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Resumen

Si bien el abanico de factores que
contribuyen a la calidad de vida es muy
amplio, en este trabajo nos centraremos
en el ocio y la salud y en las relaciones
reciprocas entre ambos, asi como en el
papel de la educacion —especificamente
pedagogia del ocio y educacién para la
salud- como vehiculo para la consecu-
cién de la calidad de vida.

Para ambas tematicas hemos es-
tructurado las reflexiones del siguiente
modo. Sc inicia abordando las concep-
ciones actuales de ocio y salud vincula-
das a la calidad de vida, continuando con
algunas aportaciones pedagdgicas deri-
vadas de estas reflexiones. Por ultumo, se
incluye un apartado, a modo de epilogo,
destinado a abordar los puntos de en-
cuentro y posibilidades entre oclo y sa-
lud, en la realidad actual.

Abstract

Although the range of factors that
contribute to life quality is rather, in this
papel we”ll deal with leisure and health
and the reciprocal relationships between
both. We”ll also approach the role that

education —especifically leisure pedagogy
and education for health— plays al a vehicle
to get life quality.

Forboth topics we have estructured
our ideas in the following way: Firstly,
we tackle present-day conceptions about
leisure and health related to life quality.
Secondly, we add some pedagogical
contributions derived from these
reflections. Findly, a sectionis included —-
as anepilogue—whose aimis tho establish
connections and possibilities leisure and
health nowadays.

Keywords: Leisure Education,
Health Education, Quality of life.

Introduccion

El ocio y la salud son dos valores
emergentes en la sociedad actual, mani-
festandose como dos factores importan-
tes en la consecucion de la calidad de
vida. Hemos avanzado en la esperanza de
vida, centrandonos ahora no tanto en la
“cantidad de vida” sino en la calidad de la
misma. Son varios los indicadores y/o
factores que favorecen la misma, y entre
cllos destacan el ocio y la salud. Pero,
;cuales han sido los factores que han
desencadenado tal situacién? ;como po-
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demos definir su funciéon? jcémo afron-
tar pedagdgicamente esta nueva reali-
dad? ;como adecuar el discurso pedago-
gico a los cambios producidos y, alavez,
qué cambios se pueden generar desde la
educacion? ;cudles son las aportaciones
pedagogicas y principios que han de regir
tales intervenciones?, y ademas, jcual cs
larelacién entre ocio y salud en el contex-
to de este discurso? Efectivamente, muy
pocos han sido los estudios que han cen-
trado su atencion en estas relaciones,
aunque creemos que en un futuro proxi-
mo (uizas seran necesarios mayores es-
fuerzos de investigacion en esta linea.
Estas, pues, seran las claves de nuestras
reflexiones que presentaremos en las pa-
ginas que siguen.

Aproximaciéon conceptual.
Hacia un enfoque holistico de
salud

Hemos asistido, en la breve pero
dilatada historia de la educacién para la
salud, a una evolucion significativa del
concepto de salud. Seha ampliado, desde
_un enfoque limitado, médico, sanitario, a
un concepto amplio, que seidentifica con
el universo “calidad de vida” y se con-
vierte en algo intrinseco a las propias
pautas vitales de lapoblacion. Porello, es
importante dedicar un espacio a enmar-
car esquematicamente el contexto en que
utilizamos el concepto de salud. Hasta la
década de los 40, el concepto de salud
estuvo determinado por la influencia que
gjercio el modelo médico; es decir, la
salud era entendida como la ausencia de
enfermedad. En el momento actual, todos
coincidimos en que esta definicion no es
operativa, no responde a la realidad, es

incompleta y porque ademas las defini-
ciones negativas no son titiles en las cien-
cias sociales.

Es a partir de la década de los 40, y
mas concretamente de la definicion pro-
puesta por la OMS, en el articulo 1 de su
Acta Constitucional (1946), cuando la
concepceion de salud se amplia y se torna
positiva. Sera tomando como referente
esta definicion, analisis y matizaciones
posteriores, en torno a la que elaborare-
mos nuestro discurso. La OMS establece
que la salud es el estado completo de
bienestar fisico, mental y social, ynosolo
la ausencia de enfermedad. Las aporta-
ciones de esta definicién frente a la con-
cepcion anterior son incuestionables: vi-
sion positivade salud, perspectiva holistica
y global, que incorpora las dimensiones
social y psicolégica, frente ala conepcion
anterior que la reducia a la ausencia de
enfermedad.

Las evidentes contribuciones de esta
definicidn, no obstante, han dejado espa-
cio para que ésta fuera objeto de criticas,
que en el fondo han contribuido a
enriquecerla y a marcar la perspectiva
actual de la salud. Entre las criticas mas
insistentes destacan las siguientes: identi-
ficacion de salud con bienestar, cuando
éste no siempre implica salud; considera-
cion de la salud como un estado, algo
estatico, y no como un proceso dindmico,
cambiante; y, el caracter utopico presente
en la definicion, porque ;quién puede
conseguir ese “‘completo” estado de bien-
estar?

El analisis de las actuales
formulaciones de salud nos permite iden-
tificar sus sefias de identidad o tenden-
cias, que podemos resumir del siguiente
modo:
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¢ La salud como valor positivo: Supera-
cion de la idea de salud como ausencia
deenfermedad.

« Concepcion holistica, integral:

interaccién de aspectos fisicos, menta-

les y sociales.

Concepcién dinamica, COmMo un proceso

y no como un estado permanente.

» Incorporacion de aspectos objetivos y
subjetivos.

« Caracter ecologico: interaccidn
medioambiente-salud-individuo.

» Vinculacion con la calidad de vida: ge-
nerar salud implica conseguir una mejor
calidad de vida.

En conclusion, como sefialan Garcia

y Escarbajal (1997, 127) “este concepto
se ha ampliado hasta incorporar elemen-
tos (bienestar social, funcionamiento equi-
librado de la sociedad y el entorno natu-
ral, calidad de vida, etc.) que van mas alla
del sujeto individual... En esta amplia-
cion del concepto, la salud no se reduce a
un estado fisico individual como puede
apreciarse, sino que se mezcla con ele-
mentos que superan ¢l limite de lo fisico
individual: lo mental, el bienestar, el fun-
cionamiento social, el equilibrio perso-
nal, la calidad de vida; elementos todos
ellos que configuran la salud como un
concepto relacional o ecoldgico, todavez
que supone que la salud tiene que ver con
el modo en que el ser humano se situa en
relacion a su entorno vital, social y natu-
ral”.

