: Quedar-te tip, ple (Grup 14)

Practicament en tots els grups (15 dels 16 grups) apareix el concepte
dequilibri i varietat. Es la subcategoria amb més referéncies i produccié
verbal, encara que les argumentacions sén similars en els diferents

grups:
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Nen 3: En comptes de menjar sempre carn, carn i
carn, doncs menjar una mica de verdura i peix
Nena 2: Es menjar de tot, petitsuise, verdura, fruita,

.. (Grup 5)

- Vetllar per la seguretat alimentdria respectant les dates de consum
preferent del producte, menjar aliments que no estiguin en mal estat i
utilitzar productes naturals, que siguin de lhort, bons i sense colorants.

Aquesta és la darrera subcategoria exposada per a 2 grups entrevistats.

Gaudir del menjar. Els elements que defineixen que és gaudir del menjar es
descriuen per totes les sensacions positives relacionades amb el menjar:
moments, entorn, agents socials presents, capacitat de decisié, entre daltres,

complementant els aspectes de salut i de la dietética d’aquesta accid.

La pregunta “qué vol dir per vosaltres gaudir del menjar?” pretenia fer-los
pensar en tot alld que els passa durant, abans o després de lacte de menjar.
Es parla d'una colla d’aspectes que determinen qué, com, quan, amb qui, on,
un nen/a es pot sentir bé menjant. Aquesta vegada les respostes estan

classificades en 5 categories:

- Indiquen una clara satisfaccié quan mengen allo gue els agrada i que

troben bo (es dona en 15 grups):

Nena 6: Gaudir de menjar és que has passat una
bona estona menjant alld que t'agrada.

Nen 4: A mi magradaria menjar bé perd menjar el
que tagradi, per exemple posar xutxes perd que
fossin equilibrades i bones per nosaltres (Grup 10)
Nen 4: Viure en un somni (Grup 8)

Nen 1: Viure en el pais de la xocolata (Grup 9)
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| ho relacionen amb menjar productes que tinguin bon gust i bona olor com la

Fanta, la xocolata amb fruita, els espaguetis, un gelat, patates rosses, entre

d’altres, sense renunciar a productes sans. Aquests arguments son els que

construeixen més explicacions pels participants i estan presents a tots els

grups excepte un.

A més, en 6 grups queda pales la voluntat de poder escollir que volen
(tant el tipus d’aliment, com la quantitat) i a diferents contexts (escola,

a casa o en restaurants).

Que no els renyin i tampoc els forcin per menjar. Es tracta de no patir
mentre es menja. Sentir-se bé és una variable associada a lalimentacié

a través de menjar a gust i passar-ho bé menjant.

Nen 4: Gaudir del menjar és quan tho passes pipal
(Grup 7)
Nen 3: Es quan menges a gust (Grup 14)

Malgrat sigui una subcategoria poc repetida (s’observa sols en 2 grups),
és interessant destacar-ne la part lidica que alguns dells associen al

menjar.

Es important emmarcar els apats i els moment relacionats amb el
menjar, d'un entorn positiu i d’un clima favorable. Menjar en un /oc on
hi estiguis bé: no menjar en un lloc fred, menjar en espais oberts com
pot ser a la muntanya, o menjar a casa la /aia, ja que és una categoria

tractada en 6 grups.

Finalment s’explicita que sentir-se bé amb les persones que et fan
companyia o tatenen mentre menges és un element a considerar

(present en 4 grups):
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Nena 5: Jo prefereixo menjar verdura que estar amb
gent que no hi estic bé. Jo a casa meva, soc filla
Unica i estic amb els meus pares és molt avorrit
menjar i és molt diferent que aqui a lescola estic
amb totes les amigues que vull i menjo més a gust
encara que mengi verdura, si menjo verdura a casa

meva, a sobre que estic avorrida, menjo verdura

(Grup 15)

Taula 39. Categories sobre Menjar bé i Gaudir del menjar

Categories Frequencia Categories Frequiéncia
Menjar bé codificacio Gaudir del menjar codificacié
Aspectes dietetics 48 Menjar el que els agrada 36
Subcategories Un lloc per menjar que hi estiguis bé 11
Preferéncies alimentaries 20 Poder escollir qué menjar 9

Equilibri i varietat 15 Les persones que et fan companyia 5
Quantitat 7 Menjar a gust i passar-ho bé 4

Menjar saludable 6

Observem que hi ha més produccié6 de vocabulari en relaci6 al concepte
“Menjar bé” que en el de “Gaudir de menjar”. Veiem que les subcategories que
formen la categoria “aspectes dietétics de menjar bé”, i les categories
referents al fet de “gaudir del menjar” sén totalment diferents, amb lexcepcié
de la part sensorial dels aliments (preferéncies alimentaries i menjar el que els

agrada).

Tema 5: Motius de la ingesta. S’han recollit les observacions dels participants
en 6 categories que mostren una amplia reflexié en relacié a les seves
motivacions a 'hora de menjar tal com es presenta a continuacié (veure Taula

40).
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Obligacio. Molts nens i nenes mostren que no tenen cap altra opcié de menjar
el que mengen ja que els obljguen. Aixo els passa tant a lescola com a casa

i, per tant, no tenen cap possibilitat de poder dir la seva.

Alguns participants valoren positivament aquest control per part de ladult ja
sigui perque els hi és igual no decidir, o bé perque creuen que és en benefici
d’ells:

Nena 5: Jo em sento més malament triant que no

pas que no ho pugui fer, perque sabent el que trio

s€ que em puc engreixar més del que em donaran.

Si ens ho escullen els grans, a casa o a l'escola és

pergue sind nosaltres tot el dia triariem el que no

és tant sa (Grup 11)

Necessitat vital Seguint en ordre decreixent tenint en compte la freqiiéncia de
codificacié6 de les categories, destaquem les nombroses opinions dels nens i
nenes de 13 grups referint-se a que cal menjar per viure ja que lalimentacié
és basica per a que els infants visquin, i per satisfer la sensacio de gana que

tenen.

Estar més sa i tenir menys problemes de salut. També informen que es menja
per prevenir alguna situacié patologica o de defalliment a través de
[alimentacié:

Nen 6: Podem ficar-nos malalts (Grup 1)

Nen 5: Home perqué pots quedar anoréxic (Grup 14)

Nena 6: Per tenir més defenses (Grup 11)
Experiencia plaent. Valoren el menjar com un moment satisfactori ja que

gaudeixen del menjar, i per aixo, la majoria ho relaciona amb un acte

agradable:
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Nens/es: Basicament perqué m’agrada menjar (Grup

10)

Acceptacio de nous aliments. Ja en menys ocasions, i també amb menys
capacitat d’explicacié, parlen, a banda dels habits instaurats des de la
infantesa, del fet de fer-se grans i acceptar més aliments que abans.
|dentifiquen una evolucio en els aspectes sensorials:

Nena 6: Fa uns anys per exemple a mi no

m'agradava gens la verdura i per exemple el fet que

sigui tant saludable i tot, fa que ara m’agradi molt i

molt (Grup 13)

Nen 3: Jo quan era petit no magradava les

llegums i ara si (Grup 8)

Rutina. El darrer element entre els diversos motius alimentaris que han
considerat uns pocs dels participants és el fet de menjar de la manera que ho
fan degut a la costum de menjar-ho. Shan construit uns Adbits alimentaris
arrel de menjar seguint uns patrons concrets des que eren molt petits:

Nen 1: Perqué m’hi ha acostumat de petit (Grup 3)

Taula 40. Categories sobre els motius de la ingesta

N@mero grups
Freqiiéncia de

Categories motius ingesta on apareix la
] codificacié
categoria

Necessitat vital 13 42
Obligacié 12 33
Experiéncia plaent 8 11
Estar més sa i tenir menys problemes de salut 4 10
Rutina 4 5
Acceptacié nous aliments 2 4
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Els arguments referits a les necessitats fisiologiques o vitals sén els més
freqients en el conjunt global dels grups entrevistats, a diferencia de
lacceptacié de nous aliments que sols es dona en 2 grups.

No s’observen diferéncies estadisticament significatives entre la freqiiéncia
d’aparicié de les categories referides a les motivacions a I'hora de menjar i el
genere de configuracié dels grups dels participants. No obstant, si que
observem relacié entre ledat dels nens i nenes i el motiu de plaer (x%;, =
9.00, p = 0.003), essent el 87.5% del total de nens i nenes que diuen que

mengen per qilestions de plaer, participants de sise curs.

D’altra banda, hem observat la relacié entre els motius de la ingesta per
“obligacié” i “rutina”, i les percepcions de control dels esdeveniments vitals
dels participants (categoria explorada a la part que analitza el concepte de
benestar subjectiu), descartant que els grups que més es refereixen a menjar
degut a motius externs (obligacié i rutina), sén també els que més referéncies

indiquen sobre els motius de la percepcié de control extern.

Tema 6: Relacié entre lalimentacié i aspectes relacionats amb la salut i la
imatge corporal. Tal com ja ha emergit en el context daltres temes, els
participants identifiquen una clara relacié entre el menjar i la salut
Concretament fan referencia també al tipus de dieta i el pes corporal, i
emfatitzen la importancia de lactivitat fisica com element regulador de la salut
i el pes. Cal destacar que aquest tema s’ha parlat molt entre els participants,
generant debat entre ells/es a partir de compartir, perd0 a vegades també de

contrastar les opinions que alguns/es plantegen.

Menjar bé i la salut. Trobar-se bé, no tenir problemes de salut, evitar malalties,
i fins i tot la mort, sén alguns dels temes que els nens i nenes connecten
amb lalimentacié. Val a dir que alguns dels exemples més clars sobre la
necessitat de seguir una dieta equilibrada per mantenir-se sans séon temes

relacionats a com enfortir els ossos, evitar [obesitat, o reduir el colesterol

183



Només hi ha un nen d’un grup que no manifesta la relacié entre menjar bé i

estar sa.

Menjar bé i estar fort Entre els grups s'argumenten dues idees al respecte. Per
una banda hi ha molts nens i nenes que apunten a una relacio positiva entre
seguir una dieta saludable i tenir una bona forma fisica. Aquest subconjunt
parla exclusivament dels beneficis de menjar equilibradament i estar fort:

Nen 2: Perque menges coses saludables que portin

ferro i energia també estaras millor, perque si no

menges mai res amb energia et quedes flac i

comences a correr i no pots fer res (Grup 5)

Per altra banda, altres nens i nenes no estan dacord amb aquesta relacio.
Creuen que les persones no estan fortes degut a la dieta que segueixen siné
que la fortalesa ve determinada per la practica d’exercici fisic que es realitza:
Nen 4: Depén per que, perqué pots menjar molt i
pots ser fluix i pots menjar molt i ser fort igualment

(Grup 6)

Menjar i el ser prim o gras. Cal dir que la majoria dels nens i nenes
coincideixen en que lalimentacié influeix de manera determinant en el estar
prim o gras. Només hi ha un nen entre totes les entrevistes que diu no saber

si hi ha o no relacié entre el fet d’estar prim i l'alimentacio.

La ingesta de determinats aliments esta associada a una modificacié del pes
de les persones. Sexposen exemples daliments que poden intervenir en el
control del pes. En alguns casos s’evoca a aliments de baixa densitat calorica
(poma, peix, verdura, i enciam) i en altres moments, es parlen daliments
altament calorics (greixos, salses, ‘perritos calientes”, hamburgueses, xocolata, i

pastisseria industrial):
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Nena 3: Si que es relaciona perque si menges molt
greix, i quan neixes ets prim i ets daquests que
s’engorda facilment i menges molt greix, quan seras

gran seras una bola (Grup 12)

També la influéncia de la quantitat daliment ingerida sobre el pes és una
questié important en aquesta relacié. El fet que una persona mengi molt o
poc, afectara directament el seu pes. En algun cas satreveixen a fer alguna
prediccidé respecte del pes de les persones:

Nena 5: Si, perque si des de petita ja has menjat

molt i molt pot ser que quan siguis gran, tindras

una panxa i unes cames que ningt et voldra (Grup

15)

Es copsa el desig de mantenir-se en un pes ideal per cada nen o nena. Ningl
vol sentir-se qiestionat pel seu pes i es descriu la possibilitat de ser exclos
pel pes que un té. Per aquesta radé hi ha una important valoracio emocional
en relacio al pes.

Nen 1: Si que hi ha relaci6 per mi, i el que no

m'agrada és que em digui que estic molt prim, i la

S. esta com una vaca (Grup 2)

No obstant, en dues ocasions constatem que el fet de ser prim no depen del
menjar exclusivament. També es valora molt 'esport en el control del pes dels
nens i nenes. Comenten que si es menja, encara que sigui de forma
equilibrada perd no es fa exercici, i per tant, es porta una vida sedentaria, no
es crema el que s’ingereix, i és després quan la gent s’engreixa:

Nena 5: Si menges i no fas esport et tornaras

gorda, gorda i més gorda

Nen 4: Fer dieta és una tonteria, si et vols aprimar,

camines i fas esport (Grup 9)
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Nen 2: Si perquée si menges bé, una dieta
equilibrada, pero tot el dia estas al sofa també pots

estar gras (Grup 10)

A tall de resum es presenta la Taula 41 el nGmero de grups on hi trobem les

categories referents a la relacié de lalimentacié i els temes tractats.

Taula 41. Categories sobre la relacié de lalimentacié amb la salut, la imatge corporal i

el fet d’estar en forma

Categories relacions Nimero grups on Frequiéncia
alimentacié apareix la categoria codificacié
Alimentacié - Imatge corporal 15 72
Alimentacié - Salut 14 47
Alimentacié - Estar fort 14 31

En darrer lloc va emergir si els participants parlaven amb els adults sobre
temes alimentaris amb la finalitat de coneixer el grau de comunicacié existent
entre els infants i els adults sobre la tematica de lalimentacié (Tema 7). Les
seves opinions indiquen de que i en quina mesura els participants en parlen

amb els adults.

En molts casos no es parla massa o practicament gens sobre alimentacio
malgrat sigui un element imprescindible i quotidia en la vida dels nens i nenes
i dels pares. Comprovem que en 9 dels 16 grups entrevistats, expressen no
tenir converses amb els adults sobre aspectes alimentaris. Aquest tipus de
comunicacié tampoc es dona entre els amics / germans, tot perdent-se la
contribucié d’agents social que poden influenciar positivament o negativament
sobre la seva alimentacié. En la resta de grups entrevistats (7 grups), si que

se’n parla (Fq = 21).

Hem generat una categoria referida amb qui parlen, i veiem que

majoritariament sén temes tractats amb els seus pares (tant amb el pare com
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amb la mare). Només hi ha una nena que comenta que en parla amb la seva

avia.

Els temes o qlestions sobre les qué parlen varien entre els aspectes
organoléptics del menjar com del gust dels aliments, o de si els agrada o no
un aliment o plat.

Nen 6: A vegades parlem de si m’ha agradat o no

Nen 4: Jo si. Li dic: aquesta sopa la trobo molt

bona

Nen 3: Jo li dic: avui se tha cremat

Nen 6: Doncs jo a vegades li dic que el sopar és

escards i quan toca el que m'agrada li dic que esta

bo (Grup 8)

També tracten aspectes de salut i expliguen perque cal menjar bé i com
aconseguir portar una dieta correcta.

Nena 4: Si amb els meus pares. Em diuen que he

de menjar aixo perque he de créixer o que

necessito menjar més daixo i més dallo perqué he

d’anar a una festa i necessito menjar-ho

Nena 5: Algun dia li demano: si menjo aix0 que és

el més sa i el pitjor (Grup 4)

Moltes vegades demanen que els donin consells i informacio sobre coses
concretes, com per exemple demanar sobre la procedencia i creacié dels plats,
en algun cas, promogut per la necessitat de realitzar un treball escolar.

Nena 6: (.) | jo a vegades vaig a un restaurant i no

sé que demanar, i sempre li demano consell a la

meva mare perqué em digui qué m’agrada més a mi

i aixo
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Nena 2: | jo a vegades li demano a la mare que em
pot fer per menjar, per berenar o esmorzar

Nena 4: Jo un dia li vaig demanar a la meva mare
una cosa dels menjars de Catalunya perque havia

de fer un treball i en vam parlar (Grup 13)

Probablement el tema més parlat entre pares i fills sigui el menjador escolar.
Comparen el mend de lescola amb el de casa o bé parlen del que els agrada

i no els agrada del menjador escolar.

No podem oblidar que a vegades la comunicacié existent entre pares i fills té
una direccio negativa ja que parlen, pero, es barallen o bé fan comentaris
negatius sobre el menjar.

Nena 1: Si, jo tinc baralles

Nena 4: Ai, jo també, abans com que no

m’agradaven moltes coses s’enfadaven (Grup 5)

Nen 4: De vegades amb el meu pare no li dic que

no m'agrada el menjar i em castiguen al menjador i

no li vull dir perqué siné s’enfada (Grup 10)

5.2.3. Tematica 3: Benestar subjectiu i alimentacié.

Aquesta tematica esta formada per 6 temes principals tal com es presenta a

la Taula 42.

Taula 42. Temes discutits sobre la relacié entre el benestar subjectiu i lalimentacié

Temes Freqiiencia de codificacié
Sensacions produides pel menjar 130
Relacié entre alimentacié i benestar subjectiu 79
Obligacié a menjar per part dels adults 79
Relacié alimentacié i manera de ser de les persones 70
Relacié alimentacié i relacions interpersonals 66
Control alimentari per part dels adults 43

188



Tenint en compte la freqliencia de codificacié obtinguda en les converses
relacionades amb cada un dels temes plantejats, observem que la qliesti6 amb
més produccié verbal sén les “sensacions produides pel menjar’. Seguidament
hi ha moltes opinions referents a la “relacié global entre alimentacié i
benestar”, i també en relacié al “la obligaci6 a menjar per part dels adults”.
També emergeixen diferents arguments sobre la “relacié entre l'alimentacié i la
manera de ser, i lalimentacié i les relacions interpersonals”. El tema que s’ha
discutit menys dentre les categories decidides, és la valoracié dels nens i

nenes respecte “el control del la seva alimentacié per part dels adults”.

Cada un d’aquests temes compta amb diverses categories, i en algun cas amb
subcategories, que ens aporten informacié rica i detallada de les valoracions
dels participants. Tot seguit es mostren els resultats recollits al llarg de les

entrevistes grupals semiestructurades en relacié als diferents temes plantejats.

En general, quan es pregunta als nens i nenes sobre com se senten quan
mengen (Tema 1), es generen dos tipus de respostes: opinions positives i

opinions negatives en relacié a les seves preferencies alimentaries.

Tots els nens i nenes (de tots els 16 grups) expliquen que menjar els aliments
que els agrada els fa millorar el seu benestar perque se senten b€, concretant
en alguns casos que se senten felicos, contents, estan comodes, tenen el
desjg de menjar, i en algunes ocasions també s’entreveuen elements
relacionats amb /a sacietat. Comenten que tenen més gana i que volen repetir.
A més a vegades mengen o tenen la sensaci6 de menjar molt rapid quan es
tracta d’aliments que els agrada.

