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Resum 

La concepció contemporània de l'acti­
vitat física 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 
hàbits 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 àmbit 
ocupa l'activitat física i esportiva des 
d'una perspectiva preventiva. 
En segon lloc, hem cregut oportú 
subratllar la importància de traslladar la 
naturalesa de la motivació i el seu desen­
volupament als programes esportius, 
per tal de poder flexibilitzar-los atenent 
l'objecte de potenciar una pràctica es­
portiva saludable en la població. 
I finalment hem considerat que l'anàlisi 
social de l'esport contemporani també 
és representat per la seva dimensió axio­
lògica. 

Paraules clau: motivació en 
programes d'esports, fair-play, 
physical fitness. 

Adivitat física, esport i salut 

Des de principi de segle l'evolució del 
model de malaltia ha anat canviant sent 
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ACTIVITAT FÍSICA, 
ESPORT I SALUT: 

FACTORS MOTIV ACIONALS 
I AXIOLÒGICS 

de caràcter degeneratiu produït per 
l'acció de diversos factors associats 
amb els hàbits de vida. Ja el 1976 
l'aleshores ministre de Sanitat del Ca­
nadà, Marc Lalonde, va publicar un 
informe governamental en què ressal­
tava el fet que bona part de les morts 
prematures i de les incapacitats que 
tenien lloc al Canadà eren previsibles, 
i assenyalava el començament dels es­
forços per redescobrir la sanitat als 
països més desenvolupats. 
En aquesta línia nombrosos teòrics i 
responsables de departaments de salut 
i educació estan treballant des de fa 
quasi dues dècades amb el propòsit 
d'interrelacionar els hàbits de vida no­
cius de la població i els seus conse­
qüents 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 evolució ens porta a un canvi 
d'òptica 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 
expressió a l'OMS i la seva estratègia 
de promoció de salut per a tots l'any 
2000 (OMS, 1981). 

D'acord amb aquesta estratègia, la 
tasca a realitzar consisteix en el fet 
que tots els habitants de tots els 
països assoleixin el nivell de salut 
adequat perquè treballin productiva-

ment i participin activament en la 
vida social de la comunitat en què 
viuen. Des d'aquesta perspectiva, la 
promoció per a la salut és un mitjà 
encaminat a capacitar la població per 
controlar i millorar la salut. 
Dins d'aquest marc d'actuació la major 
acció internacional es va donar l'any 
1986, a la I Conferència Internacional 
sobre Promoció de la Salut, reunida a 
Otawa, Canadà (1). En aquesta con­
ferència es presentava una carta d' ac­
ció per assolir la salut per a tots l'any 
2000. Les discussions es van centrar en 
les necessitats dels països 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
ració sobre atenció primària de salut a 
Alma-Ata, el document de fites de 
l'OMS sobre la Salut per a Tots i el 
debat sobre acció intersectorial per a la 
salut, en el marc de l'Assemblea Mun­
dial de la Salut; entre les seves àrees 
bàsiques d'actuació hi havia: nutrició, 
activitat física i formació física, tabac 
i alcohol, planificació familiar, salut 
mental, conductes violentes, progra­
mes educatius per a la protecció de la 
salut, seguretat ocupacional, salut am­
biental, salut i fàrmacs, serveis preven­
tius, salut maternoinfantil, càncer, dia­
betis, malalties cardíaques, sida ... 
(OMS, 1987). Més específiques 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 nació a aconse­
guir a la dècada dels noranta, entre els 
quals s'esmentaven 1I relacionats amb 
l'activitat física i l'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 això s'adverteix la ne­
cessitat de seguir treballant en l'àmbit, 
ja que molts estaments socials serien 
beneficiats per l'increment de nivells 
d'activitat física saludable (Powell, 
K.E., 1988). Des d'altres estudis es va 
valorar l'extensió d'aquestes 11 a 36 
fites, ampliant el marc l'any 2000 
(DHHS, 1986). 
Entre les seves àrees d'actuació nosal­
tres destacarem les que atenen la pre­
venció de factors de risc en l'àrea de 
l'activitat física (Biddle, SJ.H. and 
Mutne, N., 1991): 

• Incrementar l'activitat física mode­
rada diàriament. 