Educacion para la salud, un
medio para la consecucion de
la calidad de vida

Fuertemente vinculada a esta con-
cepcion de salud se justifica el actual

enfoque de educacién para la salud, asi-
mismo muy vinculado a la calidad de
vida. Veamos algunas aportaciones que
lo justifican.

Laeducacion parala salud esta comprome-
tida con la calidad de vida y promocion del
bienestar fisico, social o mental (Serrano, 1997,
27).

Generar salud impone buscar y conseguir
una mejor calidad de vida (Jouvencel, 1987,
9)

endefinitiva, el logro de los valores sanita-
rios en la salud, en un afan de dotar de mejor
calidad de vida a los ciudadanos, han ido
propiciando un considerable aumento del inte-
rés por las cuestiones que se relacionan conla
educacion para la salud (Colom, 1998, 90)

laeducacion para la salud aparece como un
instrumento esencial parala configuracion so-
cial delasalud, para hacer frente ala creciente
desigualdad social en la gestion de los riesgos

de salud y como un mecanismo formativo

destinado a promover la calidad devida delos
individuosy grupos sociales (Garcia Martinez,
1998, 155).

La educacion para la salud se configura
disciplinarmente como el ambitode estudioy
formacion capaz de generar procesos de inci-
dencia social referentes a la capacidad de las
poblaciones para mejorarla calidad de suvida
en sumas amplia dimension (Garcia Martinez,
Saezy Escarbajal, 2000,42).

Esta vinculacién entre educacion
para la salud y calidad de vida también
aparcce reflejada en las taxonomias de
indicadores de evaluacion de programas
de educaciony promocion de lasalud. En
algunas deellas (Haweeral., 1993; Tones
y Tilford, 1994) se introducen las medi-
das de calidad de vida como uno de los
indicadores posibles. A su vez, distintos
autores coinciden en incluir la salud entre
los indicadores de la calidad de vida (cfr.
Fernandez y Dapia, 2000). La calidad de
vida y la salud son dos realidades tan
estrechamente interrelacionadas que una
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nos lleva inevitablemente a la otra: si la
salud de una persona va a ser un determi-
nante de su calidad de vida, no es menos
cierto que la calidad de vida de esa misma
persona vaya a determinar también su
salud (Rodriguez Marin, 1995). Tal es
hoy esta relacion, que la definicion ac-
tualmente mas aceptada y extendida de

salud es muy similar a la que podemos dar
de calidad de vida.

La presentacion de estas aportacio-
nes de diferentes autores nos ayuda a
interpretar el valor de la educacion para
la salud como facilitadora, mediadora,
con capacidad y posibilidad de mejora de
la calidad de vida de las personas y de las
comunidades. Pero ;cudl es su papel?
(qué principios deben sustentarla? ;cual
es el enfoque de educacion para la salud
que permite, con mayor éxito, un incre-
mento de la calidad de vida? Para dar
respuesta a estas cuestiones iniciaremos
el discurso recordando brevemente los
determinantes de la salud, para seguida-
mente dar paso a los modelos o enfoques
de educacion para la salud, analizando
sus aportaciones en la consecucion de la
calidad de vida.

Esen 1974, cuando M. Lalonde, en
un trabajo ya clasico, pero aun vigente y
confirmado por investigaciones posterio-
res, establece los determinantes de la
salud - la biologia humana, el sistema de
asistencia sanitario, el estilo de vida y el
medio ambiente— y analiza su peso rela-
tivo, concluyendo que, de los 4 grupos
sefialados, son el medio ambiente y el
estilo de vida los que ejercen mas influen-
cia —siendo el limite entre ellos impreci-
so—.

En la actualidad, se ha tomado con-
ciencia de la influencia ejercida por los

habitos de comportamiento en la salud y
delainfluencia de los factores ambienta-
les. Es, enestas coordenadas enlas quela
educacion para la salud ha de plantear su
accion para la consecucion de la calidad
de vida, justamente con la participacion
de la poblacion, ya que las principales
causas de muerte, las enfermedades ac-
tuales parecen estar claramente vincula-
das, en mayor o menor medida, a un cierto
estilo de vida y a las circunstancias del
entorno o medio ambiente. Asi, la educa-
cion para la salud no sélo potenciara, sino
que sera un importante recurso también
para conseguir la calidad de vida, por lo
que educar para la salud equivaldra a
mejorar la calidad de vida de las perso-
nas.

En su corta, pero dilatada trayecto-
ria, podemos distinguir dos enfoques de
la educacion para la salud, diferencian-
dose por el peso otorgado a los dos facto-
res mas influyentes en la salud y sobre los
cuales la educacion para la salud se fun-
damenta y justifica: el estilo de vida y el
medio ambiente, y que ademas
cronologicamente no son simultaneos, sino
que ¢l segundo nace por la falta de éxito
del primero, complementandolo, aunque
en la practica estan coexistiendo juntos,
con influencias desiguales.

La concepcion clasica de educacion
parala salud sostiene que la salud depen-
de de la responsabilidad individual, ya
que la causa de las enfermedades, de la
“no consecucion” de la calidad de vida
radica en los comportamientos insanos
que son precisamente los que hay que
modificar. Asi, la educacion para la salud
se centraba exclusivamente en la eleva-
cién de la capacidad de respuesta indivi-
dual ante los factores que provocan las
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enfermedades, el malestar. La segunda
concepciodn, que se viene denominando
ecologica, esta basada en la premisa se-
gun la cual los factores ambientales ex-
ternos al individuo condicionan o influ-
yen en su conducta; aspecto éste no men-
cionado en la primera concepcion. Por
tanto, el gran avance de la concepcion
actual respecto de su antecesora reside
precisamente en la superacion de esa
vinculacién estrictamente individual y su
puesta en relacion con factores sociales y
medio ambientales, en tanto que elemen-
tos coadyuvantes en la consecucién de la
calidad de vida. No basta con
automodificar las conductas personales,
es necesario modificar el ambiente y las
relaciones mantenidas con él. Fortuny y
Molina (1996, 119) en base a este segun-
do modelo definen la educacién para la
salud como “un proceso formativo,
participativo, destinado a capacitar a to-
das las personas para poder participar de
forma responsable en las decisiones rela-
cionadas con la salud, tanto en lo que
afecta a su estilo de vida como en lo que
se refiere al ambiente”.