En molts casos també s’identifica la sensacié de sentir-se amb wvitalitat. Noten

o creuen que tenen molta energia per fer qualsevol activitat.
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Només en el cas duna nena es presenta un sentiment contrari a aquest ja
que explica que se sent culpable després de menjar aliments “poc saludables”.
Per contra, davant les respostes referents a com se senten quan mengen
aliments que no els hi agraden els nens i nenes de tots els grups expliquen
que menjar els aliments que no els agrada els fa sentir pitjor i per tant,
empitjora el seu benestar (afirmacions identificades en tots els 16 grups).
Aquesta valoracié evoca una gran diversitat democions negatives. Molts
participants no expliquen si s’ho acaben menjant o no, perd si que indiquen
com se senten i en la majoria dels casos veiem que menjar el que no agrada
els provoca sensacions poc agradables com és sentir-se malament, estar trist
o enrabiat, incomode, disgustats, entre daltres.

Nen 2: Fatal, (..

Nen 4: Depen, si a vegades tens moltes ganes de

menjar una cosa i veure que hi ha una cosa que no

m'agrada tant, fa rabia (Grup 6)

Nena 2: A mi a vegades em ve el mal geni, o sigui,

un altre comportament

Nena 4: No m’agrada lamanida i quan em toca em

canvia l'humor (Grup 11)

Una altra reaccié constatada amb les seves respostes és laparicié de malestar
fisic. Alguns descriuen simptomes com el dolor abdominal i vomits com a

consequencia de menjar coses que no els agraden.
Els passa la gana quan saben que han de menjar aliments que no podran
gaudir, alhora que també els passa la gana quan saben que poden fer alguna

altra activitat més desitjada com és el cas de jugar a futbol.

Tres nens/es comenten que perden lenergia, es troben molt cansats i no

tenen forca per fer res.
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Uns quants participants expliquen que davant el fet de menjar coses que no
els agraden, es busquen multiples maneres per estalviar-sho. A vegades els
permeten no haver-sho de menjar, mentre que en daltres se les tenen que
enginyar per menjar-sho. Ara bé, procuren patir el minim possible. Allargar
molt la durada de [dpat, menjar molt poca quantitat, ja sigui per qué no s’ho
acaben o bé perqué se’n serveixen poca quantitat, combinar aliments que els
agrada més amb altres que no els agrada tant, o directament no s’ho mengen
ja que ho llencen o ho donen als companys o animals domestics:

Nena 2: Jo sempre enganyo, a mi per exemple el

peix o algo, per exemple com ahir, que la meva

mare treballava i va venir la meva iaia, hi havia peix

i la meva iaia venia a la cuina i encara tenia 2

peixos, i li vaig dir al meu germa: ¢en vols? | em va
dir si, i li vaig donar 1 peix, i després va venir la
meva iaia, i li vaig demanar:iencara m’he de menjar

aquest? | ella em va dir, no! Ja esta bé!l | no en
vaig menjar.

Nena 5: Jo a casa meva no és dificil menjar-me el
que no magrada perd quan no em ve de gust algo,
i el meu pare marxa, li tiro una mica la gos i sho

acaba (Grup 2)

Només quatre nens/es, de 3 grups diferents, expliguen que alguna vegada
accepten amb normalitat haver de menjar alld que no els agrada pensant, bé
perque els és un benefici per la seva salut, i per tant, no els provoca cap
efecte negatiu en el seu benestar, o bé, no s’especifiquen els motius d’aquesta
acceptacié, ja que sols s’expressa que s’ho mengen igualment, mostrant
conformitat en allo que els donen per menjar. A la Taula 43 es presenta la
relacié de categories i subcategories referents a les sensacions provocades per
menjar aliments respectant, o no, les seves preferencies alimentaries dels

participants.
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Taula 43. Categories sobre les sensacions produides pel menjar

Categories

Menjar aliments que Freqliéncia . . Freqiiéncia
. ., Menjar aliments que no agraden . .,
agraden codificacié codificacié
Estar bé 25 Trobar-se malament fisicament 24
Sacietat 18 Pensar estratégies per no menjar 15
Felicitat 12 Sentir-se malament 15
Sentir-se amb vitalitat 2 Perdre els ganes de menjar i l'energia 5
Subcategories
Desitjar menjar 2 Estar disgustat )
Sentir-se culpable 1 Enrabiat 2
Estar comoda 1 Estar trist 1
Sentir-se incomode 1

Tal com s’ha comentat abans, s'observen comentaris referents a les sensacions
produides pel menjar a tots els grups entrevistats. La Taula 43 mostra que
practicament es donen les mateixes freqiencies de codificaci6 per ambdues
categories, malgrat es genera un discurs més fluid en relacié a les sensacions

negatives que les experiéncies positives.

En les entrevistes també es va parlar sobre com valoren els nens i nenes el
control i la obligaci6 que els adults fan en relaci6 a la seva alimentacié

(Tema 4).

Les opinions dels entrevistats es classifiquen en quatre categories: acceptacio
del control i de la obligacid, i rebuig del control i de l'obligacié (veure Taula
44). En més grups (15 grups) es parla d’estar d’acord amb el control que els

hi fan els adults, que no pas de rebutjar-lo (8 grups).
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Taula 44. Categories sobre el control i l'obligacié dels adults respecte lalimentacié dels

nens i nenes

Categoria Categoria
Freqliéncia Freqliéncia
Acceptacié del control codificacié Rebuig del control codificacié
25 18
Frequiencia Freqiiencia

Acceptacié de lobligacié codificacié Rebuig de lobligaci6  codificacié

20 59

Nens i nenes expressen i accepten el rol que ladult exerceix sobre les
questions alimentaries. Majoritariament expliquen que qui els controla sén els
pares (Fq = 14), perd també hi ha moltes cites que no especifiquen quin adult
els controla (Fqg = 23). En una ocasié, una nena es refereix al control dels

monitors de lescola (Fq = 1).

Alguns participants donen per suposat, i ja els esta bé, que ladult controli i
decideixi aspectes de la seva dieta. Molts dells fan referéncia a que no els
molesta el fet de no poder decidir el que volen menjar perqué en alguns
casos els hi és igual no decidir, i en altres perque, de totes maneres, han de

menyar [gualment.

En més duna ocasié valoren positivament el fet que els adults controlin la
seva alimentacié ja que és en benefici dells desprenent-se una valoracié
positiva d’aquest control ja que daquesta manera els nens veuen que els
pares estan pendents dells i els vigilen la seva dieta:

Nen 6: A mi no em molesta que ho controlin

Nena 3: Jo crec que és el que tenen de fer (Grup

6)

Nen 2: Per mi millor si ells ho controlen, perque les

coses que jo trio em poden engreixar més que no

el qué ells em donaran (Grup 1)
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Nena 6: Els pares esta bé que ho facin perque bé
ens han deducar no, sind quan siguem grans

menjarem pizza, pizza, pizza i pizza (Grup 5)

En més dun cas es ressalta la necessitat d'aquest control per evitar ser obés
o trobar-se malament. També s’exposa en un grup que s’ha de tenir control en
el cas concret de si estas massa prim:

Nena 3: Ens han de controlar perque si ens passem

amb alguna cosa és bo que avisin perqué ens pot

fer mal de panxa (Grup 2)

Nena 2: Ja perque sind estaries sUper grassa

Nena 1: Si sempre mengessis espaguetis i tall o

sempre croissants, estariem gordes (Grup 11)

En altres cites queda palés que accepten el control dels grans sobre la seva
alimentacio, sempre i quant els facin menjar coses que hi estiguin acostumats,
que els agradi i siguin variats com comprovem a continuacié:

Nena 4: Depen, si em continuessin portant llenguado

i verdures que és el que més magrada cap

problema (..) (Grup 11)

Un element que afavoreix a que els participants acceptin el control dels pares
sobre el que ells mengen és /[edat Expliquen que els adults poden controlar-

los lalimentacié fins a una determinada edat.

Contrariament perd, hi ha alguns nens i nenes que no estan dacord amb

2) i altres adults, tot

aquest control i el rebutgen. Creuen que els pares (Fq

i que no especifiquen qui, no els han de controlar (Fq = 5). Tenen clar que hi
ha coses que no els hi poden prohibir tot i ser els seus pares. A vegades els
adults sén massa estrictes i alguna nena acaba tenint la sensacié que la

controlen excessivament.
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Encara amb més emfasi rebutgen el control dels monitors del menjador
escolar (Fq = 11). No els agrada, els atabalen i, no veuen bé que aquests els
controlin el que mengen. Comenten que no estan dacord amb algunes de les
tecnigues que utilitzen els monitors i monitores del menjador per fer menjar
als infants. Senten que no els fan cas i no sels escolten derivant amb una
falta de comunicacié entre els professionals i els infants de manera que
cadascun dells ho veu i actua duna manera diferent. Rebutgen el fet que no
es tinguin en compte les seves preferencies:

Nena 3: A vegades aqui al cole ens demanaven

quans anys teniem i si en teniem 5 doncs haviem

de menjar 5 cullerades, pero ara no, ara ens diuen

heu de menjar-vos la meitat

Nena 2: Home a mi una vegada em van enganyar

perqué em van demanar ledat i vaig acabar menjant

més cullerades dels meus anys i em van enganyar

fins que m’ho vaig menjar tot (Grup 2)

De la conversa generada es parla de la importancia que té el propi control
que els nens i nenes han de fer sobre la seva alimentacié. Proposen que el
control ha de ser compartit entre els nenes i nenes i els pares, i que ells i
elles, puguin prendre les seves decisions reivindicant aixi un paper actiu dels
infants en aquest control. Per la majoria, poder decidir que menjar, és
important. Les reaccions que descriuen els entrevistats a conseqtiéncia de no
poder intervenir en les seves eleccions alimentaries sén molt diverses: posar-se
tristos, tenir mal humor, voler marxar de casa seva, o enfadar-se, alludint com

a rad el dret de cadascl a triar i decidir el que es vol menjar.

De manera espontania assenyalen que quan mengen amb gent que no
coneixen, o amb persones que no hi estan bé, se senten més malament. En
aquest sentit resulta que menjar amb algd amb qui thi sents bé, com els

amics o la familia, és preferible a menjar el que més agrada:
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Nen 2: Jo prefereixo menjar verdura que estar amb
gent que no hi estic bé

Nen 4: Jo trio el millor amic abans que el meu plat
preferit (Grup 6)

Nen 1: (..) Pero si no pogués escollir pero mho fan
variat no em feria res, i també el que m’enfadaria
és no poder menjar mai més amb algl que lestimis

molt (Grup 3)

Per la majoria, amb qui es merja, és més important del que es menjar.

Alguns d’ells també expliquen que s/ no els agrada el lloc, no mengen a gust.
Observem perd, que no viuen de la mateixa manera “lobligatorietat” que els
adults estableixen en relacié a les seves practiques alimentaries, ja que en tots
els grups apareixen arguments de nens i nenes indicant que no els sembla bé

que els adults els obliguin a menjar, malgrat habitualment ho han de complir.

De forma similar a quan ens explicaven estrategies per enfrontar-se a menjar
aliments que no els agradaven, també descriuen algunes maneres per saltar-se
les normes, o per complir-les amb la menor pena possible: simaginen gue
mengen un altre aliment més bo, barregen el menjar amb molta aigua, se
lamaguen, el canvien, el llencen, van a menjar a un altre lloc com per
exemple a casa lavia, .. (Fq= 11):

Nena 4: A mi quan mobliguen a menjar alguna cosa

que no vull mhe d’imaginar que és un aliment que

m’agrada com el préssec (..) (Grup 13)

Nena 2: Jo vaig a casa la iaia, que esta al costat, i

li dic: iaia vull aixo i ella m’ho fa

Nena 5: Jo també a casa la iaia m’ho canvia (Grup

4)
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Questionen algunes de les formes que els pares o lescola utilitzen per obligar
els nens i nenes a menjar son els castigs o bé que els renyen, i en un cas,
una nena explica de manera més detallada la “/le/ de lembut ™ que el seu
pare utilitzava per a que ella mengeés:

Nena 5: A mi el meu pare a vegades em fa la llei

de lembut: agafa un embut m'obre la boca i el

menjar que no magrada mho fa menjar igualment.

Ara fa molt temps que no m’ho fa perd quan no

vull menjar m’ho fa. Bueno ara potser fa 2 anys que

no mho fa (Grup 6)

Tampoc tots els entrevistats reaccionen emocionalment de la mateixa manera,
sind que s’identifiquen diversos sentiments davant la mateixa situacié. En la
majoria dels casos es descriuen emocions negatives com posar-se de mal

humor, patir malestar fisic, o s€'ls passa la gana (Fq = 48).

D’altra banda, en 10 grups observem opinions en les que accepten i no els
sembla malament aquesta obligacié. Comenten que al principi els pot molestar,
perd sacaben resignant perqué saben que siné hi haura un castig o
penalitzacio:

Nen 4: Jo encara que no m'agradi mho tinc de

menjar

Nen 1: (..) Ara sé que tinc de menjar de tot i mho

menjo més de gust, (.)(Grup 10)

Les respostes per identificar si els infants entrevistats creuen que hi ha relacié
entre el que un menja i la seva manera de ser sén molt variades (Tema 3). La
majoria de grups (12 grups) expliquen lexisténcia de relacié entre lalimentacié
i la manera de ser (Fq = 38). Alguns apunten aquesta relaci6 des duna
perspectiva positiva (7 grups, Fq = 20), mentre que daltres indiquen aspectes

negatius (5 grups, Fq = 18):
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Nena 1: Home potser si, perque si menges coses
que tagraden potser estas més alegre que si
menges coses que no tagraden (Grup 11)

Nena 4: Jo em poso histerica, quan a vegades
arribo a casa i tinc gana, li dic a la mare: mama
que puc menjar? i em diu: ai no sé, tu mateixa! | jo
li dic: perd si no hi ha res! tinc gana! Cridant com
una histérica

Nena 2: El fet de que mengis més o menys no fara
que siguis més felic o no, pero el fet que mengis
menys pot ser que estiguis tota lestona cridant i al

final s’enfadaran amb tu (Grup 12)

Observem que en funcié del context alimentari que els nens i nenes viuen, pot
influir-los en que més contents i felicos, o contrariament, si les situacions que
experimenten no satisfan les seves necessitats immediatament, els generen
sensacions negatives. Probablement ambdues reaccions sén agudes i es
mantenen només durant l'estona de menjar, ja que en cap cas es parla de
perllongar aquestes conductes en maneres de ser o el caracter dels nens i

nenes.

En 14 grups, es donen comentaris d’alguns nens i nenes referits en la negacié
en rotund d’aquesta relacié (Fq = 30):

Nena 3: Perd no té res a veure amb lalimentacié el

caracter de les persones

Nena 1: Encara que mengis més o menys tens el

teu caracter i sempre el tindras i punt (Grup 2)

Nen 4: Jo penso que potser algunes coses si que hi

pot influenciar, perd el caracter i les amistats no

(Grup 1)
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Finalment, en dues ocasions emergeix que no saben del cert si hi ha o no

relacié entre aquests dos conceptes.

Una apreciacié interessant és que entre les seves respostes sobserven dues
perspectives diferenciades ja que hi ha nens i nenes que han entes la nocio
de “manera de ser” des d'un punt de vista fisic (seguir una bona alimentacié
els fara ser més alts, prims, sans, afectara la seva salut i al pes corporal), i
altres des dun punt de vista temperamental condicionant-los positivament
(seguir una bona alimentacié per sentir-se més contents i alegres) o

negativament (degut a castigs, obligacions, i mal humor).

L’entrevista va continuar explorant l'opinié dels nens/es en relacié a si creien
b . .2 . . ’ .

que lalimentaci6 els influenciava d'alguna manera les relacions que tenen amb

els seus pares, germans, amics, monitors o professors (Tema 4), identificant

una certa contradiccié en les respostes dels entrevistats en relacié aquest

tema. Mentre que alguns comenten que si que hi ha relacié (11 grups, Fq =

28), la majoria de referéencies codificades exposen que no (14 grups, Fq = 38).

Molts dels que afirmen que hi ha influéncia de lalimentacié en les relacions
interpersonals ho fan de manera general, sense especificar el motiu d’aquesta
vinculacié. Alguns parlen de lefecte negatiu que pot tenir indirectament en la
relaci6 que tenen amb la seva familia, ja que si no els agrada alguna cosa
del menjar s’altera el seu estat d’anim i empitjoren el seu humor (s’enfaden i
ho fan pagar als pares):

Nena 1: Bueno, potser en el moment que m’han

ficat alguna cosa que no magrada potser marxo a

habitacié i clar, aquell moment canvio

Nena 5: A vegades quan posen a la taula una cosa

que no magrada gens, llavors puc enfadar-me (Grup

11)
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En cap cas parlen de millorar les relacions amb els seus familiars degut a
questions alimentaries, indicant que no ho viuen directament com un vincle
d’'uni6 amb la familia, compartir situacions quotidianes del nen/a, transmissié

d’habits alimentaris, entre d’altres.

Majoritariament pero, pensen que lefecte que pot tenir lalimentacié en les
seves relacions interpersonals recau en els amics, sigui d'una forma positiva
(perqué es converteix en una estona per xerrar amb ells, i fins i tot es
fomenta la relacid entre amics ja que durant els apats, s’intercanvien el
menjar), o de manera negativa (pots rebre un tracte diferent per part dels
companys, o que et posin algun mot en funcié del pes corporal que tinguis, ja

sigui per excés de pes o bé perqué estas massa prim).

Una altra idea apuntada és la influencia que hi ha entre lalimentacié i la
relacié que alguns nens i nenes tenen amb els seus/seves monitors/es del
menjador escolar. Sexpliquen algunes relacions de complicitat amb els
monitors/es i relacions de suport amb ells/es ja que els monitors/es els
ajuden a menjar. Com hem dit abans, aquests arguments no sobserven en

relacié a la familia.

Referent a labséncia d’influencia de [lalimentaci6 en les relacions
interpersonals, ja hem exposat que la majoria dels participants consideren, tot
i que no donen masses arguments, que el que un menja no té res a veure

amb les relacions interpersonals, ni amb familia, ni amb els amics.

No observem diferéncies estadisticament significatives entre aquestes categories
analitzades i el génere de configuracié dels grups, perd si que n’hi ha respecte
ledat dels participants (y%;, =7.27 , p = 0.007). El 100% dels nens i nenes de
sisé identifiquen relacié entre lalimentacié i les relacions interpersonals, a

diferencia dels nens de cinque que només ho fan en el 37.5% dels casos.
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Abans de tancar lentrevista, l'entrevistadora va realitzar una pregunta directe
per valorar la relacié entre lalimentacié i el benestar subjectiu (Tema 5) amb
lobjectiu d’identificar noves aproximacions, perd no van sorgir nous temes,
sinb que es van repetir explicacions similars a les que ja s’havien referit

anteriorment.

A tots els grups emergeix una clara relacié entre lalimentacié i el benestar
subjectiu (Fq = 60) ja sigui d'una manera general, sense concretar les raons
d’aquesta vinculaci6 (Fq = 17), o bé per raons de salut, prevencio de
malalties, pel creixement (Fq = 40), per cuidar la figura corporal (Fq = 5), i fins

i tot per estar felicos (Fq = 3).

Cal destacar que també s’observen explicacions contraries en 5 grups. Aquests
defensen, tot i que sense justificar-ho massa, que lalimentacié no té res a
veure amb el benestar subjectiu, negant aixi una relacié ja que daltres coses

poden influenciar el fet de viure bé (Fq = 13).
Finalment, també en cinc grups, alguns participants comenten que desconeixen

si lalimentacié ajuda a viure bé indicant que no saben si l'alimentacié ajuda o

no en el benestar de les persones (Fq = 6).
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5.3. Triangulacié de resultats quantitatius i qualitatius.

