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La concepci6 contemporania de 1’acti-
vitat fisica i esportiva ens ha portat a
considerar:

En primer lloc el nou enfocament en el
model de salut, que mira d’interrelacio-
nar els problemes de la salut amb els
habits de vida més o menys nocius, en-
tenent el subjecte com a agent generador
i controlador de la seva salut; inte-
ressant-nos pel lloc que en aquest ambit
ocupa I’activitat fisica i esportiva des
d’una perspectiva preventiva.

En segon lloc, hem cregut oporti
subratllar la importancia de traslladar la
naturalesa de lamotivaciéiel seu desen-
volupament als programes esportius,
per tal de poder flexibilitzar-los atenent
I’objecte de potenciar una practica es-
portiva saludable en la poblacié.

I finalment hem considerat que I’analisi
social de I’esport contemporani també
ésrepresentat per la seva dimensi6 axio-
logica.

Paraules clau: motivacié en
programes d’esports, fair-play,
physical fitness.

Activitat fisica, esport i salut

Des de principi de segle I’evolucié del
model de malaltia ha anat canviant sent
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de caracter degeneratiu produit per
I’accié de diversos factors associats
amb els habits de vida. Ja el 1976
I’aleshores ministre de Sanitat del Ca-
nada, Marc Lalonde, va publicar un
informe governamental en que ressal-
tava el fet que bona part de les morts
prematures i de les incapacitats que
tenien lloc al Canada eren previsibles,
i assenyalava el comencament dels es-
forcos per redescobrir la sanitat als
paisos més desenvolupats.

En aquesta linia nombrosos teorics i
responsables de departaments de salut
i educacié estan treballant des de fa
quasi dues decades amb el proposit
d’interrelacionar els habits de vida no-
cius de la poblacié i els seus conse-
qiients problemes de salut (Departa-
ment of Health, Education and Welfa-
re, 1977; Wynder, E.L., 1975; Mann,
G.V,, 1977, DHHS, 1980, 1986; W.O.,
1986; ACSM, 1978).

Aquesta evolucié ens porta a un canvi
d’optica i nous replantejaments des del
sistema social, on es potencia la neces-
sitat de crear un nou moviment sanitari
per abordar els problemes de salut de
final del segle XX, que ha trobat la seva
expressié a ’OMS i la seva estrategia
de promocié de salut per a tots I’any
2000 (OMS, 1981).

D’acord amb aquesta estratégia, la
tasca a realitzar consisteix en el fet
que tots els habitants de tots els
paisos assoleixin el nivell de salut
adequat perque treballin productiva-
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ment i participin activament en la
vida social de la comunitat en que
viuen. Des d’aquesta perspectiva, la
promocid per a la salut és un mitja
encaminat a capacitar la poblaci6 per
controlar i millorar la salut.

Dins d’aquest marc d’actuaci6 la major
acci6 internacional es va donar I’any
1986, a la I Conferencia Internacional
sobre Promocié de la Salut, reunida a
Otawa, Canada (1). En aquesta con-
feréncia es presentava una carta d’ac-
ci6 per assolir la salut per a tots I’any
2000. Les discussions es van centrar en
les necessitats dels paisos industrials,
tot i que també van tenir en compte les
preocupacions similars d’altres re-
gions. Es va treballar sobre la base del
progrés aconseguit a través de la decla-
raci6 sobre atenci6 primaria de salut a
Alma-Ata, el document de fites de
I’OMS sobre la Salut per a Tots i el
debat sobre accié intersectorial per a la
salut, en el marc de I’ Assemblea Mun-
dial de la Salut; entre les seves arees
basiques d’actuacié hi havia: nutricio,
activitat fisica i formacio fisica, tabac
i alcohol, planificacié familiar, salut
mental, conductes violentes, progra-
mes educatius per a la proteccié de la
salut, seguretat ocupacional, salut am-
biental, salut i farmacs, serveis preven-
tius, salut maternoinfantil, cancer, dia-
betis, malalties cardiaques, sida...
(OMS, 1987). Més especifiques van
ser les recomanacions establertes pel
Departament of Health and Human
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Services (DHHS, 1980), inicialment
van proposar un conjunt de 223 objec-
tius saludables per a la naci6 a aconse-
guir a la década dels noranta, entre els
quals s’esmentaven 11 relacionats amb
I’activitat fisica i 1’exercici; molts au-
tors van desenvolupar revisions sobre
aquests i van revelar un variat model
de resultats (DHH, 1980; Dishman,
R.K and Dunn, A.L., 1988; Powell et
al., 1986). Per aix0 s’adverteix la ne-
cessitat de seguir treballant en I’ambit,
ja que molts estaments socials serien
beneficiats per I’increment de nivells
d’activitat fisica saludable (Powell,
K.E., 1988). Des d’altres estudis es va
valorar I’extensié d’aquestes 11 a 36
fites, ampliant el marc I’any 2000
(DHHS, 1986).