Desde esta perspectiva, las tenden-
cias actuales de educacién para la salud
para la mejora de la salud en tanto que
calidad de vida, vienen marcadas por el
siguiente principio, que expresa perfecta-
mente Garcia (1998, 157), y reproduci-
mos textualmente:

Desarrollar la calidad de vida pasa necesa-
riamente (aun cuando no pueda hablarse de
que cllo sea una condicion suficiente...) porla
modificacion de aquellos habitos y comporta-
mientos que inciden negativamente en nuestra
salud, asi como de las relaciones personales y
sociales que los sostienen,

Esta evolucion de la educacién para
la salud significa una superacion del pa-

pel que tradicionalmente se le habia atri-
buido, limitado a cambiar las conductas
de riesgo de los individuos, centrado ex-
clusivamente en el individuo —lo que se ha
venido denominando “culpabilizar a la
victima”- para dar paso a un modelo,
segun el cual los comportamientos salu-
dables no dependen solo de factores inter-
nos delindividuo, sinotambiény, engran
medida de factores ambientales y socia-
les, por lo que se aborda de forma mas
amplia la tematica, incorporando los fac-
tores externos al individuo como
condicionantes de su comportamiento y
consecuentemente a tenerlos en cuenta en
la educacion para la salud.

Todo ello bajo el paraguas de la
promocién de la salud —como realidad
mas amplia que incluye dentro de su
ambito la educacion para la salud—, pro-
movida por la OMS y recogida en la
Carta de Ottawa (WHO, 1986), segin la
cual la promocion de la salud “consiste en
proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejer-
cer un mayor control sobre la misma”.
Implica potenciar aquellos factores que
sostienen estilos de vida saludables y
reducir aquellos otros que generan enfer-
medad, combinando medidas politicas de
muy diversa indole con medidas educati-
vasy organizativas dirigidas a los indivi-
duos y a las comunidades. En esta misma
carta se definieron cinco lineas esenciales
deaccioén: construccion de politicas salu-
dables, creacion de ambientes favora-
bles, fortalecimiento de la accion comu-
nitaria, desarrollo de aptitudes/habilida-
des personales y reorien-tacién de los
servicios sanitarios. Once afios después,
en la Declaracion de Yakarta (OMS,
1997), se insiste explicitamente en la
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necesidad de incrementar las necesidades
de la comunidad y de los individuos para
actuar sobre los determinantes de su sa-
lud, basandose en que “la promocion de
la salud se establece por y con las perso-
nas” y que, en consecuencia, “la
responsabilizacion de los individuos exi-
ge su participacion sistematica en la toma
de decisiones asi como la adquisicion de
las competencias y los conocimientos esen-
ciales para poder efectuar los cambios
necesarios”.

De acuerdo con esta perspectiva,
el enfoque actual de educacién para la
salud que contribuya a las necesidades
resefiadas, a la consecucion de ele-
mentos imprescindibles para el equili-
brio social, y en consecuencia, la con-
vierta en un agente potencial de cam-
bio social, se ha venido denominando
modelo de “participacién y compro-
miso” (Serrano, 1990), modelo de ca-
pacitacién (Wallerstein y Bernstein,
1988, 1994; Wallerstein y Sanchez-
Merki, 1994); modelo que busca capa-
citar a los individuos para la transfor-
macién social cuyo efecto sea limitar y
constrefiir las oportunidades para que
los participantes construyan sus pro-
pios significados, ayudandolos a ac-
tuar mas apropiadamente a la luz de
sus valores acerca de la salud. Consi-
dera que la autonomia, la responsabili-
dad frente a la salud, la solidaridad v el
compromiso con el entorno, la partici-
pacién activa en el proceso de vivir,
son estructuras fundamentales del “nue-
vo estilo de vida” al que queremos
llegar. Con una manera nueva de hacer
y de ser, personal y colectiva, al servi-
cio de una mejor calidad de vida.

No basta, por tanto, con una practi-

ca de la educacion para la salud que se
base en la transmision de conocimientos,
se hace necesaria que esta practica con-
temple y busque capacitar a los indivi-
duos y a las comunidades en una amplia
variedad de competencias: establecer re-
laciones, comunicarse, resolver conflic-
tos, ser positivo, aumentar la autoestima,
capacidad de decidir,... considerandola
como parte integrante e inseparable de un
desarrollo comunitario que s¢ apoye en
los valores de justicia social, que se fun-
damenta en el paradigma critico transfor-
mador de la educacion, en su ambito mas
general; aproximacion, que cs mas obvia,
si tenemos en cuenta que este modelo
toma como principios la filosofia educa-
tiva de la liberacion de Freire:

Una pedagogiadela culturadeberiallegara
ser prioritariaen las estrategias de intervencion
de promocion de la salud, de tal forma que no
asociara naturalmente el concepto de barreras
con diferencias culturales. Los esfuerzos
programaticos deberian profundizar las posibi-
lidades de la pedagogia criticacomo una parte
delas practicas de promocion de la salud en las
escuelas, comunidadesylugares de trabajo, asi
comoen los niveles nacionales e internaciona-
les (Airhinhenbuwa, 1995, 117).

Asi, en la actualidad la concepcién
de salud asociada a la calidad de vida ha
provocado una generalizacion y expan-
sién de la educacion para la salud. Los
ambitos y contextos a los que se dirige
son muy variados; se pueden encontrar
programas de educacion para la salud
dirigidos a la familia destinados funda-
mentalmente a la adquisicioén de compe-
tencias para la crianza, a la estimulacion
precoz o la prevencion; desarrollados en
empresas mediante la informacion y el
aporte de instrumentos teoricos y técni-
cas que contribuyan a eliminar riesgos
directos o ambientales presentes en el
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centro o ambitos laborales: desarrollados
en hospitales v/o centros de salud desti-
nados a usuarios. enfermos, trabajado-
res.... v condiferentes objetivos: Hlevados
a cabo cn los centros sociales: asi como
cndiferentes instituciones sociales donde
convergen los ciudadanos. Todos ellos
pueden ser agrupados inicialmente en
programas dirigidos a la escucla v aque-
los destinados a los ambitos comunita-
rios. sanitarios v educativos no escolares.
Finalizaremos con unas breves reflexio-
nes acerca de los aspectos diferenciales.
En ¢l marco legal, es necesario se-
nalar quc hasta la aprobacion de la
LOGSE,. laintroduccion ~explicita™dela
salud en el curriculo escolar no se con-
templaba. Enesta ley se recoge la opcion
que las autoridades educativas espafiolas
han tomado para introducir la educacion
para la salud en el curriculo escolar: que
ha sido la de considerarla, como todos
sabemos, tema o area transversal. De esta
forma al menos en teoria v dentro de un
marco legal queda reflejada su presencia.
Sin cmbargo, esta inclusidn teorica legal
quc ha sido un paso esencial, pero insufi-
ciente no esta exenta de problemas cuan-
do s¢ traslada a la practica (falta de
formacion, mayor carga de contenidos....)
v, de esta forma, en la actualidad, la
implantacion real de la educacion para la
salud sigue siendo contemplada por los
docentes socialmente mas comprometi-
dos, sin ser una practica totalmente ex-
tendida en nuestros centros educativos.
Por otra parte. de todos es conocido
que la cducacion no se agota con la
escolarizacidn, existen otros ambitos edu-
cativos. no formales ¢ informales, de
indudable relevancia. para desarrollar
programas de educacién para la salud.