• Incrementar la forma física cardio­
respiratòria. 

• Reduir estils de vida sedentaris. 

• Incrementar la força, la resistència i 
la flexibilitat muscular. 

• Millorar la dieta i l'activitat física 
en les persones amb excés de pes. 

A nivell de serveis i protecció: 

• Augmentar la participació diària de 
l'educació física en les escoles. 

• Incrementar l'activitat física en les 
classes d'educació física. 

• Incrementar els programes d' activi­
tat i forma física en els llocs de 
treball. 

• Augmentar el nombre de gimnasos 
i instal·lacions esportives en àmbit. 
local. 

• Augmentar l'orientació cap a l'acti­
vitat física a través de la incorpora-
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ció de professorat a les guarderies i 
escoles primàries. 

A partir d'aquest marc institucional, 
els departaments i ministeris de salut, 
sanitat i benestar van començar a posar 
en funcionament campanyes tendents 
a crear nous estils de vida que fomen­
tessin les pràctiques saludables de l' ac­
tivitat física i l'alimentació convenient, 
ja que és molt més econòmica la pre­
venció que la curació. Així van sorgir 
els moviments del Physical Fitness, 
Esport per a Tots i el Lifestyle ... , des 
dels quals se subratlla l'aspecte saluda­
ble de la pràctica esportiva. Així, el 
coneixement científic acumulat en els 
darrers anys pels fisiòlegs de l'exercici 
físic en els seus estudis longitudinals o 
diacrònics ens mostra com un entrena­
ment físic adequat pot produir una mi­
llora profunda de les funcions essen­
cials per mantenir la bona forma física 
(autonomia i independència) en edats 
avançades, posposant el deteriorament 
físic amb efectivitat entre 10 i 20 anys 
(Odrizola, lM., 1986). Així, no deixa 
de guanyar popularitat juntament amb 
l'esport competitiu en tots els seus ni­
vells, la idea que la pràctica esportiva 
moderada i ben dirigida és un mitjà 
excel·lent per mantenir una vida sana 
(García Ferrando, M., 1991). 

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

L'interès per la prevenció en matèria 
de salut a través de l'esport ha propiciat 

CIÈNCIES APLICADES 

el seguiment de diversitat de movi­
ments que han centrat els seus esforços 
en aquesta qüestió; des d'aquesta òpti­
ca es troben els moviments de: 

Elphysicalfitness: representa un mo­
viment pioner en aquesta orientació, 
des del qual es propugna de forma 
explícita una base de condicions per 
ser fit com són: bones condicions fi­
siològiques, òrgans en bon estat, 
absència de molèsties, capacitat físi­
ca, vigor sexual, gana convenient, 
disposició cap a un oci enriquidor i el 
descans adequat (Edmunson, J., 

1962), com a mitjà que porta a millo­
rar i controlar la salut. 

En aquesta línia 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 l'enfocament clàssic 
d'absència de malaltia i s'inclinen per 
la naturalesa d'un terme de salut mul­
tifactorial que inclou les dimensions 
del físic, mental i social i que es mani­
festa dins un continu de major a menor. 
En el pol més positiu o òptim es repre­
sentaria un adequat estat de salut en la 
línia del Well-ness, High-level, Well­
being ... caracteritzat per un benestar 
físic i emocional que possibilitaria una 
alta capacitat per enfrontar-se als desa­
fiaments, adoptant estratègies adequa­
des per resoldre aspectes difícils de la 
vida. El pol negatiu es mesuraria ate­
nent la morbilitat i la incidència de 
malaltia, davant la salut des d'un pro­
cés purament patològic. En aquesta 
mateixa línia R.W. Patton et al. (1986) 
estableix dos models explicatius: a) el 
model de malaltia, que seria bàsica­
ment assistencial, amb la intervenció 
tendent a la reducció o eliminació de la 
malaltia; b) el model del benestar, que 
suposaria un procés, entenent la malal­
tia com un tret característic 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 diàries i activitats 
d'oci, requerint des de la base un cos 
en perfecte estat. 