Entre les seves arees d’actuacié nosal-
tres destacarem les que atenen la pre-
vencié de factors de risc en 1’area de
I’activitat fisica (Biddle, S.J.H. and
Mutne, N., 1991):

* Incrementar I’activitat fisica mode-
rada diariament.

* Incrementar la forma fisica cardio-
respiratoria.
® Reduir estils de vida sedentaris.

* Incrementar la forga, la resisténcia i
la flexibilitat muscular.

® Millorar la dieta i I’activitat fisica
en les persones amb excés de pes.

A nivell de serveis i proteccio:

* Augmentar la participaci6 diaria de
I’educacio fisica en les escoles.

* Incrementar I’activitat fisica en les
classes d’educacio fisica.

¢ Incrementar els programes d’activi-
tat i forma fisica en els llocs de
treball.

¢ Augmentar el nombre de gimnasos

i instal-lacions esportives en ambit .

local.

* Augmentar I’orientaci6 cap al’acti-
vitat fisica a través de la incorpora-
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ci6 de professorat a les guarderies i
escoles primaries.

A partir d’aquest marc institucional,
els departaments i ministeris de salut,
sanitat i benestar van comengar a posar
en funcionament campanyes tendents
a crear nous estils de vida que fomen-
tessin les practiques saludables de 1’ac-
tivitat fisicail’alimentaci6 convenient,
ja que és molt més economica la pre-
venci6 que la curacié. Aix{ van sorgir
els moviments del Physical Fitness,
Esport per a Tots i el Lifestyle..., des
dels quals se subratlla 1’aspecte saluda-
ble de la practica esportiva. Aixi, el
coneixement cientific acumulat en els
darrers anys pels fisiolegs de I’exercici
fisic en els seus estudis longitudinals o
diacronics ens mostra com un entrena-
ment fisic adequat pot produir una mi-
llora profunda de les funcions essen-
cials per mantenir la bona forma fisica
(autonomia i independeéncia) en edats
avancades, posposant el deteriorament
fisic amb efectivitat entre 10 i 20 anys
(Odrizola, J.M., 1986). Aixi, no deixa
de guanyar popularitat juntament amb
I’esport competitiu en tots els seus ni-
vells, la idea que la practica esportiva
moderada i ben dirigida és un mitja
excel-lent per mantenir una vida sana
(Garcia Ferrando, M., 1991).

Des de la base que és sa fer esport, ens
plantegem una qiiesti6 que es deriva de
I’anterior: quin volum d’exercici és ne-
cessari per aconseguir uns efectes be-
neficiosos en ’esport? Les recomana-
cions que apunten els diferents autors
consultats coincideixen amb les del
Col-legi America de Medicina de I’Es-
port, que analitzen les variables de fre-
qiiéncia, intensitat, durada, forma, ti-
pus d’activitat, quantitat i qualitat fisi-
coesportiva... per tal de desenvolupar i
mantenir un estat de salut i benestar
optims.