Tal com sha exposat en el Capitol 4, la nostra recerca ha adoptat el

pluralisme metodologic (utilitzacié de metodologia qualitativa i quantitativa).

Seguint els plantejaments de Bericat (1998), la triangulacié és una forma de
contrastacié de dades per mitja de diferents metodes o tecniques. En aquest
apartat contrastem aquelles dades que es refereixen a les tematiques incloses
en les dues fases (quantitativa i qualitativa) per tenir un coneixement més
complet sobre les qgliestions analitzades. A partir les aportacions d’Erzberger i
Kelle (dins Tashakkori i Teddlie, 2003), lobjectiu especific que ens hem
proposat és comprovar si els resultats obtinguts a partir de lanalisi qualitativa
i quantitativa convergeixen (es dirigeixen a la mateixa conclusié), o divergeixen

(sén diferents i fins i tot aporten resultats contradictoris).

No aprofundirem en la comparativa dels resultats en relacié al génere i ledat
dels participants, donat que hem observat que aquestes variables no sén
rellevants a hora dexplicar les respostes i opinions dels nens i nenes, ni des

d’'un punt de vista quantitatiu ni qualitatiu.

A la Taula 45 es mostren les equivaléncies que s’han analitzat entre els

indicadors de benestar subjectiu i alimentacié de les dues fases de lestudi.
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Taula 45. Equivalencia de la informacié quantitativa-qualitativa

Indicadors de benestar fase quantitativa

Temes de benestar fase qualitativa

PWI-SC

Aspectes relacionats amb el benestar
Elements facilitadors del benestar
Elements dificultadors del benestar
Benestar en altres paisos

Canvis per millorar el seu benestar
Percepcié dels esdeveniments

Benestar en un futur

Satisfaccié

amb la familia

Aspectes relacionats amb el benestar
Elements facilitadors del benestar
Elements dificultadors del benestar

Canvis per millorar el seu benestar

Satisfaccio

amb els amics

Aspectes relacionats amb el benestar
Elements facilitadors del benestar
Elements dificultadors del benestar

Canvis per millorar el seu benestar

Satisfaccié

amb els esports

Aspectes relacionats amb el benestar
Elements facilitadors del benestar

Elements dificultadors del benestar

Satisfaccio

amb el cos

Aspectes relacionats amb el benestar

Satisfaccié

amb lalimentacié

Aspectes relacionats amb el benestar

Sensacions produides pel menjar

Interés per lalimentacid

Importancia de lalimentacié
Opinié sobre lalimentacié
Gaudir del menjar

Menjar bé

Motivacions a 'hora de menjar

Motius de la ingesta
Opinié sobre lalimentacié
Gaudir del menjar

Menjar bé
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No s’han triangulat els resultats respecte de la relacié entre el benestar

subjectiu i lalimentacié donat que els aspectes analitzats no coincidien entre

la fase quantitativa i qualitativa.

Pel que fa als resultats referents al benestar subjectiu, veiem que els 7 ambits

que formen el PWI-SC coincideixen amb algunes de les categories que s’han

generat en lanalisi de les entrevistes grupals semiestructurades.

Tal com es mostra a la Taula 46, els 7 ambits del PWI-SC convergeixen amb

algunes de les categories sobre benestar subjectiu definides a partir de les

entrevistes. La majoria d’aquests ambits queden recollits en 3 temes:

- Aspectes relacionats amb el benestar subjectiu.

- Elements facilitadors del benestar.

- Elements dificultadors del benestar.

Taula 46. Convergencia entre els ambits de satisfaccié del PWI-SC i les categories de

la tematica benestar subjectiu corresponents a

les entrevistes

Categories | Relacié

benestar
subjectiu

PWI-SC

Relacions amb les
persones que conec

La meva salut

Les coses que tinc

Les coses en les que
vull ser bo

El segur/a que em
sento

El que em pot passar
més endavant a la vida

El fet de fer coses fora
de casa

Hi ha convergéncia

No hi ha convergénciag

Elements
Facilitadors

Elements
Dificultadors

Benestar en
altres paisos

Percepcio
esdeveniments

Benestar Canvis per

en un futur | estar millor

204



A partir de les entrevistes realitzades a la fase qualitativa de l'estudi observem
que a més de tractar i convergir amb els 7 ambits del PWI-SC, emergeixen
d’altres questions que afegeixen informacié sobre el benestar subjectiu dels
nens i nenes. Aixi, dins el tema “aspectes relacionats amb el benestar
subjectiu” es discuteix (malgrat amb relativa rellevancia ja que la freqiiéncia de
codificacié és baixa) sobre la importancia de lautonomia dels nens i nenes, i
del fet de poder ser lliures. Dins dels temes “elements facilitadors i
dificultadors del benestar” es comparteixen opinions en relacié als animals i
les mascotes com aspectes determinants en la percepcié del seu benestar, de
la mateixa manera que els factors relacionats amb lUentorn, decidir qué fer, o

latzar.

Les categories definides entorn els temes dels “canvis per millorar el benestar

13

subjectiu”, “percepcions dels esdeveniments” i “benestar en un futur’, també
aporten arguments en relaci6 a questions educatives, als canvis que
experimentaran els nens i nenes en relacié al pas del temps, a desitjos o
expectatives personals, i al plantejament de problemes macrosocials de caire
economic, social, ambiental i politic, tot ampliant i matisant els ambits inclosos

en lindex de valoracié del benestar subjectiu: PWI-SC.

Les “relacions interpersonals” apareixen clarament com un ambit important en
ambdues fases de lestudi. D'una banda, és lambit amb puntuacié la mitjana
més elevada (M = 9.23) dentre els 7 ambits inclosos en el PWI-SC, i per
laltra, és una tematica que ha emergit espontaniament, i amb una elevada
freqliéncia d’aparicié a tots els temes abordats a les entrevistes en relacié al
benestar. Els nens i nenes alludeixen principalment a la familia i als amics
com a font de benestar i satisfaccié vital, i en algunes ocasions indiquen que
la millora daquestes relacions és conseqiiéncia de les seves accions i

decisions.
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El segon ambit més ben valorat del PWI-SC és l'ambit de la “salut” (M =9.19).
L’elevada puntuacié mitjana obtinguda en el qiestionari es reforca amb les
diverses opinions en relacié al benestar i la salut, recollides al llarg de les
entrevistes grupals semiestructurades. Concretament semmarquen en els
seglients temes: “aspectes relacionats amb el benestar subjectiu”, els “elements
facilitadors i dificultadors del benestar i els “canvis per millorar el benestar”. A
les entrevistes nens i nenes valoren la salut com un aspecte basic per a la
seva vida i per sentir-se bé. També observem que parlen de tenir una bona
salut juntament amb altres qlestions vitals com és el fet de poder menjar,
tenir una llar familiar o disposar de medicaments que previndran laparicié de

malalties, i evitar aixi tenir un pitjor benestar.

La valoraci6 numerica que els participants fan respecte la importancia dels
elements materials en relacié al benestar subjectiu a partir de 'ambit del PWI-
SC “les coses que tinc” (M = 869), convergeix i es concreta amb les
converses que van tenir lloc en les entrevistes. En aquestes, nens i nenes
manifesten que disposar dobjectes materials tals com els diners, les noves
tecnologies, les joguines o la roba, els influencia positivament el seu benestar,
i negativament quan no funcionen correctament o simplement no en tenen. La
importancia daquest ambit també queda reflectida en els nombrosos
suggeriments que els participants fan respecte a la categoria “canviar alguna
cosa de les seves vides per estar millor”, tot considerant la possibilitat de

poder millorar el seu benestar a partir de tenir més diners.

L’ambit inclos en el PWI-SC que menys reflectit queda a partir de les
entrevistes és: “les coses en les que vull ser bo” (M = 8.55). Recordem que en
les entrevistes, els nens i nenes parlen molt poc sobre reptes i fites en relacié
a la categoria d’elements que faciliten el benestar subjectiu. Podriem apuntar
que malgrat la resposta a la pregunta numerica del PWI-SC referida a les
coses en que volen ser bons obté una puntuacié mitjana elevada, és un tema

que emergeix molt poc de forma espontania, indicant possiblement que
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relacionen poc freqlientment el seu benestar subjectiu amb els objectius vitals,

en aquestes edats.

Queda clar que la seguretat és un element important per al benestar dels
nens i nenes. Aixi ho indica lelevada puntuacié mitjana obtinguda en el PWI-SC
en relacié a aquest tema (“el segur/a que em sento” M = 8.46), i les diverses
cites referides a situacions que dificulten el benestar com sén les guerres, el
terrorisme, els robatoris o la contaminacié ambiental, com exemples d’aspectes
que els genera inseguretat i preocupacié pel seu benestar. També posen de
manifest que el benestar es millora quan les condicions de vida sén més
estables i segures, situacions habitualment més propies dels paisos
desenvolupats.

173

La puntuacié mitjana elevada respecte lambit del PWI-SC “el que em pot
passar més endavant a la vida” (M = 8.25), es pot relacionar amb les
converses referides a les expectatives a curt i llarg termini que expressen tenir
els nens i nenes en les entrevistes. Observem que sén qlestions ampliament
discutides a les entrevistes, concretament a lentorn del tema “benestar en un
futur” Malgrat alguns dels participants presenten incertesa davant d’aquesta
questié, molts creuen que viuran situacions que afectaran negativament les
seves vides (sigui pels estudis, la propia etapa de ladolescencia, pel fet de
disposar de menys temps lliure, problemes de contaminacid, entre d’altres). En
contrast, altres participants creuen que viuran situacions positives que els

permetran estar millor (com tenir una professid, noves relacions interpersonals,

més recursos econdmics, més llibertat, entre d’altres).

Plantejar-se fites, viure sense problemes i no haver de fer tasques com
estudiar i/o treballar, son aspectes destacats pels nens i nenes que expliquen
la puntuacié mitjana elevada que lambit del benestar en el futur obté en el

questionari.
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El darrer ambit del PWI-SC “fer coses fora de casa” (també amb una
puntuacié mitjana elevada malgrat és 'ambit que obté la puntuacié més baixa)
(M = 8.11), convergeix amb la informacié obtinguda en les entrevistes grupals
semiestructurades. A més, s’identifiquen molts arguments espontanis referents a
la categoria de les activitats de lleure. Veiem que la majoria d’associacions
que fan els nens i nenes en quant a “fer coses fora de casa” sén activitats
lidiques com jugar i, sobretot, practicar esports. En moltes ocasions també
consideren que el seu benestar milloraria si tinguessin més temps lliure per

poder jugar i divertir-se.

Encara que el tema de la satisfacci6 amb la vida considerada globalment
(mesurat per OLS) no emergeix espontaniament dins les entrevistes grupals
semiestructurades, volem destacar que lelevada puntuacié de [OLS en el
questionari (M = 9.09), contrasta amb les altes aspiracions que corresponen a
la categoria “canviar alguna cosa de les seves vides per tal d’estar millor” (Fq
= 97). Observem que malgrat que en el giestionari els participants indiquen
una satisfaccié vital molt elevada, molts dels entrevistats tenen el desig de
canviar aspectes de les seves vides per tenir experiencies diferents i gaudir

d’'una major satisfaccié vital.

Els resultats referents als ambits de satisfacci6 amb la vida explorats de forma
complementaria al PWI-SC (satisfacci6 amb la familia, amics, esports, cos i
alimentacid), convergeixen totalment amb les converses dels nens i nenes al
llarg de les entrevistes. Aixi, de forma espontania, discutir sobre els “aspectes
relacionats amb el benestar subjectiu”, o els “elements facilitadors i
dificultadors del benestar”, i fins i tot els “canvis per millorar el seu benestar”,
han fet emergir opinions que reflecteixen la satisfaccié dels nens i nenes amb
poder tenir una “familia” i compartir coses amb ella, aixi com tenir “amics” i
jugar i passar-ho bé. Queda pales el desig de canviar les males relacions

interpersonals, sobretot entre familiars, per millorar el seu benestar subjectiu.
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La puntuacié mitjana atribuida a la “satisfaccié amb els esports” (M = 8.86) a
partir del qliestionari, convergeix amb el conjunt de cites dels nens i nenes
sobre la importancia d’aquest aspecte en les seves vides i en el seu benestar
subjectiu. Les entrevistes ens matisen la informacié ja que ens indiquen el
tipus d’activitats, i en algun cas, si també hi relacionen algun objectiu o fita a

assolir que els provoqui, si ho aconsegueixen, més satisfaccié vital.

No obstant aixd, en quant a la “satisfacci6 amb el cos” cal destacar que la
puntuacié numerica elevada (M = 877), i fins i tot la baixa pero significativa
correlacié entre la “satisfacci6 amb el cos” i la “satisfacci6 amb la vida
considerada globalment” (OLS), contrasta amb les poques referencies

codificades a partir les entrevistes relacionades amb la figura corporal.

La “satisfaccié elevada amb lalimentaci6” (M = 8.62) s‘emfasitza també a les
entrevistes a partir de la possibilitat de poder menjar, i per tant, de tenir
coberta aquesta necessitat basica i de gaudir del menjar ocasionant-los

sensacions de felicitat i benestar.

En lanalisi dels resultats quantitatius s’obtenen correlacions moderades pero
significatives entre la “satisfaccié amb lalimentacié” i la “satisfacci6 amb la
familia”. Tot i que en les entrevistes no parlen exactament d’aquesta relacio, si
que veiem en nombroses explicacions la importancia que té la familia en les
questions alimentaries dels nens i nenes. Molts participants valoren
positivament la implicacié dels seus pares en aquests temes ja que beneficia

la salut i el desenvolupament dels nens i nenes.

La correlaci6 moderada que es déna entre el PWI-SC, I'OLS i els ambits de
satisfacci6 amb la vida especifics tals com la “satisfaccié amb lalimentacid”,
queda recollida en la fase qualitativa a través de les valoracions que alguns
entrevistats fan. Concretament, indiquen que estan millor quan estan contents

amb el que mengen, quan els agrada el que mengen, quan estan a gust amb
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les persones que els envolten a l'hora de menjar, i quan estan a gust amb

lentorn o espai on mengen.

Tots els grups entrevistats comenten que lalimentacié és un tema important
en les seves vides ja sigui per questions fisiologiques, de salut, o per gaudir
del menjar. Aquest interés per l'alimentacié destacat en les entrevistes apunta
en la mateixa direcci6 a partir del resultat elevat en litem “d’interés per

lalimentacié” obtingut en el qiiestionari (de 7.88 en una escala sobre 10).

A partir de lanalisi dels resultats quantitatius identifiquem una correlacié
estadisticament significativa i positiva entre “linterés per lalimentacié” i les
“motivacions de salut i hedoniques a l'hora de menjar” coincidint totalment
amb els arguments que nens i nenes utilitzen en les entrevistes respecte

linterés i la importancia que els participants donen a lalimentacio.

A més, linterés dels participants per lalimentacié es confirma amb la discussié
generada en les entrevistes grupals semiestructurades respecte lopinié global
que els entrevistats tenen sobre lalimentacié. Observem que es reitera la
importancia d’alimentar-se donat que és una necessitat fisiologica vital, a més
d’'observar que valoren la situacié privilegiada en qué estan, ja que soén

conscients que no és una necessitat coberta a tots els paisos.

Algunes qliestions abordades en les entrevistes sobre les definicions dels
constructes “menjar bé” i “gaudir del menjar’, com sén les preferéncies
alimentaries, el fet de poder decidir que menjar, o menjar en un entorn
agradable, poden ser informacionsrellevants en relaci6 a linterés per

alimentacié que tenen els nens/es.

“Linterés per lalimentaci6” com un element associat al benestar subjectiu,

també queda palés en les entrevistes grupals semiestructurades a partir de les
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opinions dels nens i nenes sobre les “sensacions provocades per menjar

aliments” que respecten les seves preferéncies alimentaries.

En relacié a les “motivacions a lhora de menjar” comprovem que hi ha
convergencia entre algunes categories generades a partir de les entrevistes i
algunes de les variables utilitzades en el questionari per explorar aquestes
motivacions. Concretament, aquesta coincidéncia es déna en 7 de les 11
variables incloses en la part quantitativa tal com es presenta a la Taula 47.
Identifiquem que les variables referides al “temps que tenen per menjar’, la
“facilitat”, i la “influéncia dels iguals, de la televisié i daltres persones en la
seva alimentacié” obtenen una puntuacié mitjana més baixa, i no apareixen de

forma espontania en les entrevistes realitzades.

Taula 47. Relacions entre variables mesurades mitjancant diferents metodologies

Variables del qlestionari Categories derivades de les entrevistes

Que sigui bo per la meva salut Estar més sa

Que em senti bé després de menjar

Que el meu cos ho necessiti Necessitat vital

Que m’agradi el gust Experiéncia plaent

Que siguin aliments que els meus pares volen que Control i Obligacié a menjar
mengi

Que alg m’ho hagi recomanat

Que sigui un menjar conegut Rutina a lhora de menjar

Acceptacié de nous aliments

Alimentar-se tenint en compte “motivacions de salut” és un aspecte clarament
destacat en les respostes qualitatives en diversos temes plantejats a les
entrevistes com: lopinié sobre lalimentacid, la importancia que se li atribueix,
els motius de la ingesta, menjar bé i gaudir del menjar. Les nombroses
referencies en aquest sentit, convergeixen totalment amb la importancia
atribuida a la salut a 'hora de menjar, valorada en el giestionari (M = 8.60), i
també amb la puntuacié mitjana obtinguda de la satisfaccié amb la salut, que

inclou el PWI-SC (M = 9.19).
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En les entrevistes perd, nens i nenes moltes vegades parlen de menjar per
cobrir una “necessitat fisiologica vital” que els permeti créixer i estar forts.
Aquesta informacié també la podem relacionar amb la mitjana elevada (M =
8.43) que els participants fan respecte a “menjar perqué el cos ho necessita”

(variable que forma part del conjunt de motivacions a I'hora de menjar).

Des d’ambdues aproximacions (quantitativa i qualitativa) veiem que la salut es

considera un aspecte rellevant a 'hora de decidir qué menjar.

Els aspectes hedonics del menjar com sén les “sensacions positives i negatives
produides pels aliments”, la valoracié “del gust”, i la valoracié de “sentir-se bé
després de menjar”, i les “preferéncies alimentaries”, sén qlestions ampliament
abordades en les dues perspectives: es repeteixen al llarg de les entrevistes, a
la vegada que obtenen unes puntuacions mitjanes altes en el qiiestionari.

Veiem doncs que, tant els aspectes de salut, com les qliestions hedoniques de
lalimentacié sén algunes de les variables i categories més rellevants en relacié

a les motivacions a l'hora de menjar entre els participants en aquesta recerca.

L'articulacié de la informacié recollida en la categoria referida a “menjar per
obligacié” (inclosa en el conjunt de categories referides a les motivacions a
lhora de menjar) i les variables explorades en el qiestionari “que siguin
aliments que els meus pares també volen que mengi”, i que “algd m’ho hagi
recomanat’, ens ofereix una visi6 més general sobre la baixa implicacié dels
nens i nenes a lhora d'escollir o decidir sobre qlestions referides a la seva
alimentacié. A les dues fases de l'estudi sidentifica un control de lalimentaci6
per part dels adults, principalment per part dels pares, mostrant una
convergencia en relacié aquestes qlestions.