Dins aquesta línia d'investigació hi ha 
científics que van més enllà desenvo­
lupant els beneficis que d'ordre físic i 
psicològic ens proporciona la pràctica 
saludable d'una activitat física regular, 
concloent que des del nivell fisiològic 
s'influeix positivament en la salut 
mental, la qualitat de vida, la reducció 
de l'estrès, les alteracions en l'estat 
d'ànim, la disminució de l'ansietat i 
depressió (estat), millora de l'autocon­
cepte i increment de l'autoestima 
(Dishman, R.K., 1985; Morgan, W.P. 
and Goldston, S.E., 1987). En aquest 
sentit, veiem com la pràctica de l' exer­
cici físic ens ofereix millores en el be­
nestar psicològic a curt i llarg termini. 
De tots els factors exposats els que han 
estat confirmats científicament com a 
receptors d'influència per l'activitat fí­
sica són l' autoconcepte, l'estat d'ànim, 
l'ansietat i la depressió estat; tot i que 
s'han trobat variacions respecte a po­
blacions clíniques i no clíniques res­
pecte del tema. Els resultats de la in­
vestigació en aquest camp confirmen 
que la pràctica adequada de l'activitat 
física i esportiva augmenta i millora: 
els resultats acadèmics, l' asertivitat, 
l'estabilitat emocional, la inde­
pendència, ellocus de control intern, la 
confiança, la memòria, la popularitat, 
l'estat d'ànim, la imatge corporal posi­
tiva, l'autocontrol, l'eficàcia en el tre­
ball. Així com, alhora, davallen l'ab­
sentisme laboral, l'abús d'alcohol, la 
còlera, l'ansietat, la confusió, la de­
pressió, el mal de cap, l'hostilitat, les 
fòbies, la conducta psicòtica, la tensió, 
els errors en el treball i els accidents 
laborals. 

En relació amb els beneficis físics no 
hi ha gaires estudis que els confirmin 
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tot i que s'afirma que l'activitat física 
saludable influeix en la hipertensió 
(Fentem, P.H. et al., 1988; Hagberg, 
J.M., 1990; Pow ell, K.E., 1987); l'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); l'osteoporosi (Smith, E.L., et 
al., 1990); la fatiga i l'abatiment 
(Patton, R.W. et al, 1986; Pow ell, K.E., 
1988; Nachemson, A.L., 1990), pro­
blemes cardiorespiratoris (ACSM, 
1990). 
A través del que hem exposat veiem 
com la influència de l'esport ha de 
transcendir els límits socials en els 
quals s'ha mogut tradicionalment. Per 
això, la majoria dels experts assenya­
len que una bona política per promoure 
la salut dels ciutadans ha de començar 
a les escoles (Shephard, R., 1989; 
ACSM, 1988); principalment perquè 
els hàbits 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 competició, seguint el model 
anglès i fer-los més educativofísics, 
com es fa a les escoles de Suècia, on 
s'han eliminat els esports competitius, 
i tot això per tal de potenciar les activi­
tats fisicoesportives perquè l'alumne 
les pugui practicar en l'edat adulta, 
quan deixi el sistema educatiu. 

Aspectes motivacionals en la 
concepció contemporània de 
l'esport 

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

concepte bàsicament implica l'activa­
ció, direcció i persistència d'una con­
ducta (Franken, R.E., 1982). Per això 
ens interessen els determinants que in­
citen a l'acció i determinen la direcció, 
intensitat i persistència d'aquesta con­
ducta. Des de la perspectiva conceptual 
desenvolupada, veiem la importància 
de traslladar la naturalesa de la motiva­
ció i el seu desenvolupament als pro­
grames esportius per poder flexibi­
litzar-los atenent l'objecte de potenciar 
una pràctica esportiva saludable en la 
població. 
La motivació dels subjectes cap a l'ac­
tivitat física i l'esport és d'una banda 
plurifacètica, ja que fins i tot cada motiu 
inclou diverses raons i tòpics suscepti­
bles de valorar-se individualment. Per 
exemple: el motiu d'aprimar-se o acon­
seguir una imatge corporal d'acord amb 
els cànons que es propugnen en la socie­
tat actual està relacionat amb els motius 
de salut, estat d'ànim, bellesa ... ; i, d'altra 
banda, és evolutiva, ja que els motius 
van canviant i modificant-se amb el 
temps i les circumstàncies. 
Respecte d'això podem aclarir la dis­
tinció entre motivació intrínseca i ex­
trínseca que fan els teòrics: 