L’interés per la prevencié en materia
de salut a través de I’esport ha propiciat
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el seguiment de diversitat de movi-
ments que han centrat els seus esforcos
en aquesta qiiestio; des d’aquesta Opti-
ca es troben els moviments de:

El physical fitness: representa un mo-
viment pioner en aquesta orientacio,
des del qual es propugna de forma
explicita una base de condicions per
ser fit com sén: bones condicions fi-
sioldgiques, Organs en bon estat,
abseéncia de molesties, capacitat fisi-
ca, vigor sexual, gana convenient,
disposici6 cap a un oci enriquidor i el
descans adequat (Edmunson, .,
1962), com a mitja que porta a millo-
rar i controlar la salut.

En aquesta linia autors com C. Bou-
chard et al. (1990) i C. J. Caspersen
(1985) entenen la salut com un recurs
per a la vida quotidiana més que com
una finalitat en si mateixa; aquests au-
tors trenquen amb I’enfocament classic
d’abséncia de malaltia i s’inclinen per
la naturalesa d’un terme de salut mul-
tifactorial que inclou les dimensions
del fisic, mental i social i que es mani-
festa dins un continu de major a menor.
En el pol més positiu o Optim es repre-
sentaria un adequat estat de salut en la
linia del Well-ness, High-level, Well-
being... caracteritzat per un. benestar
fisic i emocional que possibilitaria una
alta capacitat per enfrontar-se als desa-
fiaments, adoptant estrategies adequa-
des per resoldre aspectes dificils de la
vida. El pol negatiu es mesuraria ate-
nent la morbilitat i la incidéncia de
malaltia, davant la salut des d’un pro-
cés purament patologic. En aquesta
mateixa linia R.W. Patton et al. (1986)
estableix dos models explicatius: a) el
model de malaltia, que seria basica-
ment assistencial, amb la intervencié
tendent a la reduccié o eliminacio de la
malaltia; b) el model del benestar, que
suposaria un procés, entenent la malal-
tia com un tret caracteristic i puntual al
llarg d’un continu benestar.
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En definitiva, es tracta d’aconseguir un
nivell de salut tan favorable que perme-
ti gaudir d’una forma entusiasta i
plaent de les tasques diaries i activitats
d’oci, requerint des de la base un cos
en perfecte estat.

Dins aquesta linia d’investigaci6 hi ha
cientifics que van més enlla desenvo-
lupant els beneficis que d’ordre fisic i
psicologic ens proporciona la practica
saludable d’una activitat fisica regular,
concloent que des del nivell fisiologic
s’influeix positivament en la salut
mental, la qualitat de vida, la reduccié
de l’estres, les alteracions en 1’estat
d’anim, la disminucié de 1’ansietat i
depressio (estat), millora de 1’autocon-
cepte i increment de 1’autoestima
(Dishman, R.K., 1985; Morgan, W.P.
and Goldston, S.E., 1987). En aquest
sentit, veiem com la practica de I’exer-
cici fisic ens ofereix millores en el be-
nestar psicologic a curt i llarg termini.
De tots els factors exposats els que han
estat confirmats cientificament com a
receptors d’influéncia per I’activitat fi-
sica sén I’autoconcepte, ’estat d’anim,
I’ansietat i la depressié estat; tot i que
s’han trobat variacions respecte a po-
blacions cliniques i no cliniques res-
pecte del tema. Els resultats de la in-
vestigacio en aquest camp confirmen
que la practica adequada de I’activitat
fisica i esportiva augmenta i millora:
els resultats acadeémics, I’asertivitat,
I’estabilitat emocional, la inde-
pendencia, el locus de control intern, la
confianca, la memoria, la popularitat,
I’estat d’anim, la imatge corporal posi-
tiva, I’autocontrol, 1’eficacia en el tre-
ball. Aixi com, alhora, davallen 1’ab-
sentisme laboral, 1’abus d’alcohol, la
colera, I’ansietat, la confusig, la de-
pressio, el mal de cap, I’hostilitat, les
fobies, la conducta psicotica, la tensio,
els errors en el treball i els accidents
laborals.