No obstant aixd, a partir de Llexploracié de temes com “lopinié dels
participants sobre lalimentacié”, i la descripcié del constructe de “gaudir del

. 2 , b . 9. Y )
menjar , també s’han generat converses que manifesten linteres dalguns nens
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i nenes en per poder participar en les decisions alimentaries, tot reivindicant

un paper compartit entre ells i els adults.

El fet de “menjar un aliment perqué és conegut” (variable mesurada de forma
numerica a través del questionari) s‘acompanya amb altres motius exposats
pels entrevistats com el fet de “menjar com a rutina o habit alimentari”, tot
observant-se una relacié entre lacceptacié dels aliments i la familiaritat amb
els mateixos que s‘aconsegueix, entre d’altres motius, per una repeticié de la

seva exposicio.

Aspectes que amplien les motivacions a l'hora de menjar obtingudes a partir
de les entrevistes, com “lacceptacié dels nous aliments donat el pas del
temps” i la “familiaritzacié gradual a diferents productes alimentaris”, o
“lobligacié de menjar certs aliments” sota les indicacions dels pares/mares,

amplia la comprensié de les practiques alimentaries dels nens i nenes.

Les entrevistes posen de relleu que els principals motius de la ingesta dels
entrevistats soén les questions fisiologiques (creixement, estar sa i fort) i
lobligatorietat de menjar el que els adults consideren que sha de menjar.
Aquesta informacié contrasta amb les correlacions estadisticament significatives
obtingudes entre linterés per lalimentacié i les motivacions a 'hora de menjar

per questions de salut i també per glestions hedoniques.

En resum, a partir de la triangulacié de dades, observem que la majoria de les
informacions obtingudes en ambdues fases de lestudi convergeixen, essent
poques les questions descrites de forma diferent a partir de cadascun dels

metodes de recollida i analisi de la informacid utilitzats.
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PART IIl. DISCUSSIO DELS RESULTATS | CONCLUSIONS

Aquesta darrera part inclou les discussions dels resultats quantitatius,
qualitatius, i la seva triangulacié, tot posant de relleu fins a quin punt la
metodologia i les analisis realitzades, ens han permes assolir els objectius

plantejats per aquesta tesi.

S'observa que en aquestes edats els nens i nenes son bastant sintétics a
l'hora d’expressar les seves idees. Aquest és un aspecte a tenir en compte en
lanalisi de les dades, ja que dificulta la seva categoritzacié, i la comparacié

amb estudis realitzats en edats més grans.

Finalment es destaquen els aspectes més rellevants de la investigacio,
juntament amb les seves principals limitacions i algunes possibles linies de

futura recerca.

L’'objectiu general daquesta tesi ha estat lestudi de la relacié entre les
avaluacions que els nens i nenes de 10 a 12 anys fan del seu propi benestar

subjectiu i de la seva alimentaci.

Hem comencat aquest tesi exposant que el benestar subjectiu de la poblacié
infantil és un ambit d’investigacié creixent. No obstant aix0, en aquestes edats
encara hi ha poca evidéncia empirica acumulada, i molt poques recerques
centrades en identificar el paper que té lalimentacié en el benestar subjectiu i

en la interrelacié entre ambdues tematiques.
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A la part empirica hem estudiat aquestes tematiques a partir de les

avaluacions dels propis infants, considerant-los agents socials actius que
poden informar sobre com se senten, viuen i mengen. Per explorar el punt de
vista dels nens/es sobre els temes plantejats, hem organitzat la recollida de
dades en dues fases: una primera amb una aproximacié quantitativa, en la que
hem utilitzat un qlestionari, i una segona fase amb wuna aproximaciod
qualitativa, a partir d’entrevistes grupals semiestructurades. Finalment s’han

triangulat els resultats de les dues fases anteriors.

En aquest capitol discutirem els resultats obtinguts en aquestes dues fases
tot seguint els objectius especifics que hem plantejat en cadascuna d’elles, que
recordem a la Taula 48 i que agrupem en 3 blocs, seguint lestructura del
Capitol 4:

- 6.1) Benestar subjectiu.

- 6.2) Alimentacié.

- 6.3) Relacié entre benestar subjectiu i alimentacié.

Taula 48. Objectius especifics fase quantitativa i qualitativa

1.1. Fase Quantitativa 1.2. Fase Qualitativa

6.1. Benestar

subjectiu

1.1.1. Analitzar les seves puntuacions en 1.2.1. Identificar qué consideren que és el

lindex de Benestar Personal- versié escolar benestar subjectiu i quins aspectes shi
(PWI-SC) adaptat. relacionen.
1.1.2. Analitzar la seva satisfaccié amb la vida | 1.2.2. Congixer quins sén els factors
considerada globalment. facilitadors i dificultadors del benestar
1.1.3. Analitzar la seva satisfaccié amb els subjectiu a la seva edat.
ambits especifics de la vida explorats de 1.2.3. Coneixer la seva opini6é respecte del
forma complementaria. benestar subjectiu de nens i nenes que viuen
1.1.4. Analitzar les possibles diferéncies en les | en altres paisos.
variables relacionades amb el benestar 1.2.4. Recollir els suggeriments que fan per

explorades en aquest estudi en funcié de millorar el benestar subjectiu propi.

ledat i del geénere.

1.1.5. Analitzar la relacié entre els indicadors
de benestar explorats: el PWI-SC, lOLS i la
satisfaccié amb els ambits especifics explorats

de forma complementaria.

1.2.5. Analitzar quines atribucions externes i/o
internes fan dels esdeveniments vitals que els
succeeixen.

1.2.6. Saber quines expectatives tenen del seu

benestar subjectiu en el futur.
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Taula 48. Objectius especifics fase quantitativa i qualitativa (continuacio)

1.1. Fase Quantitativa

1.2. Fase Qualitativa

6.1. Benestar

subjectiu

1.1.6. Explorar el grau en que es pot explicar
el PWI-SC a partir de UOLS (satisfaccié6 amb la
vida considerada globalment) i la satisfaccié
amb els ambits especifics de la vida explorats
de forma complementaria.

1.1.7. Explorar el grau en que es pot explicar
la satisfacci6 amb lalimentacié a partir del
PWI-SC, I'OLS, i la satisfaccié amb altres
ambits especifics de la vida explorats de forma
complementaria.

1.1.8. Validar el PWI-SC mitjangant un model
d’'analisi factorial confirmatoria.

1.1.9. Posar a prova un model d’equacions
estructurals que inclou el PWI-SC i litem de

satisfaccié amb lalimentacio.

6.2.

Alimentacié

2.1.10. Coneixer linterés que manifesten
respecte lalimentacio.

2.1.11. Analitzar la importancia atribuida a
diferents factors a Ihora de menjar.

2.1.12. Identificar la relacié entre linterés per
l'alimentacié i les motivacions a lhora de
menjar.

2.1.13. Analitzar les possibles diferéncies en les
variables relacionades amb lalimentacié
explorades en aquest estudi en funcié de
ledat i del génere.

2.1.14. Explorar el grau en qué es pot explicar
linterés per lalimentacié a partir de les

motivacions a 'hora de menjar.

2.2.7. Recollir Uopinié dels nens/es respecte
lalimentacid.

2.2.8. |dentificar la importancia que atorguen
a lalimentacio.

2.29. Saber els motius de la seva ingesta.
2.2.10. Identificar la valoracié que els
participants fan de com se senten quan els
obliguen a menjar.

2.2.11. Coneixer el grau de comunicacié dels
infants amb els adults sobre temes
alimentaris.

2.2.12. Reconeixer quins elements utilitzen per
definir qué és per a ells menjar bé.

2.2.13. Reconeéixer quins elements utilitzen per
definir que és per a ells gaudir del menjar.
2.2.14. Descriure la valoracié que els
participants fan de lalimentaci6é dels nens i

nenes de la seva edat en general.

6.3. Relacié
benestar
subjectiu i

alimentacié

3.1.15. Analitzar la relacié entre linterés per
lalimentacié i el PWI-SC, 'OLS i la satisfaccié
amb els ambits especifics explorats de forma

complementaria.

3.2.15. Descriure les sensacions dels
participants provocades per menjar aliments
que els agraden i que no els agraden.
3.2.16. Coneixer la seva opinié sobre la
influéncia de lalimentacié en la manera de

ser i també en les relacions interpersonals.
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Taula 48.

Objectius especifics fase quantitativa i

qualitativa (continuacio)

1.1. Fase Quantitativa

1.2. Fase Qualitativa

6.3. Relacié
benestar
subjectiu i

alimentacié

3.1.16. Analitzar la relacié entre les
motivacions a 'hora de menjar i el PWI-SC,
UOLS i la satisfaccié amb els ambits
especifics de la vida explorats de forma
complementaria.

3.1.17. Explorar el grau en qué es pot
explicar linterés per lalimentacié a partir del
PWI-SC, OLS i els ambits especifics de la
vida explorats de forma complementaria.
3.1.18. Explorar el grau en qué es pot
explicar el PWI-SC i la satisfaccié amb
l'alimentacié a partir de les motivacions a
l'hora de menjar i linterés per lalimentacio.
3.1.19. Identificar diferents perfils entre els
participants, en funcié de la importancia
atribuida a diferents factors a lhora de
menjar i de linterés per lalimentacié, i de la
seva relacié amb el PWI-SC, lOLS i la
satisfaccié amb lalimentacio.

3.20. Analitzar les interaccions entre genere,
edat i interés per lalimentacié a lhora
d’explicar les puntuacions dels indicadors de

benestar explorats.

3.2.17. Analitzar la relacié que nens i nenes
pensen que pot haver entre el benestar
subjectiu i lalimentacié.

3.2.18. Analitzar les seves opinions respecte el
benestar i lalimentacié en funcié del génere i

edat.

Un darrer objectiu especific que ens hem proposat (apartat 4.5 del Capitol 4)

és el de triangular la informacio provinent de les dues fonts de dades

(qualitatives i quantitatives) per estudiar més a fons la relacio potencial entre

el benestar i lalimentacio. Per aixo, al final de bloc, relacionant els objectius

de les dues fases amb els corresponent resultats quantitatius i qualitatius,

comprovarem si les dues metodologies porten a resultats coincidents, o si els

resultats obtinguts amb cadascuna de les dues metodologies son diferents o

fins i tot

contradictoris.
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6.1. Respostes dels nens i nenes sobre el benestar subjectiu.

La discussié dels resultats d’ambdues fases d’'acord al constructe de benestar
s'orientara seguint en primer lloc els objectius especifics i els resultats
obtinguts en la primera fase de lestudi, i seguidament, als objectius especifics
i els resultats obtinguts en la segona fase referits a aquesta qliestié. Aquest
apartat finalitzara amb el comentari dels resultats quantitatius i qualitatius que

es poden comparar.

6.1.1. Dades quantitatives sobre el benestar subjectiu dels nens/es.

La puntuacié mitjana dels participants obtinguda en la versié adaptada del
PWI-SC (Cummins i Lau, 2005a) que hem utilitzat aqui és elevada (objectiu
1.1.1). Aquests resultats coincideixen amb les puntuacions elevades obtingudes
en daltres investigacions realitzades en nens i joves dentre 12 i 20 anys
(Tomyn i Cummins, 2010). Les puntuacions de la nostra mostra soén
lleugerament més elevades i contenen menys variabilitat de resposta respecte
dels valors normatius definits pels autors en una mostra dadults d’Australia
(M=75, DT=12.65, Cummins i Lau, 2005a). La diferéncia de resultats es podria
justificar tant pel diferent context sociocultural estudiat, com per la mida de la
mostra australiana, forca petita. Ara bé, tampoc la mostra catalana es pot
garantir que sigui representativa de la poblacié general. Caldria ampliar aquest
tipus destudi amb mostres més grans per tal daconseguir una major
representativitat. En qualsevol cas, els resultats obtinguts amb ambdues
mostres reforcen levidéncia que els valors normatius per a poblacié infantil
acostumen a ser més elevats que els de la poblaci6 adolescent i adulta

(Casas; dins Gémez, 2010; Rees i coll, 2010; Tomyn, Fuller, i Cummins, 2010).

En un estudi recent realitzat amb nens i nenes en el que s’han aplicat 3
escales psicometriques de benestar subjectiu (UNICEF, 2012), es constata que
una mostra espafiola representativa de nens i nenes d'edats compreses entre

els 12 i 14 anys, estaven majoritariament molt satisfets amb les seves vides,
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molt per sobre de la mitjana normativa esperada en poblacions adultes
occidentals. Els autors justifiquen aquests resultats defensant que la poblacié
infantil parteix de nivells de satisfaccié vital superiors a la mitjana poblacional,
i que aquests nivells van baixant paulatinament fins aproximadament els 15 o

16 anys.

L’ambit de satisfaccié amb la vida del PWI-SC que obté la mitjana més elevada
és la satisfacci6 amb “tenir bones relacions amb les persones que els nens i
nenes coneixen”, mostrant la importancia de les relacions interpersonals i,
presumiblement, del suport social que reben els nens i nenes dels progenitors,
els companys/es de classe, els mestres i els amics/gues intims (Demaray i

Malecki, 2002; Casas; dins Gémez, 2010; Goswami, 2012).

El segiient ambit en importancia (segons la puntuacié mitjana obtinguda) és la
satisfacci6 amb “la salut”, indicant que es tracta dun ambit de la vida
rellevant en la poblacié infantil. A lestudi de Tomyn i coll (2011) realitzat
amb nens i joves (678 estudiants d'11 -18 anys, i 351 estudiants de 12 a 20
anys d’edat), també s’observa que 'ambit de la salut obté la segona puntuacié
mitjana més elevada entre els diferents ambits de satisfacci6 amb la vida que
inclou el PWI-SC. Lelevada satisfacci6 amb la salut que indiquen els
participants de la nostra recerca, donen suport a la hipotesi C (apartat 4.3.1,
pagina 90) plantejada sobre la importancia d’aquest ambit de satisfaccié

especific en la valoracié global del benestar dels participants.

Contrariament, un dels ambits que obté una de les puntuacions mitjanes més
baixes és el que fa referéncia a la satisfacci6 amb “el que pot passar més
endavant a la vida” (benestar futur). Aquestes respostes indiquen que els nens
i nenes participants en la nostra recerca valoren principalment el present, més
que el futur. Aquest resultat esta a la linia del que observen altres autors en
mostres de nens/es (Gadermann, 2009) i d’adolescents i joves (Tomyn i coll,

2011; Gonzalez, Casas, Malo i Vifas, 2012).

219



L’analisi de la satisfaccié amb la vida considerada globalment o I'OLS (objectiu
1.1.2), i la satisfacci6 amb els ambits especifics de la vida explorats de forma
complementaria com sén la satisfaccio6 amb la: familia, amics, esports, cos i
alimentacié (objectiu 1.1.3), presenten puntuacions elevades tant en els nens
com en les nenes, reforcant lafirmacié anterior que, a aquestes edats, els

nivells de benestar subjectiu sén molt alts.

Els ambits de satisfaccié de la vida explorats de forma complementaria que
presenten puntuacions més altes sén la satisfaccié amb la “familia” i la
satisfacci6 amb el “amics”. Aquests resultats ressalten la importancia de les
relacions interpersonals en aquestes edats (Nickerson i Nagle, 2004; Casas i
coll, 2007b; Merkas i Brajsa, 2011). Els participants també es refereixen a
lambit de satisfaccié amb “lalimentacié” amb una mitjana elevada, coincidint
amb els resultats de Schnettler i coll (2011), qui estudien els nivells de
benestar subjectiu (utilitzant la SWLS de Diener i coll, 1985) i la satisfaccid
amb lalimentacié (utilitzant la lescala de Satisfaction with food-related life de
Gurnert i col'l, 2007) en una mostra destudiants universitaris. Observen que el
56.3% estan satisfets i el 25% molt satisfets amb la vida globalment (el 15.2%
mitjanament satisfets, el 3.6% insatisfets), i que el 46.4% estan satisfets i el
35,7% molt satisfets amb la seva alimentacié (el 16.1% mitjanament satisfets

amb la seva alimentacid, i el 1.8% insatisfets amb la seva alimentacid).

Els nostres resultats donen suport a la primera hipotesi (A) plantejada en
aquesta tesi (apartat 4.3.1, pagina 89), en la que es postulava que els
participants presentarien uns nivells alts de satisfaccié global amb la vida i de

benestar subjectiu.

Comprovem que els indicadors de benestar aqui explorats (PWI-SC, I'OLS i
ambits de satisfacci6 amb la vida explorats de forma complementaria), no
presenten diferéncies estadisticament significatives segons ledat dels

participants, a diferéncia d’estudis previs amb poblacié infantil i juvenil (Tomyn
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i Cummins, 2011; Bradshaw i Richardson, 2009; Casas; dins Gémez, 2010)
(objectiu 1.1.4). Probablement la poca variabilitat en la franja d’edat que hem
estudiat, i el fet que els infants siguin més joves que les recerques que
acabem de citar, unit a que el descens en lavaluacié del benestar sembla que

es produeix a partir dels 12-13 anys, podrien explicar els nostres resultats.

Tampoc hem observat diferencies entre aquests indicadors de benestar segons
el genere dels participants, coincidint amb els resultats de Casas i coll
(2007b) amb una mostra de 1618 nens i joves de 12-16 anys espanyols, i

amb els daltres estudis (Blumberg i col:l, 2008).

D’altra banda, els resultats mostren que la correlacié més alta entre els
indicadors de benestar aqui explorats (objectiu 1.1.5) es déna entre el PWI-SC i

lOLS, tal com exposa Cummins (2003).

Altres correlacions significatives i altes sobserven entre el PWI-SC i la
satisfaccid amb “lalimentacié”, i el PWI-SC i la satisfacci6 amb els “amics’,
comprovant que els nens i nenes que tenen un benestar elevat, estan més

satisfets amb diferents ambits especifics de la vida, incloent lalimentacid.

Aquestes correlacions positives que acabem desmentar desperten linterés en
plantejar estrategies per reforcar el benestar subjectiu dels nens i nenes a
partir de fomentar un ambient satisfactori entorn a qliestions alimentaries, a
més de promocionar altres aspectes de la seva vida com les relacions

interpersonals, (Verdugo i Sabeh, 2002; Merkas i Brajsa, 2011).

A semblanga destudis realitzats amb adolescents espanyols dentre 12 a 16
anys, s'observa que la satisfaccié6 amb els “amics” esta més relacionada amb
el benestar subjectiu (mesurat a través del PWI-SC i OLS) que la satisfaccié

amb la “familia” (Casas i coll, 2007a). Segurament aix0 es produeix per la
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relativa proximitat dels participants a letapa de ladolescéncia, periode en el

que els amics prenen un valor molt important.

L'objectiu especific 1.1.6 fa referéncia a explorar el grau en que es pot explicar
el PWI-SC (variable dependent) a partir de UOLS (satisfacci6 amb la vida
considerada globalment) i també a partir de la satisfacci6 amb els ambits
especifics de la vida explorats de forma complementaria a través de diferents
models de regressid. Identifiquem que tots els ambits de satisfaccié amb la
vida explorats de forma complementaria, exceptuant la satisfacci6 amb la
familia, expliquen el PWI-SC (38% de la variancia), i ho fan en major proporcié
que LOLS. El fet que litem de satisfacci6 amb la familia no contribueixi a
explicar el PWI-SC, podria ser degut a que no tots els nens i nenes han
avaluat litem de satisfaccié “tenir bones relacions amb les persones que
conec”, pensant també en la seva propia familia. No disposem perd, de dades

que ens permetin afirmar-ho.