La motivació intrínseca es refereix als 
beneficis i les satisfaccions inherents 
de la mateixa activitat; per exemple: 
participar en el gaudi de les sensacions 
que acompanyen a l'activitat. 
La motivació extrínseca es refereix a 
aquelles raons no directament vincula­
des amb el desenvolupament de l'acti­
vitat, com ara perdre pes. Des d'aques­
ta òptica l'especialista hauria de conju­
gar tots dos tipus de motivació, poten­
ciant el focus intern per mantenir al 
llarg del temps els practicants sense 
excloure el reforç extern. 

Tot i que els beneficis psicològics de 
l'exercici són reconeguts entre els par­
ticipants, els molts camins adoptats per 
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descriure' ls en fan difícil la caracte­
rització. Així, els beneficis psicològics 
que assenyala la gent van des de sen­
tir-se bé fins a provocar efectes de ca­
tarsi. L'edat i el sexe són factors que 
semblen influir en la importància as­
signada als nivells psicològics de 
l'exercici. Els adults tendeixen a donar 
gran importància als beneficis psico­
lògics (Heitmann, H.M., 1986), mentre 
que en la població infantil assenyalen 
aquests en nivells més baixos (Pas ser, 
M.W., 1982). 

Un dels motius principals per al desen­
volupament de l'activitat física i l'es­
port en la societat actual és la millora 
de l'aparença; tot i que aquest motiu 
s'ha donat amb més incidència en el 
sector femení, sembla que actualment 
està present en el sector masculí; la 
importància de la imatge en la societat 
actual està sent un factor que afecta el 
concepte del selfi la personalitat, pro­
vocant irregularitats i ansietat en algu­
nes persones. És interessant destacar 
en aquest sentit la teoria de P. Schilder 
(1983), la qual considera el cos humà 
com a globalitat i en constant interre­
lació amb el medi; la imatge del cos és 
una representació que ens formem del 
propi cos, i aquesta representació té 
netes correspondències amb la imatge 
social del cos; és a dir, que la repre­
sentació es realitza des de la valoració 
sociocultural del cos que un context 
determinat realitza; és per tant una re­
presentació "estereotipada" d'acord 
amb la concepció de la cultura en la 
qual el subjecte està immers i té respec­
te de la imatge corporal. 

La recerca de la imatge corporal ideal 
difereix segons el gènere; D.M. Gar­
ner, P.E. Garfinkel, D. Schwartz i M. 
Thomson (1980) associen la imatge 
ideal de la dona amb l'estatus social; i 
la imatge ideal de l'home amb el rol, 
l'estatus, els diners i el poder. Tot i que 
cal precisar que el cànons varien entre 
les cultures i els temps diferents. 
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L'interès exagerat per l'aparença física 
ha portat al desenvolupament de malal­
ties per desordres alimentaris com les 
anorèxies, bulímies ... (Berscheid, E., 
Walster, E. and Bohmstendt, G., 1973; 
Cash, T.F., Winstead, B.A. and landa, 
L.H., 1986). Tanmateix la importància 
que es dóna a l'aparença física no es 
correspon amb la mateixa intensitat 
amb la pràctica real d'esports o activi­
tats físiques i l'augment significatiu 

dels índexs de participació en la pràc­
tica esportiva. 

Tot això ens porta a la consideració que 
el professional de l'activitat física i 
esportiva ha de treballar amb el pro­
pòsit de cobrir aquesta sensibilitat per 
l'aparença però emfasitzant altres be­
neficis consegüents de la pràctica de 
l'activitat física, fent compatible 
aquest motiu amb altres que equilibrin 
una pràctica que, des de l'òptica de 
l'Esport per a Tots, hauria d'incloure 
un fort component lúdic. 