Este marco. no formal ¢ informal, tiene
unos limites mas difusos. no s¢ puede
hablar de un contexto preciso v determi-
nado como ocurria en la escuela v, ade-
mas los programas que cn ¢se marco s¢
pueden desarrollar son variados, tanto en
lo relativo a destinatarios como a espa-
cios v contenidos. Tampoco, se puede
olvidar, que estos ambitos no ticnen un
marco legislativo definido que regule la
integracion de la educacion para la salud.
Por tanto, son tres las caracteristicas que
definen las iniciativas no formales ¢ in-
formales: amplitud, heterogeneridad v
ausencia de un marco legal.

Revalorizacion del ocio. Con-
sideraciones iniciales

Varias, han sido las causas que han
generado que la sociedad actual revalori-
ce el ocio y nos lleve a reflexionar acerca
de su importancia v de las posibles. a la
VEZ ue necesarias, intervenciones eneste
ambito. No solo hacen referencia al pro-
gresivo incremento del tiempo libre, sino
también obedecen a factores estrictamen-
te pedagogicos, v al reconocimiento del
significado de esta experiencia de la vida
en el desarrollo personal, considerandose
como necesidad v derecho de todas las
personas, como dimension clave para cl
bienestar de los individuos y su calidad de
vida: en definitiva, hacen referencia al
reconocimiento del ocio como una dimen-
sion esencial en el desarrollo de los seres
humanos. Asi, estamos asistiendo a un
“significativo cambio de actitudes hacia
elocio, cuyo resultado cs el incremento de
la importancia de esta esfera de la expe-
riencia humana en el bienestar, la salud y
la calidad de vida. en general” (Gorbeia.
Gonzalez v Lazaro, 1997, 22).
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El aumento del tiempo libre es un
hecho obvio en nuestra sociedad:

» Universalizaciéon y democratizacion del
tiempo libre: Acceso generalizado que
abarca a todos los estratos sociales y a
todos los estadios del ciclo vital.

» Dificultades de insercion laboral. Des-
empleo,...

» Reduccién progresiva de la jornada la-
boral.

» Modalidades de contrato de trabajo (con-
tratos temporales, a tiempo parcial) con
menores exigencias de permanencia en
el trabajo.

 Reduccion de la vida laboral: acceso

tardio, anticipacién enla edad de jubila-

cion, prejubilaciones,...

Incremento de la esperanza de vida. La

esperanza de vida en Espafia ha pasado

de un promedio de 35 afios a principios
de siglo hasta llegar a los 75 en el caso
de los varones y 83 enel de las mujeres.
o+ Cambios en laestructura familiar. Posi-
blemente, el cambio mas significativo
en la sociedad actual sea la incorpora-
cién de la mujer al mundo laboral (y el
incremento que se espera), que no le
permite “cuidar” de sus hijos en el tiem-
po libre de éstos. Ademas de reduccién
de la extension de las familias, ausencia
de lugares donde los nifios puedan jugar
~las calles y los barrios son cada vez
mas hostiles para los mas pequefios—,...
La tendencia, por tanto, en este si-

glo XXI vendra caracterizada por cam-
bios profundos en la relacion del indivi-

duo con el trabajo, con la tendencia a

tener mas tiempo libre y mas oportunida-

des de ocuparlo con actividades progra-
madas. No en vano, ya s¢ estan creando
profesionales del ocio y se revelan como
una de las profesiones con mas futuro,

uno de los yacimientos de empleo.

A estos factores sociales, tenemos
que afiadir otros estrictamente pedagogi-
cos: es decir, la educacion como integran-
te del sistema social en su conjunto no
puede permanecer de espaldas a ésta,
sino que obedece al propio dinamismo
social. Asi, larespuesta a estas necesida-
des sociales que acabamos de sefialar, se
ha ido configurando en el marco de la
pedagogia social, bajo la denominacién
de “pedagogia del ocio”, “educacion
del tiempo libre” -segin las distintas
denominaciones al uso— fortalecida por
una pedagogia que se caracteriza por la
extension del fenomeno educativo en to-
dos sus ambitos y manifestaciones, y con
alusiones a conceptos mas amplios como
“educacionalolargodelavida”, “educa-
cion no formal”, “animacidn
sociocultural”, “educacion en valores”,
“educacion fuera de la escuela”, “ciudad
educativa”.

Hoy hablamos de la educacion como
un proceso permanente, que en el ambito
que nos ocupa se refleja del modo si-
guiente. Las intervenciones pedagogicas
en el tiempo libre, sobre la base de los
factores desencadenantes del incremento
del tiempo libre sefialados, no sélo son
necesarias en la infancia, sino que se hace
necesaria una educacion a lo largo de
toda la vida (Delors, 1996) desde la in-
fancia a la vejez, que favorezca el mejor
desarrollo de cada sujeto. Pero ademas de
esta ampliacion en la dimension vertical
de laeducacidn, en el tiempo, manifesta-
da en las diferentes etapas del ciclo vital,
asistimos a una ampliacién en la dimen-
sién horizontal, que alude a las diferentes
instituciones “encargadas de la educa-
cion”, Laeducacion no puede considerar-
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se exclusivamente un proceso limitado al
espacio escolar, sinoque en la actualidad
se relativiza el protagonismo de la escue-
la; relativizacién que viene acompafiada
de la creciente valorizacidn de otras ini-
ciativas educativas fucra de la misma,
enmarcadas fundamentalmente, enlo que
ha venido denominandose “educacioén no
formal”. Varios han sido los autores que
han presentado sus aportaciones acerca
de ladiferenciacion y complementariedad
de las diferentes manifestaciones educa-
tivas aglutinadas bajo las denominacio-
nes de educacion formal, no formal e
informal (Coombs; Trilla; Tourifian;
Quintana; Vazquez). Es evidente, que la
pedagogia del ocio encuentra un enclave
idéneo en la educacion no formal, mucho
mas que desde laeducacion formal; pare-
ce ser que es en el ambtto especifico de la
educacion no formal donde, con frecuen-
cia, la pedagogia del ocio tiene mas fuer-
za, ya que en la educacion formal se
considera un ¢lemento secundario en la
formacion. Tampoco podemos obviar las
relaciones, todavia mas evidentes, entre
la pedagogia del ocio y la animacién
sociocultural; a este respecto, el profesor
Trilla (1997, 146) se manifiesta de forma
contundente, afirmando que se caracteri-
zan mas por las coincidencias existentes
entre ellas, que por las fronteras que
pueden establecerse para diferenciarlas.