Aquests resultats posen de relleu la importancia de les relacions amb els
amics en el benestar subjectiu de nens i nenes daquestes edats, tal com
anteriorment s’ha destacat. També indiquen que la satisfaccié amb l'alimentacié
és una variable rellevant en el benestar subjectiu, confirmant la hipotesi B
plantejada a linici de la recerca (apartat 4.3.1, pagina 89) en la que
apuntavem que la satisfacci6 amb lalimentacié, contribuiria a explicar el

benestar dels participants.

Si tenim en compte les teories de “baix a dalt” exposades en la revisié que
Diener fa sobre les principals teories de base psicologica explicatives del
benestar dels adults (1984), en les que es planteja que la satisfacci6 amb
diferents ambits especifics de la vida, pot afectar la satisfaccidé vital, creiem
que motivar els nens i nenes i despertar-los interes per temes relacionats amb
lalimentacié, a més dinsistir en la importancia de la salut dels petits,

contribuira a una major satisfacci6 amb lalimentacié i, a la vegada, a una
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major sensacié de benestar global dels infants. En conseqliéncia, proposem
entendre la satisfaccié amb lalimentacié com un indicador que permet avaluar
els aspectes que poden ajudar als nens i nenes a gaudir del menjar, i
entendre lalimentacié com un element positiu per al seu benestar i la seva

qualitat de vida.

Establir un clima agradable a 'hora de menjar millorant tots els elements que
puguin influenciar la satisfaccié amb lalimentacié dels nens i nenes (propiciar
un context agradable, evitar entorns sorollosos, compartir els apats amb les
persones amb qui estan a gust, valorar la ingesta de productes que beneficien
la seva salut, divertir-se amb els companys tot preparant algun plat, entre
d’altres), pot ser una estratégia adequada per influenciar indirectament el

benestar subjectiu dels més joves.

En aquesta linia, també hem explorat diferents models de regressié prenent la
satisfacci6 amb lalimentaci6 com a variable dependent i els diferents
indicadors de benestar per separat (PWI-SC, UOLS, i la satisfacci6 amb els
altres ambits especifics de la vida explorats de forma complementaria: familia,
amics, esports i cos) com a variables independents (objectiu 1.1.7). Comprovem
que els tres models sén estadisticament significatius, indicant que tots els
indicadors de benestar utilitzats, amb lUexcepcié de la satisfaccié amb els
esports, expliqguen una petita part de la satisfaccié amb l'alimentacié dels nens
i nenes enquestats. Veiem doncs, que per als nens i nenes daquest estudi

estar satisfet amb lalimentacié no té a veure amb la practica d’esports.

Al llarg de la tesi hem exposat que lavaluacié del benestar subjectiu en nens i
nenes menors de 12 anys és una qlesti6 poc abordada a la literatura
cientifica. El grau de dificultat que comporta analitzar amb ells/es conceptes
que presenten un cert grau dabstraccid, com és el benestar subjectiu pot
haver dificultat aquesta tasca. Hem manifestat en reiterades ocasions que no

disposem ni de massa instruments per mesurar aquest constructe, ni de massa
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resultats a partir de la seva aplicacié. Per aixd, un dels objectius especifics
definits en aquesta fase quantitativa (1.1.8), era la validacié de la versié aqui
emprada del PWI-SC mitjancant analisi factorial confirmatoria (AFC). El model
utilitzat mostra molt bon ajustament estadistic. Els 7 items inclosos en el PWI-

SC mostren carregues factorials prou altes.

També hem desenvolupat una AFC ampliant el PWI-SC adaptat amb un item de
satisfaccié amb lalimentacié (objectiu 1.1.9), que mostra molt bon ajustament
estadistic mostrant els 8 items carregues factorials altes. El fet que el model
del PWI-SC ajusti incloent la satisfaccié amb lalimentacié, i el comprovar que
aquest item té una carrega factorial superior o igual a daltres ambits
especifics inclosos en el PWI-SC, assenyala linterés dlincloure aquest ambit
addicional, i avala la importancia de les questions relacionades amb

alimentacié en el benestar dels participants.

6.1.2. Informacions qualitatives sobre el benestar subjectiu dels nens/es.

Observem que els temes tractats amb més discussido dins la tematica del
benestar subjectiu, sén el “benestar personal en un futur” i els “canvis per
millorar el seu benestar”. Contrariament, el tema que menys debat ha generat
sén els “elements facilitadors del benestar”. Pensem que aixd pot ser degut a
que els participants ja havien parlat i reflexionat sobre qiestions similars
préviament plantejades, com per exemple, els “elements dificultadors del

benestar,” o els “elements relacionats amb el benestar”.

Emergeixen una gran varietat de categories de resposta a l'hora de discutir
aquestes questions. D’alguna manera aix0 ens mostra que aquests entrevistats

tenen clar que hi ha un ampli ventall de factors que influencien lestar bé.

Destaquem que la majoria de categories generades sobre els elements

relacionats amb el benestar coincideixen amb les categories utilitzades per
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parlar dels elements que faciliten i dificulten el benestar, motiu pel qual
discutirem conjuntament els resultats obtinguts en relacid6 als objectius
especifics 1.2.1 (/dentificar qué consideren que €s el benestar subjectiu i quins
aspectes shi relacionen) i 1.2.2 (Conéixer quins son els factors facilitadors i

dificultadors del benestar subjectiu a la seva edat).

Per a la majoria dels grups, tenir les necessitats basiques cobertes (menjar,
anar a lescola, salut, familia, i temps lliure) és l'element més indispensable per
estar i viure bé. Algunes de les necessitats descrites pels participants com
lalimentacié i la salut, coincideixen amb les necessitats basiques per garantir
el benestar infantil recollides a la teoria sobre les necessitats infantils i juvenils
de Ochaita i coll. (dins UNICEF Espanya, 2010). Les dimensions proposades en
aquesta teoria son la salut, lalimentacid, la malaltia, el dormir, l'exercici fisic, i
lentorn. Aquestes necessitats basiques estan formades a partir d’unes
necessitats secundaries tals com la participacié progressiva en lambient
familiar i escolar o laprenentatge actiu de normes clares, entre daltres. Les
autores no inclouen indicadors economics ja que consideren que els diners no
sén en si mateixos informatius sobre la situacié de benestar infantil, tot i que

assenyalen a quines poblacions cal prestar-hi més atencié.

A diferencia del que plantegen les esmentades autores, els/les nostres
entrevistats acompanyen les necessitats basiques amb elements materials tals
com els diners i els aparells tecnologics, integrant ['Gs d’Internet i les noves
tecnologies com una qiestié6 elemental en les seves vides (Eynon i Malmberg,
2011; Parry i coll, 2010; Hicks i coll, 2011). Concretament relacionen la

manca d’elements materials amb una dificultat per estar bé.
Malgrat al llarg de les entrevistes es fan poques referéncies a lestat

emocional, o lafecte positiu i negatiu dels nens i nenes com a indicadors del

seu benestar subjectiu, alguns participants exposen que estar felic i passar-ho
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bé els millora el benestar, contrastant amb el sentiment negatiu de tristesa i

avorriment que empitjora el benestar.

Sembla haver-hi acord entre els entrevistats pel que fa a la relacié entre les
activitats de lleure i el benestar subjectiu, sobretot a través de la practica
d’esports. Aquestes avaluacions coincideixen amb la idea de diferents autors
qui defensen una associacié positiva entre jugar i fer activitats, i la millora del
benestar a totes les edats, facilitant el desenvolupament d’habilitats com la
cooperacid, lautoconfianga, el lideratge i la millora de lautoestima (Shoup, i
col:l, 2008). Creiem interessant destacar largument que un nen utilitza per
donar un exemple d’activitat d’oci: "no fer res”, exemplificant la positivitat que

per a alguns significa el fet d’estar “desocupat”.

En cap entrevista grupal semiestructurada es parla dactivitats de lleure
relacionades amb lalimentacié, ja sigui cuinar o collaborar en el cultiu d'un
hort. Seria interessant coneixer les raons de la poca participacié en aquest
tipus d’activitats, la seva motivacié per prendre-hi part i si els genera o no
benestar, ja que poden ser estrategies a promocionar tant des la perspectiva

educativa, com des de la del lleure, per millorar el benestar dels infants.

La participacié dels nens/es en activitats dissenyades per millorar la seva
alimentacié pot ser una bona manera d’adquirir nous coneixements i habilitats
sobre temes dietétics, perd, a la vegada, fomenta la responsabilitat dels
nens/es, les seves relacions interpersonals i la seva autonomia, aspectes que

influencien en el seu benestar (UNICEF, 2003).

El context familiar i lescolar sén espais ideals per exercir una veritable
participacié en relacié a qlestions alimentaries. No obstant aixo, haurem de
proposar experiéncies que tractin assumptes que siguin d’interés per a ells/es,
i que plantegin aspectes propers a la seva realitat per tal que puguin fer-hi

aportacions. Caldra dissenyar activitats adequades a les seves caracteristiques
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(pel que faals continguts, metodologies, durada, etc.), i sempre respectar la
seva voluntat de participar. Haurem de preparar activitats creatives que
proporcionin coneixements i habilitats (tils als nens/es, i que donin peu a
exposar i compartir les seves avaluacions i experiencies amb altres persones
(amics, familiars, adults, etc.). Sobretot caldra reforcar la continuitat i la utilitat
de la seva participacié, doncs sera necessari que se'ls tingui en compte a
lhora de prendre decisions a casa, o fins i tot, per plantejar noves estratégies

d’intervencié en alimentacié saludable (Casas i col:l, 2008b).

Les relacions interpersonals i de suport social apareixen constantment al llarg
de les entrevistes mostrant una enorme influencia en el benestar subjectiu i la
satisfaccio vital dels participants. Es destaca aixi el valor que donen al sentir-
se acompanyats, cuidats i estimats (Demaray i Malecki, 2002; Carmel, Linley, i
Malthby, 2009). Cal tenir en compte que durant la preadolescéncia els nens i
nenes estan en una etapa en que, poc a poc, esdevindran més independents
dels pares, perd no és fins a ladolescéncia quan s’observa un canvi important
pel qué fa a la presa de decisions (Contento, 2007). Possiblement la franja
d'edat dels participants daquesta recerca (10-12 anys) justifica les
observacions d’alguns entrevistats en relacié a que, no prendre decisions, no

és en cap cas un element dificultador del benestar subjectiu.

Sembla que els participants no tenen encara en compte largument de Fattore
i coll. (2007) qui exposen que la presa de decisions dels nens i nenes és un

element positiu per al seu benestar.

En les entrevistes també observem referencies a la necessitat de plantejar
reptes i assolir-los com un element facilitador del seu benestar subjectiu,
malgrat que el tema ha emergit en poques ocasions. Es plantegen fites d’acord
a les seves edats com és treure bones notes en els examens, no repetir de
curs o guanyar algun premi jugant a futbol (Merkas i Brajas, 2011; Kostenius i

Ohrling, 2006).
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Tot i que els animals no s6én una categoria usual en lestudi del benestar
infantil (Hanafin i coll, 2007; Hicks i coll, 2011), els nostres participants
indiquen que és una questio rellevant, encara que per alguns ho és de forma
positiva i per altres negativa, degut a la tristesa que senten quan es moren o

perden les seves mascotes.

La figura corporal és un constructe multidimensional que inclou aspectes
relacionats amb les caracteristiques fisiques de la persona, la seva personalitat,
les experiencies interpersonals i les influencies socioculturals (Allen, Byrne,
McLean, i Davis, 2008). Al llarg de les entrevistes la categoria referida a la
figura corporal només ha emergit una sola vegada, suggerint que no és un
element decisiu en el benestar subjectiu de molts nens i nenes que cursen
cinque i sise de primaria. Aquests resultats coincideixen amb les troballes
d’altres investigacions sobre la imatge corporal durant la infancia on s’exposa
que, tot i que es pot comencar a establir una preocupacié pel cos a partir
dels 6 anys (Mulasi i Smith, 2010), és a ladolescéncia quan s’intensifica
aquesta preocupacié i majoritariament es déna en les nenes (Ricciardelli i
McCabe, 2001). Probablement per aixo, la UGnica mencié referida a la
preocupacié pel pes corporal al llarg de totes les entrevistes realitzades en

aquest estudi la fa una nena.

Cal dir que els instruments d’avaluacié del benestar subjectiu en edats infantils
com la Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (Huebner, 2001), o el
PWI-SC (Cummins i Lau, 2005a), no inclouen especificament la valoracié de la
imatge corporal a diferéncia d’escales dirigides a la poblacié adolescent com
la Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale-College de Zulling i
col-Ll. (2009).

Nens i nenes complementen i amplien lhoritz6 d’elements relacionats amb el
benestar subjectiu, tot considerant qlestions ambientals i macrosocials.

Manifesten intereés pel que passa en el seu entorn, més enlla del que els pugui
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passar o afectar a ells mateixos. Alguns exposen, malgrat no ho han patit,
experiencies dramatiques com la guerra o accions terroristes, i es refereixen
també a situacions ambientals catastrofiques de contaminacié del planeta, a
robar i a fumar, com exemples d'unes situacions determinades que poden tenir

impacte en els nivells de benestar dels nens/es.

L’atzar el relacionen exclusivament amb aspectes facilitadors del seu benestar,
defensant la idea que el benestar també es configura a partir d’elements que

estan sota control extern.

Aquest recull d’elements relacionats amb el benestar subjectiu infantil ens
mostra una visi6 del benestar rica i amb molts matisos dels nens/es en

aquesta franja d’edat.

Durant les entrevistes també vam conversar sobre si els participants
plantejaven elements relacionats amb el benestar subjectiu diferents, quan es
referien a persones d’entorns i cultures que no sén les seves (objectiu 1.2.3).
Observem que les argumentacions que utilitzen els entrevistats es comparteixen
amb algunes de les categories destacades en la descripcid del seu propi
benestar. La importancia de les relacions interpersonals, tenir unes necessitats
basiques cobertes i disposar delements materials, en s6n alguns dels
exemples. No obstant aixd, quan es refereixen especificament al benestar
subjectiu dels nens i nenes de paisos en vies de desenvolupament, apareixen
noves categories relatives a elements psicosocials, com ser poc ambiciés, no
necessitar tantes coses per estar contents, compartir, respectar la comunitat, o
patir desigualtats socials. Algunes d’aquestes opinions coincideixen amb les
valoracions del benestar subjectiu que fan infants residents en paisos en vies
de desenvolupament (Vietnam, Etiopia, Per() descrites a lestudi de Crivello,

Camfield, i Woodhead (2009).
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Les opinions dels entrevistats reforcen la idea que les situacions més
elementals dels contexts de vida de les persones influeixen en el seu benestar
(Ochaita i coll; dins UNICEF Espanya, 2010), a banda dels factors culturals,
que tot i no ser els elements més determinants del benestar, tenen un paper
important en la felicitat de les persones (Inglehart i Klingemann; dins Diener i

Suh, 2003).

Una altra quiestié a destacar sén les nombroses opinions referides a canviar
aspectes de les seves vides per estar millor, malgrat no identifiquem
arguments que expressin situacions de benestar precaries en cap de les 16
entrevistes realitzades (objectiu especific 1.2.4). Curiosament, la majoria de
canvis que proposen no impliquen lesfor¢ o la participacié dels propis nens i
nenes, sind que fan referéncia a canvis externs a les seves accions (que els
familiars canviin el seu comportament, que hi hagi menys contaminacié al
planeta, que disposin de més objectes tecnologics i diners per poder ser més
independents, tenir animals, el pas del temps, per exemple). En molt poques

ocasions nens/es expressen el desig de canviar situacions personals.

La percepcié6 de control dels esdeveniments vitals és una caracteristica
important en la valoracié del benestar subjectiu (Myers i Diener, 1995;
Cummins, 2003). En relaci6 a lobjectiu especific 1.2.5, hem identificat que
mentre alguns nens/es associen sentir-se bé a una motivacié interna
consequient a lesfor¢ que fan en relacié als estudis, molts altres consideren
que qlestions externes a les seves accions, com per exemple el pais d’origen
o la sort (loteria, trobar objectes valuosos) tenen un pes important en el seu
benestar. La familia suposa una dicotomia, ja que per a uns és considerada
un element sota control intern, a diferéncia d’altres, que creuen que és un

element de control extern.
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Tampoc veiem una tendencia clara sobre el sentit que nens i nenes creuen
que adoptara el seu benestar en un futur proper (objectiu especific 1.2.6). La
incertesa exposada per alguns participants sobre com se sentiran en un futur,
es combina amb les opinions negatives, i amb les expectatives positives que
d’altres nens i nenes plantegen en relacié al seu benestar en un futur.
Possiblement loptimisme vital daquests nens/es podria explicar aquesta
diversitat d’arguments. Aixi, els nens/es més optimistes poden ser els qui han
valorat millor el seu futur, essent els més pessimistes els que han exposat els
arguments negatius. No obstant aixo, per confirmar aquest raonament, hauriem

d’haver explorat aquesta variable.

6.1.3. Triangulacié de les dades quantitatives i qualitatives sobre el

benestar subjectiu dels nens/es.

La contrastacié dels resultats s’ha fet tenint en compte les puntuacions
mitjanes de les diferents variables incloses en el qliestionari i la freqliencia de

codificacié de les categories que s’han definit a partir de les entrevistes.

En primer lloc cal dir que les dades provinents de les dues metodologies ens
indiquen que nens i nenes presenten uns nivells de benestar elevats (Tomyn i

Cummins, 2010; Rees i coll, 2010).

Observem que els indicadors de benestar explorats en el qlestionari amb els
7 items inclosos en el PWI-SC i els 5 ambits de satisfacci6 complementaris,
convergeixen amb les informacions recollides en les entrevistes grupals

semiestructurades.

La majoria daquests indicadors de benestar subjectiu apareixen en les
entrevistes a partir dels seglents temes: els aspectes relacionats amb el
benestar, els elements facilitadors del benestar i els elements dificultadors del

benestar.
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Concretament, en el qiestionari, la variable “satisfaccié amb les relacions amb
les persones que coneixen” inclosa en el PWI-SC (fase quantitativa), obté una
puntuacié mitjana elevada, i en les entrevistes, la familia i els amics, soén
aspectes que apareixen a tots els grups, destacant el paper rellevant de les
relacions interpersonals en el benestar dels nens/es (Casas i coll, 2007a;

Merkas i Brajsa, 2011; Rees i col:l, 2010; Fattore i col:l, 2009).

La “satisfacci6 amb la salut” també és un ambit de la vida important en
relacié al benestar dels nens/es, tant en el gliestionari com en les entrevistes.
Observem que la puntuacié mitjana elevada obtinguda en el PWI-SC coincideix
amb les referencies que fan els nens i nenes en les entrevistes sobre la salut
com un aspecte basic per estar bé. Parlen de la importancia d’estar sans i no
tenir malalties, juntament amb tenir cobertes altres necessitats basiques com
és el fet de poder menjar i beure, tenir medicaments, o disposar duna llar

familiar (Hicks i col:l, 2011; Tomyn i coll, 2010).