El treball de M. Csikszentmihalyi 
(1975) és particularment important per 
comprendre la variable del divertiment 
en la pràctica de l'activitat física. En el 

seu model teòric desenvolupa el con­
cepte flow, el qual està basat en el 
principi de la recompensa en ella ma­
teixa com a base del desenvolupament 
humà. En el model es defineix el diver­
timent com un equilibri entre els desa­
fiaments d'una activitat i l'habilitat del 
participant per executar-la. 

Uns altres dos conceptes bàsics dins el 
model són l'ansietat i l'avorriment. 
L'ansietat s'entén com la falta d'equi­

libri entre el desafiament i l'habilitat. 
L'avorriment es dóna quan l'habilitat 
del subjecte és més gran que el mateix 
desafiament. L'experiència és consi­
derada com a òptima i anomenadaflow 
quan el desafiament i l'habilitat reque­
rits estan equilibrats (Chalip, L., Csi­
kszentmihlyi, M., Kleiber, D. and Lar­
son, R., 1984). 

CIÈNCIES APLICADES 

l. 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 bàsic d'un llarg període de compro­
mís esportiu. D'aquí que el desafia­
ment del professional de l'activitat fí­
sica i esportiva sigui unir els compo­
nents d'un programa saludable amb el 
divertiment, buscant el rendiment ade­
quat i la satisfacció plena mitjançant un 
entrenament variat i efectiu. 

El component social també és un as­
pecte molt important per a molts prac­
ticants d'activitat física, sent una varia­
ble motivacional àmpliament diversa 
ja que inclou des de la relació i el 
coneixement de noves persones fins a 
la lluita per la fugida de l'aïllament 
social. F. Heinzelmann i R.W. Bagley 
(19870) van trobar que quasi el 90% de 
practicants d'activitat física prefe­
reixen fer exercici amb algú més. 
D'això es deriva un recolzament social 
amb sentit de compromís personal, po­
dent així 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 l'afiliació 
a un grup de referència (Gould, D. and 
Hom, T., 1984; Pas ser, 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 atenció 
al concepte d'addicció a l'exercici o 
dependència per aquest (Pargman, D. 
and Baker, M.C., 1980); es tracta de 
persones que estan "enganxades", 
exhibint un fort grau de confiança en la 
pràctica d'exercicis que proporcionen 
sentiments agradables; el tipus d'exer­
cici més vinculat amb la dependència 
és la cursa. 

Els responsables d'activitats físiques i 
esportives haurien de controlar els ex­
perimentats beneficis psicològics dels 
seus practicants; també haurien d'ad-
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vertir dels problemes relacionats amb 
la dependència que pot provocar 
l'exercici. 
D'altra banda, les raons que manifesta 
la població amb més freqüència per no 
practicar una activitat esportiva són la 
manca de temps, el cansament, poques 
facilitats i mitjans, falta de destresa i 
coneixement i poc entusiasme per l' es­
port (Goodrick, G.K.; Hartung, G.H.; 
Warren, D.R., and Hoepfel, J.A., 
1984). Per la rellevància d'aquestes les 
desenvoluparem a continuació: 

Lafalta de temps: sol ser moltes vega­
des una percepció més que una realitat. 
Elegir o decidir no practicar exercici és 
una qüestió de prioritats, sovint es tro­
ba temps per veure la televisió, llegir el 
diari, anar al cinema ... i moltes altres 
alternatives d'oci més còmodes. Per 
això, per atraure i mantenir l'atenció de 
l'usuari, l'especialista ha d'oferir un 
programa que promogui el diverti­
ment, la satisfacció personal i sigui 
flexible en horaris i accessibilitat. 

La fatiga: el sentiment de cansament 
o fatiga sol ser una qüestió més men­
tal que física. Així, l'individu que ha 
passat un dia totalment ociós veient 
la televisió 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
facció i gust és probablement re­
forçant en la rutina diària. 

La falta de facilitats: un gran sector 
poblacional percep falta de possibili­
tats per a una pràctica esportiva regular 
i solen considerar les opcions ofertades 
com a inconvenients i inapropiades ... o 
inexistents. Davant d'aquesta argu­
mentació cal assenyalar que són 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 motivació i el con­
venciment en la població. 
Lafalta defacultat: ens situem dins el 
concepte de willpower, que entén l'in­
dividu per la seva força 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, la 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 aproximació es dóna a 
l'individu la possibilitat de canviar 
mitjançant mecanismes propis. Així, 
quan temporalment es doni en l'indivi­
du una falta de control, aquest no l' atri­
buirà determinantment cap a la manca 
de l'habilitat. 