En relacié amb els beneficis fisics no
hi ha gaires estudis que els confirmin
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tot i que s’afirma que ’activitat fisica
saludable influeix en la hipertensi
(Fentem, P.H. et al., 1988; Hagberg,
JM., 1990; Powell, K.E., 1987); 1’obe-
sitat (Thompson, J.K. et al., 1982;
Bray, G.A., 1990; Fox, K.R., 1991;
Garfinkel, P.E. and Coscina, D.V.,
1990); la diabetis (Fentem, P.H. et al.,
1988; Vranic, M. and Wasserman, D.,
1990); I’osteoporosi (Smith, E.L., et
al., 1990); la fatiga i D’abatiment
(Patton, R.W. et al, 1986; Powell, K.E.,
1988; Nachemson, A.L., 1990), pro-
blemes cardiorespiratoris (ACSM,
1990).

A través del que hem exposat veiem
com la influéncia de 1’esport ha de
transcendir els limits socials en els
quals s’ha mogut tradicionalment. Per
aix0, la majoria dels experts assenya-
len que una bona politica per promoure
la salut dels ciutadans ha de comencgar
a les escoles (Shephard, R., 1989;
ACSM, 1988); principalment perque
els habits de conducta no s’han conso-
lidat, i els subjectes poden aprendre a
interioritzar estils de vida més saluda-
bles. En aquest sentit, es destaca la
necessitat de canviar els programes es-
portius escolars, excessivament orien-
tats a la competicio, seguint el model
angles i fer-los més educativofisics,
com es fa a les escoles de Suécia, on
s’han eliminat els esports competitius,
1tot aix0 per tal de potenciar les activi-
tats fisicoesportives perqueé 1’alumne
les pugui practicar en 1’edat adulta,
quan deixi el sistema educatiu.

Aspectes motivacionals en la
concepcio contemporania de
Vesport

Sobre la base dels diferents corrents
desenvolupats sobre la naturalesa de la
motivacié i la varietat d’aproxima-
cions cap al seu estudi, veiem com el

concepte basicament implica I’activa-
ci6, direcci6 i persisténcia d’una con-
ducta (Franken, R.E., 1982). Per aix0
ens interessen els determinants que in-
citen a ’acci6 i determinen la direccio,
intensitat i persistencia d’aquesta con-
ducta. Des de la perspectiva conceptual
desenvolupada, veiem la importancia
de traslladar la naturalesa de la motiva-
cié i el seu desenvolupament als pro-
grames esportius per poder flexibi-
litzar-los atenent I’ objecte de potenciar
una practica esportiva saludable en la
poblacié.

La motivaci6 dels subjectes cap a ’ac-
tivitat fisica i ’esport és d’una banda
plurifacetica, ja que fins i tot cada motiu
inclou diverses raons i topics suscepti-
bles de valorar-se individualment. Per
exemple: el motiu d’aprimar-se o acon-
seguir una imatge corporal d’acord amb
els canons que es propugnen en la socie-
tat actual esta relacionat amb els motius
de salut, estat d’anim, bellesa...;i,d’altra
banda, és evolutiva, ja que els motius
van canviant i modificant-se amb el
temps i les circumstancies.

Respecte d’aix0 podem aclarir la dis-
tincié entre motivacié intrinseca i ex-
trinseca que fan els tedrics:

La motivacio intrinseca es refereix als
beneficis i les satisfaccions inherents
de la mateixa activitat; per exemple:
participar en el gaudi de les sensacions
que acompanyen a I’activitat.

La motivacié extrinseca es refereix a
aquelles raons no directament vincula-
des amb el desenvolupament de I’acti-
vitat, com ara perdre pes. Des d’aques-
ta Optica I’especialista hauria de conju-
gar tots dos tipus de motivacio, poten-
ciant el focus intern per mantenir al
llarg del temps els practicants sense
excloure el reforg extern.

Tot i que els beneficis psicologics de
I’exercici sén reconeguts entre els par-

ticipants, els molts camins adoptats per
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descriure’ls en fan dificil la caracte-
ritzacid. Aix{, els beneficis psicologics
que assenyala la gent van des de sen-
tir-se bé fins a provocar efectes de ca-
tarsi. L’edat i el sexe son factors que
semblen influir en la importancia as-
signada als nivells psicologics de
I’exercici. Els adults tendeixen a donar
gran importancia als beneficis psico-
logics (Heitmann, H.M., 1986), mentre
que en la poblacié infantil assenyalen
aquests en nivells més baixos (Passer,
M.W., 1982).