En el glestionari, els aspectes materials en relacié al benestar dels infants, es
recullen a partir de litem “satisfacci6 amb les coses que tenen” del PWI-SC.
Comprovem que en diversos grups entrevistats també es parla dels aspectes
materials (diners, noves tecnologies, joguines i roba) com a elements que

contribueixen a viure bé (Tomyn i Cummins, 2010; Hicks i coll, 2011).

Un altre item que inclou el PWI-SC per mesurar el benestar dels nens/es (fase
quantitativa), és “la satisfacci6 amb les coses en les que wull ser bo”.
L’elevada puntuacié mitjana que els participants atribueixen a aquest ambit no
queda palesa en les entrevistes, doncs és una questié6 que malgrat hi
emergeix, ho fa amb poques referencies. En concret, els entrevistats parlen
d’aconseguir algun objectiu educatiu (per exemple treure bones notes) o alguna

fita esportiva (per exemple guanyar un partit de futbol) (Merkas i Brajsa, 2011).
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L’ambit de la seguretat es recull en el glestionari a partir de litem del PWI-SC
“la satisfacci6 amb el segur que em sento” que obté una puntuacié mitjana
elevada, i a partir de les entrevistes obtenint-se nombroses referencies en
relaci6 a com les guerres, el terrorisme, els robatoris, o la contaminacio

ambiental, poden impactar en el benestar dels nens/es.

El benestar en el futur és una de les qliestions més discutides en les
entrevistes. Nens i nenes parlen sobre algunes expectatives amb connotacions
negatives referides a tenir por, tenir dubtes, i estar insegur davant una situacioé
desconeguda, o a tenir més problemes, per0 també discuteixen algunes
expectatives positives, ja sigui a partir de viure noves experiencies, tenir una
professié, o coneixer llocs i gent diferent (Cummins i Lau, 2005a). En la
majoria dels casos, les expectatives de millora del seu benestar fan referencia
a les relacions interpersonals (familiars i amics), elements materials i aspectes
personals (ser més intelligent, ser més alt). Aquest ambit també es recull en el
quiestionari a partir d'una puntuacié mitjana elevada de litem del PWI-SC “la

satisfacié6 amb el que em pot passar més endavant a la vida”.

“La satisfaccié amb el fet de fer coses fora de casa” (variable inclosa en el
PWI-SC), també es descriu ampliament en les entrevistes com un element
influent en el benestar dels nens/es, a través d’activitats ladiques com jugar i
practicar esports. Cal destacar que en el PWI-SC aquest item tot i tenir una

puntuacié elevada, és de les més baixes.

Els ambits de satisfacci6 amb la vida explorats de forma complementaria
inclosos en el giestionari, obtenen puntuacions elevades i també es comenten
en les entrevistes. Els nens i nenes exposen sobretot elements relacionats amb
la satisfaccié amb la familia, la satisfacci® amb els amics, la satisfaccié amb
els esports, i la satisfacci6 amb lalimentacié. No obstant aixo, la satisfaccié

amb el cos és un ambit molt poc discutit al llarg de les entrevistes.
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Volem destacar que els participants no es refereixen practicament en cap
ocasié al més alt nivell d’abstraccié quan parlem del benestar de les persones,
ja que de forma espontania no parlen gairebé mai d'estar bé de forma global

(Veenhoven, 1994; Cummins 2003).

6.2. Respostes dels nens i nenes sobre lalimentacié.

Seguint amb la mateixa organitzacié plantejada en lapartat 6.1, la discussié
dels resultats dambdues fases dacord als aspectes relacionats amb
alimentacié que hem explorat en aquesta tesi, sorientara seguint en primer
lloc els objectius especifics i els resultats obtinguts en la primera fase de
lestudi, i seguidament, els objectius especifics i els resultats obtinguts en la
segona fase referits a aquesta questié. Aquest apartat finalitzara amb el

comentari dels resultats quantitatius i qualitatius que es poden comparar.

6.2.1. Dades quantitatives sobre l'alimentacié dels nens/es.

En relacié a lobjectiu especific 2.1.10 comprovem que linterés per l'alimentacié
és una questi6 que la majoria dels nens/es manifesten que els interessa.
Creiem, tot i que no disposem de dades que ens permetin afirmar-ho
rotundament, que aquest interes podria ser, al menys en part, degut al resultat
de les nombroses intervencions en matéria d'educacié per la salut elaborades
a Espanya en els darrers anys a través destudis de promocié dhabits
alimentaris i activitat fisica en la poblacié infantil. Algunes daquestes
intervencions sén la estratégia NAOS (Estratégia per a la nutricid, lactivitat
fisica i la prevencié de l'obesitat, Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i
Nutricié, 2005) i el programa PAAS (Pla integral per a la promocié de la salut
mitjangant lactivitat fisica i lalimentacié saludable, Generalitat de Catalunya,
Departament de salut, 2005). Per comprovar aquest argument seria necessari
avaluar limpacte d’aquestes intervencions mesurant linterés dels més joves

pels temes alimentaris abans i després de la seva implementacio.
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L'interés per lalimentacié és una variable que pot ajudar als nens i nenes a
aprendre i emprendre actituds positives respecte menjar saludablement, i
potenciar la percepcié de control intern pel que fa a la seva ingesta, essent
doncs una variable clau per promocionar conductes que millorin la seva salut

(Contento, 2007).

En aquesta fase quantitativa ens haviem plantejat analitzar la importancia
atribuida a diferents factors a lhora de menjar (objectiu 2.1.11). Amb la
finalitat d’agrupar les 11 variables utilitzades en el qiestionari referides a les
motivacions de la ingesta dels nens/es hem realitzat una analisi de
components principals, extraient tres components motivacionals a l'hora de

menjar: a) influéncia social, b) salut i ¢) hedonic.

Comprovem que les principals motivacions dels participants de la nostra
recerca coincideixen amb els resultats obtinguts per De Moura (2007) en els
que prevalen els aspectes hedonics de lalimentacié, com el gust dels aliments,
seguit de molt a prop, pels aspectes relacionats amb la salut. Les preferéncies
sensorials son, des del moment de néixer, una de les variables més influents
en la selecci6 alimentaria, especialment pels aliments amb gustos dolgos i
posteriorment, salats i acids (Birch i Fisher; dins Capaldi, 1996; De Castro,
1999). Swanson i coll. (2012) també destaquen la importancia del sabor en la

seleccié dels aliments d'una mostra de nens i joves de 8 a 17 anys.

Aquests resultats quantitatius donen suport a la hipdtesi D que ens haviem
plantejat en relacié a la importancia dels aspectes hedonics a l'hora d’escollir
que menjar (apartat 4.3.1, pagina 90). Més endavant, les dades recollides en
relaci6 a les motivacions a lhora de menjar de la fase qualitativa

complementaran aquesta informacio.
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La salut com a aspecte important en la seleccié dels aliments, habitualment
valorat per part de poblacié adulta (Neumark-Sztainer i coll, 1999), també
emergeix en els nostres resultats, tot mostrant la sensibilitat que els nens i
nenes enquestats tenen vers la relacié entre lalimentacié i la salut. Aquests
resultats donen suport a lafirmacié d’autors com Contento (2007), qui indica
que durant la preadolescéncia els nens/es comencen a percebre les

consequencies de les seves accions en relacié al que mengen.

La variable “que em senti bé després de menjar’, és una de les motivacions a
lhora de menjar que obté una puntuacié mitjana més elevada. Aquesta
variable carrega sobretot en el component de salut. Possiblement els
participants han interpretat sentir-se bé com una condicié fisica (no tenir mal
de panxa, per exemple), i no ho han associat a un aspecte subjectiu (com
podria ser estar satisfet d’haver-se acabat el menjar, o per haver menjat un

producte sa, ecologic, entre d’altres).

Seguint amb les motivacions a l'hora de menjar, les mitjanes més baixes fan
referéncia a les variables que conformen el component dinfluéncia social, com:
que algl recomani menjar un aliment, que els amics també ho mengin, o el
fet de ser aliments previament vistos en anuncis. Aquest resultat contrasta
amb estudis en el que es parla de lespecial vulnerabilitat dels nens i nenes a
la influéncia dels anuncis a lhora de consumir aliments (Mehta i coll, 2010;

Medeiros i col-l, 2008).

Comprovem que els nens i nenes de la nostra mostra que estan més
interessats per lalimentacié, coincideixen amb els més motivats per questions
de salut i hedoniques dels aliments (objectiu 2.1.12). Aquestes troballes estan
amb concordanca amb els resultats de De Moura (2007), i suggereixen que
promoure lalimentacié saludable, a partir de treballar aspectes relacionats amb
els beneficis dels aliments per a la salut dels nens/es, a partir d’experiéncies

practiques en les que es presti especial atenci6 a les caracteristiques
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sensorials dels aliments, podria millorar linterés per les qiestions relacionades
amb lalimentacié dels infants d’aquestes edats. Aixi, promoure aliments que
siguin atractius visualment i que tinguin bon gust, podria contribuir a que el
nen/a tingui més interés per provar aliments nous i augmentar el consum

d’aliments més saludables.

Ni linterés que tenen els nens/es per lalimentacié, ni les motivacions
principals de la seva ingesta, s’expliquen per l'edat i el génere dels participants
(objectiu 2.1.13). No obstant aix0, en alguns estudis es posa de manifest que
el génere és una variable significativa a l'hora de seleccionar els aliments,
observant-se que les nenes consumeixen més fruites, verdures i peix, que
tenen un major coneixement dels seus beneficis (Pérez, Ribas, Serra i Aranceta,
2003; Pich i coll, 2010), i que els nens expressen tenir més aversions
alimentaries (Cooke i Wardle, 2005) i manifesten un desig més gran de ser

més alts i forts (Neumark-Sztainer i coll, 1999).

El darrer objectiu especific plantejat en la fase quantitativa (2.1.14) consistia en
explorar el grau en qué es pot explicar linterés per lalimentacié (variable
dependent) a partir de les motivacions a 'hora de menjar. Els tres components
(relacions socials, salut i hedonic), presenten una baixa capacitat explicativa de
linterés per l'alimentacié. Semblaria que les motivacions a 'hora de menjar sén
coses forca independents de linterés general que tenen els nens/es per

lalimentacié.

6.2.2. Informacions qualitatives sobre lalimentacié dels nens/es.

Observem que els temes que més produccié verbal han generat respecte de la
tematica d’alimentacié sén “la relacié entre lalimentacié i la salut, Uestar fort i
la imatge corporal”, seguit de la definicié de “menjar bé”, i els “motius de la
ingesta”. Per contra, els entrevistats es refereixen menys vegades a les

gliestions relacionades amb “la importancia de lalimentacié”.
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A partir de les valoracions dels participants sobre “lopinié que tenen de
alimentacié”, i la “relacié entre lalimentacié i la salut”, reconeixem que tenen
bons coneixements sobre les bases d’una alimentacié equilibrada, constatant-se
la seva capacitat per descriure i explicar aspectes concrets d'una alimentacié
saludable (O’Dea, 2006; Pich i coll, 2010). Mostren saber quins aliments tenen
millor perfil nutricional, quins aporten més energia, quins estan més indicats
per menjar-ne més sovint i quins s‘aconsella consumir-los puntualment, quants
apats s’han de fer al dia, entre daltres questions. Tot i aixi, hi ha temes com
la hidratacié, la freqiiéncia de consum d’aliments, o les racions alimentaries,
que no queden recollits en les converses enregistrades, probablement perque
sén qglestions menys treballades en aquestes edats. Aquests sén, doncs, temes

sobre que cal insistir per a completar els seus coneixements dietetics.

Respecte lobjectiu especific 2.27, observem que les opinions sobre
lalimentacié més discutides entre tots els participants es refereixen als
aspectes dietetics (quantitat, varietat, equilibri, que tinguin bon gust) coincidint
amb les principals recomanacions que exposen les guies de consens
d’alimentacié saludable per a edats infantils, per facilitar estils de vida
saludables i prevenir laparici6 de patologies relacionades amb lalimentacio
(Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria, 2004; Generalitat de Catalunya,

2005).

Un dels objectius especifics a l'hora daprofundir sobre el paper que té
alimentacié en la vida dels nens/es era identificar quina importancia té
lalimentacié per a ells/es (objectiu 2.2.8). Sembla que és una questi6
important per quasi bé tots els participants, sobretot per créixer i
desenvolupar-se, estar sans i forts, i gaudir del menjar. Les glestions socials i
psicologiques relacionades amb el menjar queden en una posici6 més
secundaria enfront aquelles més vinculades a la salut i lestat fisic, coincidint

amb les pautes habitualment discutides en la bibliografia sobre alimentacié
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infantil (Leis i coll; dins Gil, 2010; Ruiz i Aranceta; dins Serra i Aranceta,

2006).

L’excessiva industrialitzacié dels aliments és una reflexi6 que apunta un
entrevistat, tot afirmant que la produccié daliments industrials afavoreix la
produccié de productes poc saludables (fast food) en detriment dels productes

naturals.

A diferencia del que indiquen alguns resultats presentats en estudis sobre el
consum alimentari de la poblacié adulta catalana (Agéncia Catalana de
Consum, Generalitat de Catalunya, 2001), en general, nens i nenes, no es
mostren desconfiats ni preocupats per les qliestions de seguretat alimentaria.
Sols es refereixen a les crisis alimentaries, concretament, a la crisi de les
vaques boges (encefalopatia espongiforme bovina) en un parell d’ocasions. A
més, malgrat que Espanya sigui un dels paisos amb la taxa d’obesitat infantil
més elevada d’Europa (Serra i coll; dins Serra i Aranceta, 2001), tampoc
manifesten una especial preocupacié per aquesta o altres patologies. No
obstant aix0, aquesta despreocupacié no implica que no hi hagi una

consciéncia sobre la importancia de l'alimentacié en les seves vides.

En quant als motius de la ingesta descrits pels nens/es al llarg de les
entrevistes, veiem que sén molt variats (objectiu 2.2.9). Les qliestions de salut i
la prevencié de malalties (obesitat, osteoporosi, anoréxia o posar-se malalt en
general) en s6n un argument, coincidint amb els resultats d’altres publicacions
sobre els elements que influencien la seleccié dels aliments en els infants (De
Moura; 2007, Nicklaus i coll, 2004; Cooke i Wardle, 2005; Kildegaard, Olsen,
Gabrielsen, Moller, i Thybo, 2011). Aquests resultats posen de relleu que nens i
nenes tenen clara la relacié que hi ha entre lalimentacié i la salut de les

persones.
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Altres arguments que utilitzen els nens i nenes per exposar els motius de la
seva ingesta sén les questions hedoniques (perqué magrada, pel gust, perqué
gaudeixo menjant). No obstant aixo, s‘obtenen poques referéncies en relacié a

aquesta questio.

Alguns entrevistats indiquen que progressivament van diversificant la seva dieta,

cosa que els permet ampliar la seva seleccié alimentaria.

Ara bé, els motius de la ingesta que compten amb més referéncies codificades
i que, per tant, ens expliqguen les raons més frequents del perque els nens i
nenes mengen el que mengen, fan referencia a la necessitat fisiologica que
suposa el fet de menjar per viure. Aixi, descriuen haver de menjar per poder

sobreviure i saciar la sensacié de gana que tenen (De Castro, 1999).

La presa de decisions dels progenitors sobre les qiestions alimentaries dels
nens/es so6n un altre aspecte que apareixen en molts grups. Donant resposta
a lobjectiu especific 2.2.10, destaquem que una part dels entrevistats
respecten lobligatorietat que estableixen els pares i mares a lhora de decidir
qué han de menjar els nens/es, entenent que aquests els cuiden i els
protegeixen. Altres nens/es ho critiquen i manifesten la voluntat de participar-
hi, expressant en més duna ocasié patir situacions emocionals negatives
davant de no poder decidir qué menjar (sentir rabia, cridar, posar-se trist,
etc.), i exterioritzant aquesta disconformitat amb un malestar fisic com tenir
mal de panxa o vomitar. Aix0 exemplifica que un dels vincles entre
alimentacié i el benestar té a veure amb la participacié en la presa de

decisions sobre qliestions alimentaries.

Els pares tenen un rol molt important en el control i facilitacié de lalimentacié
adequada dels infants ja que totes les accions educatives que es fan en
lentorn familiar sén de gran importancia per a la formacié dels habits

alimentaris dels nens/es (Lazarou, i coll, 2008; Rigal, 2002; Holsten, Deatrick,
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Kumanyika, Pinto, i Compher, 2012). Ara bé, permetre que els nens/es
participin en la presa de decisions en qlestions alimentaries (col-laborar en el
procés de compra, disseny i participacié de menls, entre daltres) ajuda a
establir uns patrons alimentaris positius i augmentar la responsabilitat dels
nens/es respecte la seva alimentacié (Birch i Fisher; dins Capaldi, 1996; Roset,

Puigolveta, Parellada i Gonzalvo, 2008).

La baixa participacié i implicaci6 dels nens/es en el fet alimentari,
s'acompanya d'una clara falta de comunicacié entre progenitors i fills/es al
voltant de lalimentacié6 (objectiu especific 2.2.11). Les converses més
identificades a les entrevistes entre adults i nens/es, se centren principalment
en aspectes sensorials del menjar (si els agrada o no un aliment o plat), o en
questions relacionades amb el menjador escolar. Parlar sobre alimentacié des
d’'una perspectiva global (tradicions culinaries, convivéncia, compartir, plaer,
responsabilitat, salut, etc), pot reforcar les creences, valors, i fins i tot
efectivitat percebuda dels més petits en relacié a una practica quotidiana,
que també pot servir d'exemple per discutir i aprendre sobre moltes altres

questions.

Aquests resultats poden ser (tils per als professionals de la salut, suggerint la
importancia d’estudiar i adequar els motius d’aquest control parental i la

manca de comunicacié sobre aquest tema.

Totes aquestes informacions ens mostren la reflexié dels entrevistats respecte
els motius de la seva ingesta. Posen en evidéncia que, malgrat el gust i les
gliestions hedoniques de lalimentacié sén importants en la seleccié dels
aliments dels nens/es, altres factors més primaris, com la gana, menjar per
sobreviure, o menjar el que els adults els indiquen, soén les raons de la seva

alimentacio.
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Els resultats adverteixen de la necessitat de dissenyar estratégies d’educacié
alimentaria dirigides als nens/es que fomentin la implicaci6 en aquesta
practica quotidiana i la valorin com un moment positiu i agradable. Per aixo,
caldra donar eines tant als adults com als nens/es, per despertar linterés dels
més joves, a través de preparar i degustar aliments bons (de gust, olor,
textures, colors) i saludables, aixi com fomentar el valor de lalimentacié des

d’'una perspectiva plural (convivencialitat, tradicions, sostenibilitat, etc.).

En la fase qualitativa de la tesi també es va identificar els elements que
utilitzaven els nens/es per referir-se a “menjar bé” (objectiu 2.2.12) i a “gaudir
del menjar” (objectiu 2.2.13). Observem que reconeixen diferéncies importants

entre els dos conceptes.

Les principals associacions dels entrevistats respecte del concepte “gaudir del
menjar” tenen a veure amb moments agradables en els que s’ho passen bé, i
amb menjar aliments que els agraden (aliments dolcos i calorics: xocolata,
patates fregides, gelats, begudes refrescants), tot i no renunciar al consum de
productes sans. Aquests moments plaents també recullen la vessant social de
alimentacié, destacant la importancia de menjar en un lloc on hi estiguin bé,
que sigui comode i agradable, que estiguin amb la companyia que ells/es
desitgen, i que tinguin la possibilitat de prendre decisions relacionades amb la
seva alimentacié (Meiselman; dins Schifferstein i Hekkert, 2008; King,

Meiselman, Hottenstein, Work, i Cronk, 2007).