Aspectes axiològics 
en la concepció contemporània 
de l'esport 

L'anàlisi social de l'esport contempo­
rani també és representat per la seva 
dimensió axiològica. En els darrers 
anys, des dels organismes legisladors 
en matèria esportiva se circumscriu un 
marcat interès cap a aquest àmbit. Així 
ho assenyala J.A. Serrano SéÍnchez 
(1992) quan adverteix que no és es­
trany que la prioritat del Comitè Direc­
tor de l'Esport del Consell d'Europa en 
els pròxims anys sigui paradoxalment 
el foment de valors ètics en l'esport. 
Objectius similars es plantegen en tots 

els països del nostre entorn comunitari 
partint de la base que aquesta promoció 
es fonamenta en una necessitat social. 
S'adverteix que l'objectius prioritari és 
crear una interconnexió entre les mani­
festacions esportives i les accions bàsi­
cament morals o ètiques. 

Amb aquest propòsit a la Conferència 
General de la UNESCO s'acaba d'afe­
gir a la Carta Internacional de l'Educa­
ció Física i l'Esport un article en el qual 
es fa una crida als poders públics, a les 
organitzacions no governamentals es­
pecialitzades, al moviment olímpic, al 
món esportiu, als educadors, als pro­
fessionals de la salut, als pares i molt 
especialment als mitjans d'informació 
perquè cooperin en la lluita contra totes 
les influències negatives que amena­
cen l'esport. 

En atenció a aquestes influències nega­
tives, Michel Caillat (1992) no justifica 
des d'un punt de vista ètic l'esport 
d'elit definint la moral pròpia de la 
competició com d'esforç, sacrifici, 
violència simbòlica, on s'escull, clas­
sifica, distingeix, elimina, selecciona ... 
imposant-se els valors propis de la nos­
tra societat com ara l'elitisme, la com­
petitivitat. Per acceptar una ètica en 
aquesta manifestació esportiva l'autor 
sosté que cal creure en la seva puresa 
original. Per provocar un canvi de con­
cepció des d'aquesta òptica és necessa­
ri treballar amb el propòsit de crear una 
escola de noblesa en l'esport. Per a 
això, el director general de la UNES­
CO es decanta cap a la funció educativa 
en l'esport, insistint en la necessitat de 
promoure els valors del fair-play des 
de l'edat més primerenca en l'escola, 
però també a través de moviments i 
associacions (Mayor Zaragoza, F., 
1992). Com a representació manifesta 
d'aquesta línia d'actuació des de 1964, 
el Comitè Internacional per alfair-play 
recolzat per la UNESCO atorga anual­
ment trofeigs als esportistes del món de 
l'esport o institucions esportives que 

apunts, Educa,ió Fí,ica i E,porl' 1996 (46) I1-IB 



s'han distingit pel seu comportament 
exemplar; fins al dia d'avui són més de 
cent les persones llorejades. 
En aquest sentit Fermíndez Balboa pro­
posa un enfocament crític i CÍvic del rol 
dels professionals de l'educació física 
i l'esport en connexió amb el medi 
social, polític, econòmic i mediam­
biental (Fermíndez Balboa, J.M., 
1993). I des d'aquesta perspectiva J.1. 
Furlong i W.1. Carroll (1990) conside­
ren la tasca CÍvica i educativa com a 
inseparables. 
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Notes 

(1) La Conferència va ser organitzada per 
l'OMS, el Ministeri de Salut i Benestar del 
Canadà i l' Associació Canadenca de Salut 
Pública, des del 17 al 21 de novembre de 
1986; 212 delegats procedents de 38 països 
es van reunir per estudiar la promoció de la 
salut, i va suposar una primera resposta a les 

expectatives creixents del moviment cap a 
una nova sanitat a tot el món (WHO, 1986). 
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