Un dels motius principals per al desen-
volupament de ’activitat fisica i ’es-
port en la societat actual és la millora
de I’aparenga; tot i que aquest motiu
s’ha donat amb més incidéncia en el
sector femeni, sembla que actualment
estd present en el sector masculi; la
importancia de la imatge en la societat
actual esta sent un factor que afecta el
concepte del self i la personalitat, pro-
vocant irregularitats i ansietat en algu-
nes persones. Es interessant destacar
en aquest sentit la teoria de P. Schilder
(1983), 1a qual considera el cos huma
com a globalitat i en constant interre-
lacié amb el medi; la imatge del cos és
una representacié que ens formem del
propi cos, i aquesta representacié té
netes correspondéncies amb la imatge
social del cos; és a dir, que la repre-
sentacio es realitza des de la valoraci6
sociocultural del cos que un context
determinat realitza; és per tant una re-
presentacié “estereotipada” d’acord
amb la concepcié de la cultura en la
qual el subjecte esta immers i té respec-
te de la imatge corporal.

La recerca de la imatge corporal ideal
difereix segons el genere; D.M. Gar-
ner, P.E. Garfinkel, D. Schwartz i M.
Thomson (1980) associen la imatge
ideal de la dona amb 1’estatus social; i
la imatge ideal de I’home amb el rol,
I’estatus, els diners i el poder. Toti que
cal precisar que el canons varien entre
les cultures i els temps diferents.
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L’interes exagerat per 1’aparenca fisica
ha portat al desenvolupament de malal-
ties per desordres alimentaris com les
anorexies, bulimies... (Berscheid, E.,
Walster, E. and Bohrnstendt, G., 1973;
Cash, T.F., Winstead, B.A. and Janda,
L.H., 1986). Tanmateix la importancia
que es déna a I’aparencga fisica no es
correspon amb la mateixa intensitat
amb la practica real d’esports o activi-
tats fisiques i I’augment significatiu
dels indexs de participaci6 en la prac-
tica esportiva.

Tot aix0 ens porta ala consideracié que
el professional de I’activitat fisica i
esportiva ha de treballar amb el pro-
posit de cobrir aquesta sensibilitat per
I’aparenca perd emfasitzant altres be-
neficis consegiients de la practica de
Pactivitat fisica, fent compatible
aquest motiu amb altres que equilibrin
una practica que, des de 1’Optica de
I’Esport per a Tots, hauria d’incloure
un fort component lidic.

El treball de M. Csikszentmihalyi
(1975) és particularment important per
comprendre la variable del divertiment
en la practica de I’activitat fisica. En el
seu model teoric desenvolupa el con-
cepte flow, el qual estd basat en el
principi de la recompensa en ella ma-
teixa com a base del desenvolupament
huma. En el model es defineix el diver-
timent com un equilibri entre els desa-
fiaments d’una activitat i I’habilitat del
participant per executar-la.

Uns altres dos conceptes basics dins el
model sén l’ansietat i 1’avorriment.
L’ansietat s’entén com la falta d’equi-
libri entre el desafiament i I’habilitat.
L’avorriment es d6na quan 1’habilitat
del subjecte és més gran que el mateix
desafiament. L’experiéncia és consi-
derada com a Optima i anomenada flow
quan el desafiament i I’habilitat reque-
rits estan equilibrats (Chalip, L., Csi-
kszentmihlyi, M., Kleiber, D. and Lar-
son, R., 1984).
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J. Rudnicki i L.M. Wankel (1988) por-
ten el concepte de flow als programes
de fitness. A partir d’un estudi recent
valoren el desafiament com un predic-
tor basic d’un llarg periode de compro-
mis esportiu. D’aqui que el desafia-
ment del professional de I’activitat fi-
sica i esportiva sigui unir els compo-
nents d’un programa saludable amb el
divertiment, buscant el rendiment ade-
quatilasatisfaccié plena mitjancant un
entrenament variat i efectiu.