Por otra parte, cada vez se ha toma-
domayor conciencia de la importanciade
una educacion en valores frente a la acu-
mulacidn de informacion y de contenidos,
de facil acceso, en la actualidad, gracias
a las nuevas tecnologias de la informa-
cién. El reconocimiento de la necesidad
de una educacion en valores en la socie-
dad actual, asi como la constatacion de la

ineficacia de la institucion escolar en la
atencion de valores relacionados con la
autonomia, la libertad responsable, la
sociabilidad, la afectividad, respeto a los
demas, diversion,... e indudablemente el
ocio, perfilan las instituciones no forma-
les como espacios idoneos para su desa-
rrollo. De esta forma, valores no poten-
ciados educativamente han empezado a
integrarse en una concepceidn de educa-
cion que se basa en el desarrollo integral
del individuo, en el que la educacién del
ocio desempefia un papel cada vez mas
importante (Cfr. Cid, Dapia, Heras y
Paya, 2001).

Concepcién actualdel ocio. El
ocio como derecho y necesi-
dad humana

Eluso indiscriminado de los térmi-
nos tiempo libre y ocio, frecuentemente
utilizados como sinénimos, asi como la
evolucioén de este ultimo, aconsejan pre-
sentar las perspectivas actuales para con-
tribuir a su esclarecimiento desde un en-
foque pedagogico, y situar nuestra con-
cepcidn. Partiremos del principio, ya ad-
mitido globalmente, de que ocio y tiempo
libre no pueden hacerse equivalentes,
aunque cstan intimamente vinculados ya
que el ocio es una de las posibles, perono
la Umica, manifestaciones del tiempo li-
bre. Por sus aportaciones al desarrollo
humano y la posibilidad pedagogica de
intervencion nos detendremos en las pers-
pectivas actuales del ocio.

Algunos estudiosos de la educacion
desde diferentes departamentos espafio-
les se han preocupado por esta tematica
contribuyendo con valiosas aportaciones
(Puig, Trilla, Cuenca, Quintana, Caride,
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Vazquez, entre otros), sin olvidar a edu-
cadores que han reflexionado desde la
practica educativa, tanto en instituciones
de intervencion en el tiempo libre, como
en instituciones de formacion de educa-
dores (Joaquin Franch, Alfons Martinell,
Toni Puig...).

No obstante, para iniciar este reco-
rrido por las definiciones de ocio de los
pedagogos en este tema, es obligado refe-
rirnos al ya clasico concepto de ocio
propuesto por el socidlogo Dumazedier,
que ha servido de punto de arranque para
que otros autores completaran y matiza-
ran su concepcion. Dumazedier (1971,
20) define el ocio como “un conjunto de
ocupaciones a las que el individuo puede
entregarse de forma voluntaria, sea para
descansar, divertirse o desarrollar su in-
formacidn o formacidn desinteresada, y
la participacion social voluntaria, tras
haberse liberado de sus obligaciones fa-
miliares y sociales”. De esta definicién
podemos extraer algunas caracteristicas
del ocio: enmarcada fuera de las obliga-
ciones profesionales, familiares y socia-
les, caracter voluntario,... y con unas
funciones conocidas como “las tres d”:
descanso, diversion y desarrollo perso-
nal.

En la primera obra especifica de
pedagogia del ocio, que ha marcado un
hito en nuestro pais, escrita por el pro-
fesor Trilla junto a Josep M* Puig “La
Pedagogia del ocio™ (1987) se recogen
las aportaciones de Dumazedier y sus
aludidas “tres d”, estableciendo que
“se crea una situacién de ocio cuando
el hombre durante su tiempo libre de-
cide y gestiona libremente sus activi-
dades, obtiene placer y satisface nece-
sidades personales, tales como des-

cansar, divertirse o desarrollarse” (p.
20). Sera unos afios después cuando se
recoge de forma mas detallada y preci-
sa cuales son para él las tres notas
esenciales del ocio: autonomia,
autotelismo y vivencia placentera, al
definirlo como “una forma de utilizar
el tiempo libre mediante una ocupa-
cion autotélica y autonomamente ele-
gida y realizada, cuyo desarrollo resul-
taplacenteroal individuo” (Trilla, 1993,
60). Ademas Trilla manifiesta las difi-
cultades e inconsistencias de definir
ocio por oposicion a tiempo de trabajo,
asi como las relaciones entre los térmi-
nos de ocio y tiempo libre — ocio una de
las posibles opciones del tiempo libre,
mas subjetivo frente al tiempo libre
quees algomas objetivo, cuantificable-
subrayando, en consecuencia, que el
ocio vendra determinado mas por la
actitud, el significado, la vivencia per-
sonal, con que se vive, que por las
actividades que ocupan ese tiempo.

La concepcion de ocio de Cuenca
coincide en lo esencial con las notas
definitorias propuestas por Trilla, al es-
tablecer que “vivir el ocio es ser conscien-
te de lano obligatoriedad y de la finalidad
no utilitaria de una accion externa o inter-
na, habiendo elegido dicha accion en fun-
cion de la satisfaccion intima que propor-
ciona (1995, 26) —nuevamente libertad,
no utilitarismo y satisfaccion son las cla-
ves que nos permiten identificar esta ex-
periencia del ser humano—. Pero afiade,
tomando como referente la Carta Interna-
cional del Ocio (WLRA, 1993, 26), la
consideracion del ocio como una necesi-
dad humana, un signo de calidad de vida
y un derecho humano, al afirmar que “es
un area de experiencia, un recurso de
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desarrollo, una fuente de salud y preven-
cion de enfermedades fisicas y psiquicas,
un derecho humano que parte de tener
cubiertas las condiciones basicas de vida,
un signo de calidad de vida y un posible
potencial economico™. Detengamonos, con
detalle en la consideracion actual del
ocio, derivada de la Asociacion Interna-
cional WLRA (World Leisure &

Recreation Asociation) extrayendo de la

Carta publicada sobre la educacion del

ocio, los puntos relativos a su concep-

cion:

1. El ocio se refiere a un area especifica
de la experiencia humana, con sus
propios beneficios, entre ellos la liber-
tad de eleccidn, creatividad, satisfac-
cion, disfrute y placer, y una mayor
felicidad. Comprende formas de ex-
presion o actividad amplias cuyos ele-
mentos son frecuentemente tanto de
naturaleza fisica como intelectual, so-
cial, artistica o espiritual.