El concepte “menjar bé” també reforca aquests aspectes hedonics, encara que
s‘explica en gran mesura pel consum daliments saludables, de forma

equilibrada, variada, en quantitat moderada, i segurs higienicament.

Per finalitzar aquesta part, exposar que vam analitzar la valoracié que els
entrevistats van fer de l'alimentacié que segueixen els nens i nenes de la seva

edat en general (objectiu 2.2.14), i val a dir que la major part dels entrevistats
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consideren que porten una alimentacié poc saludable ja que consumeixen
aliments tipus fast food i tenen aversions alimentaries que els dificulta seguir
una dieta saludable. Alguns pero, consideren que mengen correctament, i
defensen el control i atencié que fan els pares/mares i l'escola per tal que

ells/es mengin equilibradament.

6.2.3. Triangulacié de les dades quantitatives i qualitatives sobre

lalimentacié dels nens/es.

L'elevat interées per lalimentaci6 que mostraven els participants en el
questionari, convergeix amb les informacions recollides en les entrevistes sobre
la importancia de lalimentacié en les seves vides, des del punt de vista de la
salut, i el desenvolupament infantil, i també dels aspectes hedonics de

lalimentacié.

Si bé la majoria de les motivacions incloses en el guestionari es tracten també
en les entrevistes, algunes d’aquestes variables no emergeixen en les converses
amb els nens/es com sén el temps que tenen per menjar, que sigui un menjar

conegut i que sigui facil de menjar.

A les entrevistes nens i nenes destaquen els aspectes fisiologics/biologics
(supervivencia i satisfer la gana), i lautoritat dels progenitors (decideixen
ells/es qué mengen els nens/es), com els dos motius principals de la ingesta
dels participants. En canvi, en els qlestionaris observem que el gust dels
aliments, i els aspectes de salut en sén les motivacions principals. Aquests
factors també es posen de manifest en les entrevistes, per0 amb menys
referéncies, interpretant que en soéon algunes de les raons, perd0 no les

principals.
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Tant en les entrevistes com en els questionaris els participants atribueixen
poca importancia als aspectes d’influéncia externa tals com la publicitat, els

amics i altres persones, a 'hora de decidir qué menjar.

6.3. Respostes dels nens i nenes sobre la relacié entre el benestar subjectiu i
[alimentacid.

Continuem plantejant la discussi6 a partir dels objectius especifics i els
resultats sobre la relacié entre el benestar subjectiu i lalimentacié obtinguts
en la primera fase de lestudi, i en segon lloc, els objectius especifics i els
resultats obtinguts en la segona fase referits a la mateixa questié. Tal com
s’ha exposat en lapartat 5.3, no s’han triangulat els resultats respecte de la
relaci6 entre el benestar subjectiu i lalimentacié donat que els aspectes

analitzats no coincidien entre la fase quantitativa i qualitativa.

6.3.1. Dades quantitatives referents a la relacié entre el benestar

subjectiu i lalimentacié dels nens/es.

Per tenir un major coneixement de linterés per lalimentacié dels participants,
vam analitzar la relacié entre aquesta variable i els indicadors de benestar
utilitzats en aquesta tesi (PWI-SC, OLS, i els ambits de satisfaccié amb la vida
explorats de forma complementaria) (objectiu 3.1.15). Sha constatat que
linterés dels participants per lalimentacié correlaciona especialment amb el
benestar subjectiu mesurat mitjancant el PWI-SC. Aquesta troballa obre les
portes a considerar i potenciar aspectes de benestar subjectiu per despertar
linterés pels temes alimentaris en nens i nenes, enfront els arguments de
salut, temps, o disponibilitat, que s'utilitzen habitualment. Potenciar emocions
positives que facin sentin bé als nens/es pot ser una bona estratégia per a
promoure el benestar dels més joves, aixi com capacitar-los per a la presa de
decisions i augmentar la seva implicaci6 en activitats relacionades amb

lalimentacid.
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Un altre resultat interessant l'obtenim a partir d’explorar la relacié entre les
motivacions a lhora de menjar i els indicadors de benestar utilitzats en el
nostre estudi. A partir d'aquest objectiu especific hem observat que els nens i
nenes que més pes atribueixen a les qlestions de salut durant el procés de
seleccié alimentaria, son els que estan més satisfets amb la seva alimentacié
(objectiu 3.1.16). Aquesta associacié posa de relleu la dimensié salut, com un

element que té a veure amb el benestar dels participants.

Destaquem que el component motivacional dinfluéncia social a lhora de
menjar no correlaciona amb cap dels ambits de satisfaccié explorats de forma
complementaria, amb lexcepcié de la “satisfacci6 amb el cos” Aquesta
correlacié revela una sensibilitat especial d'un grup de nens i nenes enquestats
respecte les opinions externes que els amics, la televisi6 o altres persones, fan
sobre lalimentacié, i lavaluacié subjectiva positiva que fan sobre el seu cos.
Es podrien plantejar accions concretes amb els nens i nenes d’aquestes edats
per explorar detalladament els motius d’aquesta associacié i, si cal, donar més
eines per a qué siguin més autonoms en la presa de decisions a lhora de
menjar. També es podrien treballar aspectes relacionats amb la imatge

corporal per evitar que esdevingui un tema de preocupacié.

D’altra banda, linterés per lalimentacié que presenten els participants s’explica,
tot i que amb una variancia poc elevada, a partir dels indicadors de benestar
explorats en aquesta tesi (PWI-SC, OLS, ambits de satisfacci6 amb la vida

explorats de forma complementaria) (objectiu 3.1.17).

En relacié a lobjectiu especific 3.1.18, vam explorar el grau en qué es pot
explicar el PWI-SC i la satisfacci6 amb lalimentacié a partir de les motivacions
a lhora de menjar i de linteres per lalimentacié. Observem que aquestes
variables presenten una variancia explicativa baixa (25%), indicant poca

influencia dels aspectes alimentaris sobre els de benestar explorats.
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Per aprofundir en el paper que té lalimentacié en el benestar subjectiu dels
nens/es, s’ha realitzat una analisi de conglomerats a partir de linterés per
lalimentacié i els components motivacionals a lhora de menjar que han
indicat els participants (objectiu 3.1.19), Els resultats informen de 3 grups o
perfils entre tots els participants d’aquesta recerca en els que un grup esta
poc interessat en lalimentacié, laltre ho esta moderadament, i el tercer
mostra molt d’interés. Els tres perfils presenten diferéncies estadisticament
significatives respecte dels indicadors de benestar explorats (PWI-SC, I'OLS i
satisfaccié amb lalimentacié), i difereixen estadisticament entre ells, observant-
se que els que indiquen tenir més interés per lalimentacié sén aquells que
presenten uns nivells de benestar subjectiu més elevat. Aquests resultats estan
en la mateixa linia amb aquells obtinguts a partir dels models de regressié

calculats prenent com a variables dependents els indicadors de benestar.

Finalment, destacar que les interaccions entre genere, edat i interes per
lalimentacié a l'hora d’explicar les puntuacions dels indicadors de benestar
explorats (objectiu 3.20), mostren que la variable interes per lalimentacié
resulta ser explicativa dels tres indicadors de benestar (PWI-SC, ['OLS,
satisfacci6 amb lalimentacid). Possiblement tenir un benestar elevat, pot
predisposar als nens/es a mostrar-se més interessats per les coses en
general, incloent les qlestions relacionades amb lalimentacié. No obstant aixo,
ledat i el geénere dels participants no sén variables que interaccionin

significativament per explicar les puntuacions en els indicadors de benestar.

6.3.2. Dades qualitatives referents a la relacié entre el benestar subjectiu

i lalimentacié dels nens/es.

Sembla que hi ha consens entre les sensacions descrites pels participants en
qué menjar aliments bons (d’acord als seus gustos), beneficia el seu benestar i
els fa estar felicos i alegres (objectiu 3.2.15). Sols en un grup, una nena
expressa un sentiment de culpabilitat enfront menjar alguna cosa que i

agrada. A més, queden ampliament recollides les emocions negatives descrites
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pels participants a conseqiéncia de menjar aliments que no els agraden.
Alguns expliguen que es posen tristos, daltres s’enfaden, o fins i tot
somatitzen la situacid i pateixen dolor o malestar fisic la qual cosa té un
impacte negatiu en el seu benestar subjectiu. L'estudi revela que, a ligual que
en poblacié jove i adulta, en les edats infantils també es relaciona
alimentacié amb les emocions (King i Meiselman, 2010; Desmet i Schifferstein,

2008).

Es interessant destacar que davant d’aquesta sensacié de malestar, alguns
nens i nenes desenvolupen estrategies per estalviar-se aquest moment (llencar,
amagar o intercanviar el menjar), anteposant les qlestions hedoniques del
benestar (gust, plaer per menjar), davant les bio-psico-fisiologiques (estar sa,

estar fort, créixer).

En relacié a aquests resultats, proposem incentivar practiques alimentaries que
respectin les preferencies alimentaries dels nens i nenes, per estimular
positivament la part afectiva del benestar subjectiu, combinant-ho amb aquells
aliments que sén necessaris per al seu creixement. L’educacié alimentaria és
una bona estrategia per treballar aquests aspectes. Tal com hem comentat en
el marc teoric, lexposicié repetida als aliments, la maduresa del sistema
sensorial durant la infantesa i ladolescéncia (acceptabilitat de sabors acids i
amargs, més enlla del gust dolg i el salat), i la familiaritzaci6 degut al
contacte quotidia amb aliments nous o aliments poc consumits, contribueix a
aquesta diversificaci6 de la dieta dels infants, i per tant, pot ser una bona
manera dampliar les seves preferéncies alimentaries (Cooke, 2007; Mustonen i
Tuorila, 2010; Hausner, Hartvig, Reinbach, Wendin, i Bredie, 2012).
L’aprenentatge alimentari en base a consequéncies psicologiques positives
associades a la ingesta daliments, o els aparellaments de nous aliments amb
d’altres que ja es preferien, sén també estratégies que ajudaran als infants a
diversificar la seva alimentacié i a gaudir del menjar (Ruiz i Aranceta; dins

Serra i Aranceta, 2006; Wardle, Herrera, Cooke, i Gibson, 2003).
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En relacié a la influencia de lalimentacié en la seva manera de ser i en les
seves relacions interpersonals (objectiu 3.2.16), observem que nens i nenes de
molts grups exposen canvis en el seu estat d’anim a conseqiiéncia de viure
situacions alimentaries negatives o positives, essent aquests canvis puntuals i
amb efectes només a curt termini. En cap cas consideren que lalimentacié pot

arribar a afectar la seva manera de ser.

Alguns grups entrevistats (especialment de nens i nenes de sisé curs
d’educacié primaria), posen de relleu com les relacions interpersonals es
poden veure afectades, tant en negatiu com en positiu, per condicions
relacionades amb lalimentacié, com per exemple, tenir un elevat pes corporal
pot comportar tenir pocs amics, mentre que xerrar i compartir aliments durant
els apats pot enfortir relacions d’amistat. Aquests resultats apunten a queé
lalimentacié té una important dimensié social per als nens i nens participants
en lestudi doncs afavoreix la seva integracié en grups (Boticario, Calvo, Lépez,

i N&jera, 2005).

Tots els grups entrevistats es refereixen a la relacié entre alimentacié i
benestar, justificant aquesta vinculacié a raons de salut, per prevenir malalties,
assegurar-se un creixement i desenvolupament adequat, i en algun grup també

es relaciona lalimentacié amb la seva felicitat (objectiu 3.2.17).

El fet d’haver conformat entrevistes respectant el criteri d’edat (grups de
cinqué i de sise) i génere (grups de nens, de nenes, i mixtes), ens ha permes
analitzar les valoracions dels nens/es respecte el benestar i lalimentacié en
funcié d’aquestes variables, donant resposta a lobjectiu especific 3.2.18. Vam
observar, perd, que no condicionen les avaluacions dels enquestats en cap de
les tres tematiques abordades a nivell qualitatiu (benestar, alimentacid, i

relacié entre benestar i alimentacid).
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El significat i la importancia del benestar subjectiu per als nens i nenes d’entre
10 i 12 anys és un interrogant que la recerca cientifica fa poc que s’esta
plantejant. Tot i que lalimentacié és un tema ampliament investigat per part
de diverses disciplines, com ara les ciencies de la salut o les ciencies socials,
la complexitat dels elements que influencien les eleccions alimentaries i la
poca informacié disponible sobre els elements que motiven linterés per
alimentacié en la poblacié infantil, han estat reptes que ens han conduit a

estudiar-la.

La recerca d’una i altra tematica 'hem realitzada bo i assumint que només es
pot avancar en el seu coneixement i comprensié atorgant als infants un
estatus de subjectes actius en lestudi dels temes que els afecten. Es per aixd
que ens hem proposat obtenir dades dels propis infants sobre les seves
percepcions i avaluacions. Seguint el plantejament dautors tals com Liebel
(2007), en el futur es podria pensar en lestudi de qliestions relacionades amb
alimentacié i el benestar a partir d'una recerca dissenyada i desenvolupada

pels nens/es amb la finalitat de comprendre millor la seva propia realitat.

Els resultats obtinguts mostren que les dades facilitades pels participants,
resulten molt enriquidores per a lestudi del benestar subjectiu en aquestes
edats, posant de relleu la capacitat d’aquests nens i nenes per reflexionar tant
des de la vessant cognitiva del benestar subjectiu (a partir de Uexposicié de la
seva satisfacci6 amb diferents ambits especifics de la vida i de la satisfaccid
amb la vida considerada globalment), com de la vessant més afectiva (a partir

de la descripcié positiva i/0 negativa del seu estat d’anim o emocions).

La validacié realitzada d’un instrument psicométric per a la mesura del
benestar infantil, la versi6 adaptada del PWI-SC, ens indica que és una eina

adequada per avaluar el benestar en en el context catala i en aquestes edats.
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Aix0 no treu que en un futur seria convenient aplicar linstrument a mostres
més amplies i diversificades. El fet que el model del PWI-SC ajusti molt bé a
lampliar-lo amb un item més, la satisfacci6 amb lalimentacié, assenyala
linterés d’incloure aquest ambit addicional en la mesura del benestar subjectiu

dels nens/es.

Les dades obtingudes a partir del questionari i de les entrevistes grupals
semiestructurades també ens han proporcionat informacions sobre els
coneixements, la importancia i les associacions que nens i nenes fan de
alimentacié, aportant noves informacions d’interés per als professionals de les
ciencies de la salut i de les ciencies socials que treballen amb poblacié

infantil.

L’estudi aqui presentat ens mostra que el benestar subjectiu és un constructe
multidimensional, explicat sobretot per les relacions interpersonals, les activitats
de lleure i el fet de tenir les necessitats basiques cobertes. L’alimentacio,
entesa com una necessitat vital (que ajuda a qué els nens/es puguin créixer,
estiguin sans i forts), permet relacionar els infants amb els amics/gues i
pares/mares, és una font de plaer (i displaer), i contribueix, en part, a aquesta
avaluacié subjectiva. Per aix0 creiem oportd tenir en compte el benestar
subjectiu a l'hora d’estudiar i dissenyar accions de promocié de lalimentacié
saludable en els infants. Considerem que en la mesura que les practiques
alimentaries s‘associin a experiéncies que reforcin el benestar subjectiu dels

nens/es, seran més exitoses.

L’estudi simultani del benestar subjectiu i alguns indicadors alimentaris pot
contribuir a ampliar les teories habitualment utilitzades per adquirir i/o canviar
les conductes alimentaries com, per exemple, la teoria social cognitiva
(Bandura, 1986) i la teoria de la conducta planificada (Fishbein i Ajzen, 1975).
Aix0 es podria fer reforcant el control conductual percebut, les expectatives

d’afrontament i les de resultats del canvi de conducta del nen/a, estimulant la
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motivacié intrinseca de lindividu a lhora de realitzar el canvi de conducta.
Creiem que millorar la satisfaccié i el plaer personal per aquella conducta

alimentaria, facilitara en major mesura que lindividu la realitzi.

Per aix0 considerem que continuar explorant la influéncia de lalimentacié en
lavaluacié del benestar subjectiu dels nens/es pot aportar un valor afegit als
elements que habitualment es tenen en compte en lalimentacié dels infants (la

salut, la qualitat nutricional i la conveniéncia dels productes alimentaris).

Observem que hi ha nens i nenes que donen més importancia a la vessant
hedonica a lhora de referir-se al benestar (passar-sho bé) i també a
lalimentacié (menjar aliments que els agradin), mentre que d’altres associen
aquestes dues tematiques a questions més eudemoniques pel que fa al
benestar (estudiar molt per aconseguir bones notes encara que aix0 generi
malestar a curt termini) i a questions més psicosocials en relacié a
lalimentacié (no menjar certs aliments per evitar estar obés i ser rebutjat pels
amics/gues, o agradar el compartir els apats amb persones amb qui se senten

a gust).

Despertar linterés dels nens/es per les qiestions relacionades amb
alimentacié i aconseguir que se sentin bé amb el qué mengen, pot suposar
una millora en els seus habits alimentaris i, per tant, un augment en la
probabilitat que els comportaments o practiques saludables s’instaurin i es

mantinguin en el temps.

Pensem que fomentar l'alimentacié dels més joves com una experiéncia plaent
que els proporcioni benestar, sense oblidar els aspectes biomedics de
lalimentacié, permetra dissenyar accions per millorar els comportaments
saludables d’acord a les necessitats identificades en aquestes edats.

Per reforcar la part hedonica es podrien potenciar els aspectes sensorials dels

aliments com el gust, els colors, la presentacid, les textures dels aliments
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consumits i, fins i tot, treballar i millorar les emocions relacionades amb el fet
alimentari. Caldria perd, complementar les intervencions sobre els aspectes
hedonics de lalimentaci6 amb estratégies deducacié alimentaria que ajudin a
conscienciar als nens/es de la importancia de consumir aliments que poden
ser menys atractius, pero necessaris per al seu correcte desenvolupament. Aixo
es podria treballar a partir de diverses estrategies, com per exemple,
augmentar la percepcié6 de control dels infants en relacid als aspectes
alimentaris fent que el nen/a participi en lorganitzacié i preparacié dels
aliments. Una altra estrategia seria estimular la comunicacié entre progenitors i
fills/es al voltant dels temes alimentaris per compartir la importancia d’una
lalimentacié saludable. Aixi per exemple es podrien tractar aspectes al voltant
de com se senten els nens/es quan mengen aliments nous o aliments que no
els agraden tant, o com es podrien preparar per a que els hi costés menys
consumir-los. També pensem que caldria augmentar la conscienciacié dels
infants sobre els efectes positius que té seguir una alimentacié adequada per
a la seva salut actual (a més de destacar les repercussions que pot tenir en
el futur), per evitar desequilibris nutricionals, aixi com augmentar la forma
fisica i el rendiment academic. Considerem que no es poden obviar les
persones amb qui els nens/es mengen i la relacié que tenen amb elles, aixi
com també cal prestar atencié als contexts en els que linfant menja

habitualment.