El component social també és un as-
pecte molt important per a molts prac-
ticants d’activitat fisica, sent una varia-
ble motivacional ampliament diversa
ja que inclou des de la relaci6 i el
coneixement de noves persones fins a
la lluita per la fugida de I’aillament
social. F. Heinzelmann i R.-W. Bagley
(19870) van trobar que quasi el 90% de
practicants d’activitat fisica prefe-
reixen fer exercici amb algi més.
D’aix0 es deriva un recolzament social
amb sentit de compromis personal, po-
dent aixi comparar els seus progressos
i nivells de benestar.

Seguint amb aquesta idea veiem com
el primer motiu per practicar esport
entre els joves esportistes és 1’afiliacio
a un grup de referéncia (Gould, D. and
Horn, T., 1984; Passer, M.W., 1982) i
entre els adults també s’identifica el
factor socialitzador com a rellevant
(Heitmann, H.M., 1986).
Darrerament s’ha prestat molta atenci6é
al concepte d’addiccié a I’exercici o
dependencia per aquest (Pargman, D.
and Baker, M.C., 1980); es tracta de
persones que estan ‘“‘enganxades”,
exhibint un fort grau de confianga en la
practica d’exercicis que proporcionen
sentiments agradables; el tipus d’exer-
cici més vinculat amb la dependéncia
és la cursa.

Els responsables d’activitats fisiques i
esportives haurien de controlar els ex-
perimentats beneficis psicologics dels
seus practicants; també haurien d’ad-
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vertir dels problemes relacionats amb
la dependéncia que pot provocar
I’exercici.

D’altra banda, les raons que manifesta
la poblacié amb més freqii¢ncia per no
practicar una activitat esportiva sén la
manca de temps, el cansament, poques
facilitats i mitjans, falta de destresa i
coneixement i poc entusiasme per 1’es-
port (Goodrick, G.K.; Hartung, G.H.;
Warren, D.R., and Hoepfel, J.A,,
1984). Per la rellevancia d’aquestes les
desenvoluparem a continuacio:

La falta de temps: sol ser moltes vega-
des una percepcié més que una realitat.
Elegir o decidir no practicar exercici és
una qiiestié de prioritats, sovint es tro-
ba temps per veure la televisid, llegir el
diari, anar al cinema... i moltes altres
alternatives d’oci més comodes. Per
aix0, per atraure i mantenir 1’atencié de
I’usuari, I’especialista ha d’oferir un
programa que promogui el diverti-
ment, la satisfaccié personal i sigui
flexible en horaris i accessibilitat.

La fatiga: el sentiment de cansament
o fatiga sol ser una qiiestié més men-
tal que fisica. Aix{, I’individu que ha
passat un dia totalment ociés veient
la televisié pot haver acumulat més
fatiga mental que practicant esport.
En un altre ordre, la persona que viu
sobrecarregada de tasques, preocupa-
cions i conflictes pot no sentir ganes
d’enfrontar-se a una altra tasca al fi-
nal del dia; tot i que aquest aspecte
moltes vegades és important adoptar
un canvi d’enfocament ja que una
activitat percebuda amb plaer, satis-
faccié i gust és probablement re-
forcant en la rutina diaria.

La falta de facilitats: un gran sector
poblacional percep falta de possibili-
tats per a una practica esportiva regular
isolen considerar les opcions ofertades
com a inconvenients i inapropiades... 0
inexistents. Davant d’aquesta argu-
mentacié cal assenyalar que sén pocs
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els llocs que estan totalment desempa-
rats quant a oferta esportiva municipal
amb parcs, centres recreatius, pistes de
tennis i piscines... i estan normalment
disponibles. Moltes vegades el que
passa és que falta motivaci6 i el con-
venciment en la poblacié.