2. El ocio es un recurso importante para
el desarrollo personal, social o econd-
mico y es un aspecto importante de la
calidad de vida. El ocio es también una
industria cultural que crea empleo, bie-
nes y servicios. Los factores politicos,
economicos, sociales, culturales y
medioambientales pueden aumentar o
dificultar el ocio.

. Elocio fomenta una buena salud gene-
ral y un bicenestar al ofrecer variadas
oportunidades que permiten a indivi-
duos y grupos seleccionar actividades
y experiencias que se ajustan a sus
propias necesidades, intereses y prefe-
rencias. Las personas consiguen su
maximo potencial de ocio cuando par-
ticipan en las decisiones que determi-
nan las condiciones de ocio.

(V3]

4. El ocio es un derecho humano basico,
como la educacién, el trabajo y la
salud, y nadie deberia ser privado de
este derecho por razones de género,
orientacion sexual, edad, raza, reli-
gidn, creencia, nivel de salud,
discapacidad o condicion econdmica.

A pesar de algunas divergencias

conceptuales que pudiéramos encontrar
con las definiciones presentadas, la carta
reitera algunos de los elementos
identificativos del ocio ya sefialados —
libertad, satisfaccion, placer—. En la mis-
madireccidn sesitia Vazquez (1998, 68)
al afirmar que a pesar de la variedad de
actividades de ocio existentes, convergen
en sus metas “producir el disfrute, desa-
rrollar la recreacion y la creatividad y
fomentar la autonomia personal”. Asi-
mismo, Caride (1998, 22-23) apunta que
el ocio “implicatrascender la mera dispo-
nibilidad de un tiempo libre no compro-
metido con obligaciones cotidianas: su-
pone pensar en experiencias asociadas
con actitudes, iniciativas y comporta-
mientos que se realizan con la intencion
de lograr satisfacciones personales, de
mejora individual y colectiva™. Por otra
parte, en la citada carta se asocia ocio y
calidad de vida, ocio y salud, y por ende
la consideracion de necesidad humana y
derecho (cf. Cuenca, 1997; Caride, 1998).
Ambas perspectivas nos parecen muy
interesantes desde la optica de nuestro
analisis: ocio como exponente de la cali-
dad de vida enla sociedad actual —aspec-
to sobre el que profundizaremos en el
apartado siguiente~y ocio como derecho,
que pasamos a describir.

Es evidente, la consideracion de

derecho que leotorgala WRLA al ocio en
la carta que venimos analizando; derecho
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tan importante que se equipara a otros
derechos humanos tales como la educa-
cion, el trabajo yla salud, sin discrimina-
cién alguna por ninguna condicion. Ade-
mas de esta referencia explicita identifi-
camos también alusiones al ocio como
derecho en otras normativas de diferente
rango. La Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948 recoge algu-
nas manifestaciones al tema del ocio; nos
referimos al articulo 24 relativo al dere-
cho al descanso, disfrute del tiempo libre
y vacaciones pagadasy al articulo 22 que
hace referencia a la satisfaccion de los
derechos culturales. Se trata, por tanto,
de alusiones poco explicitas al tema del
ocio: el primero por su formulacion en
contraposicion al tiempo de trabajo y en
el segundo por su manifestacion exclusi-
va a la cultura, con una desconexion
absoluta con ¢l ocio. No obstante, la
evolucion de nuestras sociedades moder-
nas ha provocado unanueva formulacion
de estos derechos ~todavia sin categoria
juridica de tales— que se conoce como
“Tercera Generacion de los Derechos
Humanos”, dentro de los cuales se inclu-
ye el derecho al ocio (cf. Gorbefia.
Gonzalez y Lazaro, 1997, 31). Coincidi-
mos con Escamez (1998) cuando afirma
que estos derechos de tercera generacion
o derechos de calidad de vida, necesitan
ser implantados en las practicas sociales,
y que ocupen un lugar preferencial en la
educacion del futuro. Si nos limitamos a
la etapa infantil, en la Declaracién Uni-
versal de los Derechos del Nifio de 1959,
el articulo 5 hace referencia al derecho al
juego: “Elnifio disfrutara plenamente de
juegos y diversiones, los cuales deberan
estar orientados hacia los fines persegui-
dos por la educacion”.

En coherencia con la realidad a
nivel internacional, en Espafia sera la
Constitucion espafiola de 1978, la nor-
mativa de caracter mas general de la que
partir. Explicitamente, y bajo la denomi-
nacion de ocio, se alude en el articulo
43.3 “los poderes publicos... facilitaran
la adecuada utilizacion del ocio” y cir-
cunscrito a la tercera edad en el articulo
50 “los poderes publicos... atenderan a
sus problemas especificos de... cultura y
ocio”. A estos habria que afiadir aquellos
con referencias al ambito de la cultura
recogidos en el preambulo, el articulo 9.2
del titulo preliminar, articulo 44.1 y 48.

Pedagogia del ocio como ex-
ponente de la calidad de vida

La concepcion actual de ocio pre-
sentada, basada en su consideracién
como una necesidad humana y por
ende, que es necesario satisfacer como
requisito para una vida de calidad, asi
como la cantidad de tiempo liberado
que ha generado la sociedad actual nos
obliga a reflexionar acerca de la nece-
saria intervencion pedagdgica en este
ambito, frecuentemente olvidada, que
ha venido en llamarse Pedagogia del
ocio. Parece, pues, que existe un acuer-
do casi general a la hora de admitir que
la satisfaccion en el ocio es una de las
principales fuentes para la obtencién
de calidad de vida, incluso para algu-
nas personas la mas importante. Para
que el ocio genere beneficios, debe
generar satisfaccion en el sujeto; ésta
sera mayor a medida que aumente la
percepcion de libertad con respecto a
la decisién de llevar a cabo la activi-
dad, la motivacion debe ser intrinseca,
debe darse una baja relacion con el
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trabajo y tratarse de una actividad coin-
cidente con el objetivo final (cf. San
Martin, 1997, 68).