’enfocament multimétode, bo i combinant técniques quantitatives i qualitatives
ens ha permés observar que nens i nenes expressen gran varietat d’idees i de
matisos a l'hora de parlar del benestar infantil i lalimentacié. Practicament
totes les dades obtingudes en les dues técniques convergeixen, tot i que a
partir de les entrevistes identifiguem argumentacions referides als motius de la
ingesta dels participants que no estaven incloses en el questionari i que, per
tant, amplien les motivacions explorades en la fase quantitativa. De cara a
futures investigacions seria necessari incorporar altres variables en el

questionari, per explorar la importancia atribuida a les emocions i altres
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parametres sensorials dels aliments com les textures, lolor, o la presentacié
dels plats (entre daltres), a 'hora de menjar. Creiem que una valoracié més
complerta ens ajudaria a aprofundir més en els elements que conformen

aquesta vessant més subjectiva de l'alimentacié.

En conclusié podem dir que la triangulaci6 metodologica que hem portat a
terme ens ha ajudat a augmentar la nostra comprensié sobre el benestar i
alimentacié, i aconseguir explicacions menys fragmentades sobre aquestes
tematiques. Per aquestes raons, defensem utilitzar la triangulacié metodologica
en lestudi del paper de lalimentacié en el benestar infantii com una via
fructifera per seguir investigant en un futur en lexplicacié i comprensié

d’aquestes dues tematiques i aconseguir-ne informacions més minucioses.

Entrant en les limitacions més importants que presenta aquesta tesi, creiem
que per millorar la validesa del conjunt de dades explorades en aquesta
recerca seria convenient incloure més investigadors en la recollida de dades,
sobretot en la segona fase de lestudi (fase qualitativa). També seria
interessant aparellar els questionaris amb les informacions recollides a partir
d’entrevistes individuals per identificar si els nens/es que presenten uns nivells
de benestar subjectiu elevats en el questionari so6n els que fan unes

avaluacions més positives a les entrevistes.

El plantejament d'un estudi transversal no ens permet saber levolucié de les
variables estudiades en el temps. Es a dir, si els nens/es que ara estan
satisfets deixaran d’estar-ho més endavant o bé si el seu benestar variara a
conseqliéncia de canvis pel qué fa a la importancia de lalimentacié en les
seves vides. Per poder coneixer com varia al llarg de la infancia la influencia
que lalimentacié pot tenir en lavaluacié del benestar subjectiu, hauriem de

realitzar un estudi longitudinal.
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L’avaluacié del benestar subjectiu en relacié als diferents aspectes relacionats
amb lalimentacié daquest conjunt de poblacié resultara clau per formular i
contrastar hipotesis sobre les particularitats dels nens/es d’aquestes edats, en
comparacié amb els adults. Investigar cohorts dedats duna poblacié ens
permetra coneixer quins aspectes de la relaci6 entre el benestar subjectiu i
lalimentacié varien per raé de ledat, i quins per rad daltres caracteristiques

de la poblacié.

Una altra limitacié6 d’aquesta recerca és que la mostra utilitzada ha estat
conformada a partir de les escoles que shan interessat en participar en
aquest estudi. Desconeixem si les escoles que no han collaborat presenten
caracteristiques diferencials importants pel que fa a les variables objecte
d’aquesta tesi. En un futur seria desitjable fer una recollida de dades que sigui

representativa del territori on es porti a terme lestudi.

Esperem que aquest treball contribueixi no sols a millorar els coneixements
sobre lexperiéncia subjectiva dels nens i nenes en relaci6 el benestar
subjectiu, sind també a reconeixer el paper que hi té lalimentacié. Entendre la
vinculacié de lalimentaci6 amb el benestar subjectiu dels nens i nenes pot
contribuir a definir els indicadors de benestar infantil que podrien ser utilitzats
en estudis poblacionals més amplis, i també en les intervencions de promocié

de lalimentacié saludable.
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ANNEXES

Annex 1. Questionari utilitzat en la primera fase de lestudi (quantitativa).

QUESTIONARI SOBRE ELS MENJADORS ESCOLARS

Alumnes d’educacié primaria: Cicle superior.

Ens interessa saber lopinié que teniu els alumnes de [Ultim cicle de primaria
sobre el vostre benestar subjectiu i lalimentacio.

Les teves respostes sén molt importants i totalment confidencials. Si us plau,
respon totes les preguntes amb molta atencio.

Marca amb una “X” la resposta que correspongui amb el que penses.

MOLTES GRACIES PER LA TEVA PARTICIPACIO.

Nom escola:

Ets: O Nen [1 Nena

Quants anys tens?
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El menjar és un tema que tinteressa?

Exemple: que siguin aliments sans, que tinguin bon gust, que estiguin ben cuinats, ..

0= Gens

Moltissim= 10

Quina importancia tenen aquestes coses quan penses en el que vols menjar?

0=Gens Moltissim= 10

Que sigui bo per la meva salut 0 |1 3 (4 |5 |6 |7 |8 10
Que m’agradi el gust 0 |1 3 |4 |5 |6 |7 |8 10
Que sigui facil de menjar 0 |1 3 |4 |5 |6 |7 |8 10
Que sigui un menjar conegut 0 |1 3 |4 |5 |6 |7 |8 10
Que algi m’ho hagi recomanat 0 |1 3 (4 |5 |6 |7 |8 10
Que els meus amics també ho mengin 0 |1 3 |4 5 16 |7 |8 10
Que siguin aliments que els meus pares volen 0 |1 3 |4 5 16 |7 |8 10
que mengi

Que siguin coses que he vist en els anuncis 0 |1 3 |4 5 |6 |7 |8 10
El temps que tinc per menjar 0 |1 3 |4 5 |6 |7 |8 10
Que el meu cos ho necessiti 0 |1 3 |4 5 |6 |7 |8 10
Que em senti bé després de menjar-ho 0 |1 3 (4 |5 |6 |7 |8 10
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Actualment, fins a quin punt estas content content/a amb cadascuna d’aquestes coses de la
teva vida? Fes una creu en la resposta que hi estiguis més d’acord, tenint en compte que:

0= Molt descontent/a 10= Molt content/a

Amb les coses que tinc

Amb la meva salut

Amb les coses en les que vull ser bo

Amb tenir bona relacié amb les persones que

conec

Amb el segur/a que em sento

Amb el fet de fer coses fora de casa

Amb el que em pot passar més endavant a la

vida

Amb els meus amics

Amb la meva familia

Amb els esports que practico
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Amb el meu cos

Amb la meva alimentacid

Amb la meva vida globalment

MOLTES GRACIES!!
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Annex 2. Guié entrevista grupal semiestructurada utilitzat en la segona fase de

lestudi (qualitativa).

Presentaci6.

Aquest curs escolar, un grup dinvestigadors de la Universitat de Vic van venir
a aquesta escola a passar un qlestionari. Vosaltres sou dels nens i nenes que
van contestar-lo. En el qliestionari es feien preguntes sobre si us sentiu
contents/es amb diferents coses de la vostra vida (les coses que apreneu, els
amics, la familia, ..). També us demanavem la vostra opinié sobre l'alimentacié
(motius de la vostra alimentacid, si us interessava lalimentacid).

Ja hem analitzat les respostes que vareu donar i tenim moltes dades que ens
agradaria comprendre millor i, per aix0, demanem la vostra ajuda, perque
alguns accepteu de petar la xerrada amb nosaltres voluntariament una
estoneta.

En aquesta segona fase de lestudi no hi haura cap més qiestionari.
Organitzarem una discussi6 més o menys duna hora, en grups de 7-8
persones. Necessitarem gravar-la per després analitzar amb calma el que s’ha
dit, els acords i desacords que s’han exposat, i per entendre millor el punt de
vista dels nens/es de la vostra edat sobre cada cosa. Ara bé, igual que en la
primera fase, ningl sabra qui ha dit que, perqué com a investigadors de la
Universitat us garantim també ara la nostra absoluta confidencialitat.

Recordeu per tant, que es tracta de que cada un de vosaltres doni la seva
opinio sobre les coses que us demanarem, pensant realment en el que un
mateix pensa I creu, sense condicionar-se pel que diuen els altres o fins i tot
evitar dexplicar el que els pares, o altres adults pensen sobre el que nosaltres
parlem. No es tracta darribar a cap acord, sind que volem conéixer qué
penseu sobre uns temes concrets.

Gracies per la vostra atencié i collaboracid.
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uié:

Voldriem saber amb qué relacioneu el fet de “viure bé” a la vostra edat?

- Quines coses creieu que ajuden a viure bé a la vostra edat?

- Quines coses creieu que dificulten viure bé a la vostra edat?

- Quines coses creieu que tenen nens daltres llocs que els fan viure bé?

- Quines coses creieu que tenen nens daltres llocs que els fan viure
malament?

- Hi ha alguna cosa que canviarieu de les vostres vides per estar millor?

- Penseu que les coses que us passen, que us fan estar bé, son degudes
a la sort o bé a tot alld que aneu fent vosaltres?

- Penseu que viureu igual de bé com ara, millor o pitjor, daqui 4 o 5
anys?

Qué n'opineu de l'alimentaci6?

- Quina importancia té l'alimentacié en la vostra vida?

- Per qué mengeu les coses que mengeu?

- Queé vol dir per vosaltres menjar bé?

- Que vol dir per vosaltres gaudir del menjar?

- Com valoreu el control que els adults fan de la vostra alimentacié?

- Vosaltres parleu amb els pares, monitors, professors o adults propers,
sobre alimentacié?

- Creieu que els nens i les nenes de la vostra edat segueixen una
alimentacié adequada?

Penseu que hi ha relacié entre lalimentaci6 i el fet de viure bé?

- Com us sentiu quan mengeu aliments que us agraden?

- Com us sentiu quan mengeu aliments que no us agraden?

- L’alimentacié us influencia d’alguna manera les relacions que teniu amb
els amics, pares, germans, etc.?

- Creieu que lalimentacié pot tenir alguna cosa a veure amb com sou o
sereu?

- Penseu que lalimentacié us ajuda a viure millor? | en el futur?
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Annex 3. Resum amb totes les categories i subcategories referents a les tres

tematiques tractades al llarg de les entrevistes grupals semiestructurades.

Tematiques Temes Categories Subcategories
Benestar Aspectes relacionats  Necessitats basiques Trobar-se bé i no tenir cap
subjectiu amb el benestar cobertes

Poder menjar i beure

Tenir la possibilitat d’estudiar i
aprendre

Tenir una casa o un lloc per
viure.

Poder dormir i descansar
Poder jugar

Relacions interpersonals i Pares
suport social Amics
Fer activitats de lleure Jugar

Realitzar viatges

Realitzar classes extraescolars
Sortir de nit

Fer esport

Elements materials Tenir diners
Aconseguir les coses que un vol
disposar de noves tecnologies

Elements psicologics i/o Ser felig

psicosocials Divertir-se
Tenir bons records i ser
conscient del que es viu

Qualitat dels aliments i Menjar de forma adequada
preferencies alimentaries Menjar aliments del seu gust
No haver de fer encara Tasques escolars
determinades tasques Activitats economiques i laborals
Elements de l'entorn Animals

Naturalesa
Autonomia Ser lliures

Aconseguir fites

Figura corporal

No tenir problemes i tenir
oportunitats

Elements facilitadors Factors que permeten cobrir Estar sa i no morir-te

del benestar les necessitats basiques . .
Tenir medicaments
Tenir aigua i menjar
Poder dormir i descansar
Anar a lescola
Tenir bones relacions Amb els pares, germans, amics,
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interpersonals i el seu
suport

parella i professionals sanitaris.

Disposar d’elements
materials

Diners
Roba
Joguines

Tenir i poder utilitzar les noves
tecnologies

No haver de realitzar certes
tasques

No tenir encara cap obligacié
escolar ni laboral

Poder realitzar activitats de
lleure

Poder practicar un esport
Gaudir d’unes bones vacances

Cantar i ballar

Els animals i les mascotes
com elements positius

Pensar amb animals o fins i tot
tenir-ne

Factors relacionats amb
lentorn

No tenir guerres

Tenir cura dels aspectes
ecologics

Decidir que fer

Prendre decisions i aixi realitzar
tot allo que un vol: que fer, on
anar, amb qui?

Gaudir de la vida

Divertir-se i passar-ho bé

Plantejar reptes i assolir-los

Alguns es plantegen la
possibilitat d’obtenir coses per
tal de sentir-se bé (treure bones
notes, no repetir curs, ser molt
bon jugador de futbol)

L’atzar: Tenir sort

Elements
dificultadors del
benestar

Factors que impedeixen
cobrir necessitats basiques

Morir-se o estar malalt
Falta d’aigua i aliments
No poder anar a l'escola

No tenir una llar familiar

Tenir males relacions
interpersonals

No poder comptar amb els
progenitors, germans, amics i
companys.

No disposar d’elements
materials

No tenir joguines
No tenir diners

No tenir o que no funcionin els
aparells electronics

Haver de realitzar certes
tasques

Deures, la necessitat d’haver
d’estudiar

Feines de la llar
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Tasques laborals

Manca de temps lliure

No poder jugar a laire lliure

Els animals com element
problematic

Perdre animals estimats

Certs animals com per exemple
les cuques

Tenir molts animals

Factors relacionats amb
lentorn

Tenir guerres
Fumar

Robar

Ser un terrorista

No cuidar la natura

Practiques alimentaries
concretes

Utilitzar el servei de menjador
escolar habitualment

Menjar aliments industrialitzats

Sentir-se malament

Estar trist, avorrit

Benestar en
nens/es daltres
paisos

Elements de benestar
subjectiu en paisos
desenvolupats

Diners
Tenir cases grans
Comptar amb amics i familia

Elements de benestar
subjectiu en paisos en vies
de desenvolupament

Manca de les necessitats
basiques

Ser poc ambiciosos
Compartir el poc que es té
Ser felicos tot i no tenir gran
cosa

Ser lliures

Valor i respecte per la comunitat
Consideracié cap als altres
No hi ha racisme

No tenen responsabilitats
escolars

Guerra i la pobresa
Maltractaments dels nens/es
Explotacions laborals infantils
Desigualtats socials

Canvis per millorar
el seu benestar

No voler canviar res de les
seves vides per estar millor

No consideren necessari tenir
més diners

No volen canvis en les relacions
interpersonals (familiars i amics)
Estan bé tal com estan

Volen canviar alguna cosa
de les seves vides per estar
millor

Relacions interpersonals
Aspectes materials

Canvis en relacié el pas del
temps

Temps lliure

Entorn escolar
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Animals

Problemes macrosocials

Salut

Millorar la naturalesa i U'entorn
mediambiental

Aspectes personals

Percepci6 dels
esdeveniments vitals

Percepcié control mixta

Percepcié control extern

Sort
Relacions interpersonals

Percepcié control intern

Estudis
Esfor¢ o la forca de voluntat
Relacions interpersonals

Benestar en un
futur

Expectatives negatives

Increment de les tasques
escolars i disposar de menys
temps lliure

La possibilitat de viure situacions
de risc i/o portar a terme
comportaments de risc

Entrar a letapa de ladolescéncia
(modificar-se les relacions amb
els pares degut

Situacions ecologiques
desfavorables,

Males situacions econdmiques

Expectatives positives
respecte viure bé en un
futur

Desig d’experimentar noves
vivéncies en relacié a la vida
d’estudiant

Tenir una professié
Aspiracions en relacié a la
practica esportiva

Tindran noves relacions
interpersonals

Ser més grans

Sentir-se lliures i

Prendre decisions per ells
mateixos

Tenir més recursos materials
Millores en les noves tecnologies
Millora mediambiental

Ni positivament ni
negativament

Incertesa

Alimentacié

Opinié sobre
lalimentacié

Necessitat vital

Menjar tenint en compte
aspectes dietéetics

Menjar saludablement per
prevenir situacions patologiques
Tenir més energia i vitalitat
Controlar la quantitat de la
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ingesta i variar-la

Importancia d’establir una
educacié Alimentaria a nivell
familiar

Capacitat d’escollir qué menjar
Preferéncies alimentaries

Tenir cura del que mengem

Excessiva industrialitzacié dels
aliments Seguretat alimentaria

Consciéncia que alimentar-
se no és una necessitat
coberta a tots els paisos

Valoracié dels
nens i nenes de
la seva edat sobre
la seva
alimentacié

Valoracié positiva

Valoracidé critica

Accés a aliments poc saludables
Menja massa a poc a poc
Influéncia d’algunes practiques
alimentaries culturals i religioses

Importancia
atorgada de
lalimentacié a la
propia vida

Important

Créixer
Estar sans i forts

Perque gaudeixen menjant

Menjar bé

Aspectes dietétics

Preferencies alimentaries
Equilibri i varietat
Quantitat

Menjar saludable

Gaudir del menjar

Menjar el que els agrada

Un lloc per menjar que hi
estiguis bé

Poder escollir qué menjar

Les persones que et fan
companyia

Menjar a gust i passar-ho
bé

Motius de la
ingesta

Necessitat vital

Menjar per viure
Satisfer la sensacié de gana

Obligacié

Experiéncia plaent

Estar més sa i tenir menys
problemes de salut

Rutina

Acceptacié nous aliments

Valoracié critica

Accés a aliments poc saludables
Menja massa a poc a poc
Influéncia d’algunes practiques
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alimentaries culturals i religioses

Relacié entre
lalimentacio i
aspectes relacionats
amb la salut, estar
fort i la imatge
corporal

Menjar bé i la salut

Menjar bé i estar fort

Menjar i el ser prim o gras

Tipus d’aliments

Quantitat

Valoracié emocional en relacié
al pes

Esport en el control del pes

Comunicacié dels
infants amb els
adults sobre temes

No tenir converses

alimentaris
Amb qui
Sobre les qué parlen
Benestar Sensacions Menjar aliments que Estar bé
subjectiu i produides pel agraden Sacietat
alimentaci6  menjar Felicitat

Sentir-se amb vitalitat
Desitjar menjar
Sentir-se culpable
Estar comoda

Menjar aliments que no

agraden

Trobar-se malament fisicament
Pensar estrategies per no menjar
Sentir-se malament

Perdre els ganes de menjar i
'energia

Sensacions negatives

Sentir-se incomode

Relacié alimentacié
i manera de ser de
les persones

Preséncia de relacid

Perspectiva positiva
Aspectes negatius

Negacié

No saben del cert

Relacié alimentacié
i relacions
interpersonals

Preséncia d’influéncia de

lalimentacié en les

relacions interpersonals

En general

Familia

Amics

Monitors menjador escolar

Abséncia d’influéncia de

lalimentacié en les

relacions interpersonals

Control alimentari
per part dels

Acceptacié del control

Benefici per ells
Atencié dels pares
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adults

Els hi és igual no decidir
Evitar ser obés o trobar-se
malament

Ja hi estan acostumats

Rebuig del control

Monitors del menjador escolar
Control compartit
Conseqiiéncies emocionals
negatives

Obligacié a menjar
per part dels
adults

Acceptacié de lobligacié

Resignacié

Rebuig de lobligacié

Maneres per saltar-se les
normes, o per complir-les amb
la menor pena possible
Consequiéncies emocionals
negatives

Relacié entre
alimentacio i
benestar subjectiu

Relacionen lalimentacié i el
benestar subjectiu

Salut

Prevencié de malalties
Pel creixement

Per estar felicos

Negant aixi una relacié

Desconeixen la relacié
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