La falta de facultat: ens situem dins el
concepte de willpower, que entén I’in-
dividu per la seva forga interna en el
control del conjunt de les seves accions
(Thorensen, C.E. and Mahoney, M.J.,
1974). També adoptem el concepte del
control del self, com aquella habilitat
que per canviar un comportament es
basa en el coneixement i el control del
corrent dels factors situacionals in-
fluents. Per exercitar-se en el control
del self, 1a persona ha de comprendre
els factors que influeixen en la seva
forma de comportament i aprendre a
modificar-los per aconseguir el canvi.
Amb aquesta aproximacié es dona a
I’individu la possibilitat de canviar
mitjangcant mecanismes propis. Aixi,
quan temporalment es doni en 1’indivi-
du una falta de control, aquest no 1’ atri-
buira determinantment cap a la manca
de I’habilitat.

Aspectes axiologics
en la concepcié contemporania
de Vesport

L’analisi social de I’esport contempo-
rani també és representat per la seva
dimensi6 axiologica. En els darrers
anys, des dels organismes legisladors
en materia esportiva se circumscriu un
marcat interes cap a aquest ambit. Aix{
ho assenyala J.A. Serrano Séanchez
(1992) quan adverteix que no és es-
trany que la prioritat del Comite Direc-
tor de I’Esport del Consell d’Europa en
els proxims anys sigui paradoxalment
el foment de valors etics en 1’esport.
Objectius similars es plantegen en tots

els paisos del nostre entorn comunitari
partint de la base que aquesta promocié
es fonamenta en una necessitat social.
S’adverteix que I’objectius prioritari és
crear una interconnexio entre les mani-
festacions esportives i les accions basi-
cament morals o etiques.

Amb aquest proposit a la Conferéncia
General de la UNESCO s’acaba d’afe-
gir a la Carta Internacional de I’Educa-
ci6 Fisicail’Esport un article en el qual
es fa una crida als poders publics, a les
organitzacions no governamentals es-
pecialitzades, al moviment olimpic, al
moén esportiu, als educadors, als pro-
fessionals de la salut, als pares i molt
especialment als mitjans d’informaci6
perque cooperin en la lluita contra totes
les influéncies negatives que amena-
cen I’esport.

En atenci6 a aquestes influeéncies nega-
tives, Michel Caillat (1992) no justifica
des d’un punt de vista &tic I’esport
d’elit definint la moral propia de la
competici6 com d’esforg, sacrifici,
violéncia simbolica, on s’escull, clas-
sifica, distingeix, elimina, selecciona...
imposant-se els valors propis de la nos-
tra societat com ara I’elitisme, la com-
petitivitat. Per acceptar una etica en
aquesta manifestaci6 esportiva 1’autor
sosté que cal creure en la seva puresa
original. Per provocar un canvi de con-
cepcid des d’aquesta Optica és necessa-
ri treballar amb el proposit de crear una
escola de noblesa en I’esport. Per a
aixo, el director general de la UNES-
CO es decanta cap alafuncié educativa
en I’esport, insistint en la necessitat de
promoure els valors del fair-play des
de I’edat més primerenca en I’escola,
perd també a través de moviments i
associacions (Mayor Zaragoza, F.,
1992). Com a representacié manifesta
d’aquesta linia d’actuaci6 des de 1964,
el Comite Internacional per al fair-play
recolzat per la UNESCO atorga anual-
ment trofeigs als esportistes del mén de
I’esport o institucions esportives que
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s’han distingit pel seu comportament
exemplar; fins al dia d’avui s6n més de
cent les persones llorejades.

En aquest sentit Ferndndez Balboa pro-
posa un enfocament critic i civic del rol
dels professionals de 1’educaci6 fisica
i 'esport en connexi6 amb el medi
social, politic, economic i mediam-
biental (Fernidndez Balboa, J.M.,
1993). I des d’aquesta perspectiva J.J.
Furlong i W.J. Carroll (1990) conside-
ren la tasca civica i educativa com a
inseparables.
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Nofes

(1) La Conferencia va ser organitzada per
I’OMS, el Ministeri de Salut i Benestar del
Canada i I’Associacié Canadenca de Salut
Piblica, des del 17 al 21 de novembre de
1986; 212 delegats procedents de 38 paisos
es van reunir per estudiar la promocié6 de la
salut, i va suposar una primera resposta a les
expectatives creixents del moviment cap a
una nova sanitat a tot el mén (WHO, 1986).
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