Han sido varios los autores que se
han manifestado en este sentido. Quinta-
na (1991,407-408) manifiesta que la so-
ciedad industrial “empezé viviendo sobre
el fundamento del valor del trabajo”, pero
en la actualidad el trabajo ya no es el
unico valor de referencia, sino que “el
hombre ha tomado conciencia de otros
valores que confieren calidad a su vida, y
asivaloratambién el tiempo libre necesa-
rio para su propio autoconocimiento, el
placer personal, la satisfaccion de los
deseos subjetivos...”. Caride (1997,312;
1998, 23) destaca también la valoracion
del ocio como una de las dimensiones
claves para la dignificacion de las perso-
nas, para el bienestar de los individuos y
una mejora cuantitativa y cualitativa de
su calidad de vida. Cuenca (1997b, 348)
se expresa en términos similares: “el ocio
es signo de calidad de vida de un modo
directo, en cuanto satisfacciénde la nece-
sidad de ocio, y también de un modo
indirecto, en cuanto correctivo
equilibrador de otros desajustes y caren-
cias de tipo personal o social”.

Desde esta perspectiva, la interven-
cion educativa del ocio busca “la mejora
de la persona en relacion a sus vivencias
de ocio... laincidencia que puede tener la
vivencia de una experiencia de ocioen la
persona’y en la mejora de su calidad de
vida” (Cuenca, 1997a, 263). Por ello,
continua afirmando, “la educacion del
ocio tiene sentido dentro de la educacion
integral y total, pero su especificidad
radica en el conocimiento y la toma de
conciencia de la importancia del ocio en
la vida personal y social”(Cuenca, 1997

a, 264). Trilla (1993) también se mani-
fiesta al considerar que la funcién de la
pedagogia del ocio no es tanto ocupar el
tiempo libre de las personas con activida-
des diversas, sino que “su cometido mas
especifico es potenciar lo que de educati-
vo tenga el ocio en si mismo”, destacan-
do, por tanto, los beneficios inherentes
que aporta el ocio a las personas, y lla-
mando la atencidn de una confusion fre-
cuente en la pedagogia del ocio que se
caracteriza por llenar el tiempo libre con
actividades, convirtiendo éste enun tiem-
po ocupado. Insiste, en consecuencia, en
que lo que define de forma mas precisa el
objeto de la pedagogia del ocio es el de
“educar mediante el ocio” considerando
que “uno se prepara a VIvir un ocio rico
por medio fundamentalmente de la viven-
ciade ociorico. La pedagogia del ocio ha
de contribuir a la creacidn de esa rica,
creativa y personal vivencia, respetando
siempre, ademas, la autonomia esencial
del tiempo libre”, quedando vinculada a
aquella educacion llevada a cabo en el
marco del tiempo libre y con unos objeti-
vos especificamente relacionados con el
ocio (Puig y Trilla, 1996, 85).

También en la carta internacional de
la educacion del ocio se refleja la impor-
tancia de ésta en la consecuciéon de la
calidad de vida, afirmando que el objetivo
general es “lograr una deseable calidad de
vida a través del ocio... a través del desa-
rrollo y fomento de valores, actitudes,
conocimientos y habilidades de ocio, a
través del desarrollo personal, social, fisi-
co, emocional e intelectual”.

Todas estas referencias, que refuer-
zan la importancia del ocio como compo-
nente esencial de la calidad de vida, asi
como el ya sefialado incremento del tiem-

233



234

Saiud y ocio, retos actuales de la calidad. ...

Pedagogia Social 6-7 Segunda época

po de libre disposicion, junto al conoci-
miento del uso de este tiempo que, con
frecuencia, supone, en términos de Cuen-
ca (1995), una “direccionalidad negativa
del ocio” - drogodependencias,
teleadiccion, ludopatias, consumo irra-
cional,... ~ justifican y nos hacen com-
prender la urgente y necesaria considera-
cion del ocio desde una perspectiva edu-
cativa. No contamos con una educacion
que nos capacite para elegir libremente
las formas de ocupacion del tiempo libre
que permitan autodesarrollo, sino que
adoptamos formas que provocan mono-
tonia, individualismo, ansiedad, tedio,
aburrimiento, escasa creatividad, aliena-
cidn,... Por tanto, subrayamos nueva-
mente la urgente obligacién de la socie-
dad y de la educacion de afrontar el reto
de preparar a las personas, no solo parael
trabajo, sino también es necesaria una
preparacion adecuada para una utiliza-
cion del ocio en una dimensién creativa
que incida positivamente en la formacion
integral de las personas, y para ello se
requiere también una voluntad social. La
Pedagogia del Ocio se presenta, pues,
como reto, como necesidad, como posibi-
lidad de la educacidn en la busqueda del
bienestar, de la calidad de vida. Coincidi-
mos plenamente con Racionero (1987,
148) cuando afirma que “disfrutar del
ocio es un arte que puede ensefiarse” y
con Cuenca (1995, 134) al escribir que
“educativamente hablando el ocio debe-
ria ser tratado como ambito de desarrollo
humano, en el que resulta determinante la
vivencia de libertad, autotelismo y sensa-
cion placentera”. Todoun desafio parala
educacion, y en concreto, para la educa-
cién social.

Epilogo: Ocio y salud. Puntos
de encuentro

Hemos constatado como el concep-
to actual de ocio va asociado a elementos
como placer, satisfaccion, felicidad, li-
bertad, autonomia, autotelismo o motiva-
cién intrinseca,... aspectos que pueden
contribuir al bienestar, a la salud de los
individuos, a mejorar su calidad de vida,
llegando incluso a admitir que la satisfac-
cién en el ocio es una de las principales
fuentes parael bienestar de los individuos
y para una mejora de su calidad de vida.
A su vez, hemos visto que la concepcion
actual de salud se caracteriza por ser
holistica —incluye salud emocional o psi-
cologica, fisica y social—, por enmarcarse
en el contexto global del bienestar, y
obviamente por vincularse a la calidad de
vida. Quizas sea en estas premisas, donde
buscar el punto de encuentro entre ocio y
salud, es decir, en la influencia de los
distintos dominios de la vida (entre ellos,
ocio y salud) en el bienestar global, en la
calidad de vida; coincidiendo ademas
ambos conceptos en la inclusidén de un
compornente objetivo y otro subjetivo.

Wankel (1994) resume en el siguiente
cuadro 1 que reproducimos algunos de los
descriptores clave de los componentes
objetivos y subjetivos de ocio y salud,
afiadiendo que cuando las definiciones
usadas son subjetivas comparten mas ca-
racteristicas comunes, llegandose inclu-
so, en el extremo mas subjetivo, a desapa-
recer las distinciones entre ocio y salud.
Esto si cabe toma mayor relevancia, si
tenemos en cuenta que las definiciones
actuales de ocio y salud, como hemos
visto, destacan el componente subjetivo.
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Cuadro 1. Definiciones objetivas y subjetivas de ocio y salud (Wankel, 1994)

Definicion objetiva Definicion subjetiva
0 = tiempo disponible (tiempo que queda | = estado de dnimo
C después del trabajo y las # libertad percibida
I obligaciones) = motivacién intrinseca
0 = actividades que ocupan el tiempo = disfrute
disponible
@ ausencia de enfermedades = eleccidn individual
S ® estatus de salud (incidencia de = salud y bienestar percibido
A enfermedades/mortalidad por causa) = satisfaccidn, calidad de vida, diversion,
L felicidad
u = perspectiva holfstica, multidimensional
D de salud y bienestar
= potencial mdximo (fisica, mental y
socialmente)
8 un recurso para vivir

Ademas, esta relacion ocio-salud a
la que nos venimos refiriendono se agota
en su vinculacién a la calidad de vida,
sino que se amplia a las relaciones reci-
procas ocio-salud. Hemos visto en las
paginas precedentes que el modo en que
vivimos, el “estilo de vida” influye deci-
sivamente en nuestra salud, y ademas, es
obvio pensar que las practicas de ocio
forman parte de nuestro estilo de vida.
Como sefiala Lépez Noguero (1995, 37)
“yano es solo la enfermedad, sino que se
incluyen también en el concepto de ocio
aspectos como: la vivienda pequeiia, el
trabajo excesivo o inaadaptado, la indi-
vidualidad urbana, la falta de un ocio
constructivo, la escasez de movimientos
ydeportes,...”. Pues bien, el estilo de vida
de ocio (o la falta del mismo) de un
individuo puede estar muy relacionado
con su salud, aunque rara vez se tiene en
cuenta el estilo de vida con respecto al
ocio de un individuo como un elemento
Importante en la promocion de la salud y
del bienestar. Esta forma de pensar es

problematica por dos razones: porque
ignora la influencia positiva que ¢l ocio
ejerce en el bienestary la felicidad de una
persona, lo que priva a los programas de
promocion de la salud de un concepto o
instrumento de gran potencial, y ademas
porque no es cierto que todo el mundo
lleve un estilo de ocio satisfactorio
(Caldwell y Smith, 1988).

Sefialemos algunas reflexiones que
nos permitan contrastar tales afirmacio-
nes.

Segun Cuenca (1995, 56-58) la
dinamicidad que caracteriza el ocio per-
mite diferenciar una direccionalidad po-
sitiva y otra negativa. Esta tltima “se
manifiesta cuando la realizacion de esta
experiencia se muestra con un caracter
negativo, bien desde el punto de vista de
la sociedad en la que dicha accion se
manifiesta, bien desde la percepcion del
propio sujeto que la vivencia”, que inclu-
ye, a su vez, la modalidad de “ocio noci-
vo” o de “ocio ausente”. Por ejemplo, en
la juventud, practicas que generalmente
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ocurren en el tiempo de ocio, como la
drogadiccidn, el exceso de consumo de
alcohol, accidentes de trafico —frecuentes
en las “salidas™ nocturnas- estan asocia-
das a riesgos de salud o con efectos
negativos en la salud y, por tanto, son
manifestaciones del “ocionocivo”. Noen
vano, recientemente, el gobierno acaba
de aprobar un plan “de Accidén Global de
la Juventud” que contempla seis areas de
actuacion entre las que se encuentran
“educacién para la salud”y “ocio y tiem-
po libre”; en esta ultima se pretende el
impulso de alternativas de actividades de
ocio saludable, firmando acuerdos con
ayuntamientos para el uso de instalacio-
nes deportivas y culturales fuera de hora-
rios habituales. Ya en este momento,
desde distintos municipios se proponen
programas de ocio nocturnos “alternati-
vos”, que buscan practicas saludables de
ocio para los jovenes; nos estamos refi-
riendo, a la apertura y programacion de
actividades en pabellones deportivos y
bibliotecas las noches de los sabados.

Y, en la tercera edad, el exceso de
tiempo libre, la ausencia de propuestas y
la pasividad son un buen reflejo del “ocio
ausente”. En esta linea se sitian algunas
investigaciones que aportan interesantes
contribuciones acercade los efectos posi-
tivos de la participacion de las personas
mayores en experiencias de ocio para
incrementar su bienestar psicosocial y su
calidad de vida (Melendez, 1991;
Tabourne, 1992; Siegenthaler, 1996). Asi-
mismo, recordamos la inclusion en las
areas 4 y 5 —cultura y ocio, participa-
cién- del Plan Gerontologico Nacional,
del que por su especificidad y relevancia
en el tema que venimos tratando, recoge-
mos una de sus lineas de actuacion: “Fa-

cilitar el acceso de las personas mayores
a los bienes culturales para la mejora de
la calidad de vida y el fomento del empleo
creativo del ocio”. Todo ello, pone de
manifiesto la importancia creciente de los
programas de animacion sociocultural
con este colectivo, como instrumento que
ayuda a superar la frustraccion de “no
hacer nada”, “no servir para nada”, los
sentimientos de pesimismo y soledad,
potencia la autoestima, mejora ciertas
capacidades —fisicas y mentales— previ-
niendo su deterioroy, en definitiva, mejo-
ra la calidad de vida.

La direccionalidad positiva del ocio
“es la que habitualmente va unida a la
vivencia gratificante del mismo, tanto
desde el punto de la persona como de la
sociedad”. Esta vivencia gratificante,
acompafiada de otros atributos de ocio,
tales como sentimiento de libertad, moti-
vacion intrinseca,... aumentan la salud y
el bienestar, demostrandose incluso que
el aspecto de la vida a través del cual se
puede aumentar con mayor facilidad el
bienestar es el de “amistad y ocio”
(Headey, Holmstrom y Wearing, 1985),
y que las actividades de ocio pueden ser
beneficiosas para la salud promoviendo
estados de animo positivos y experiencias
motivadoras que a su vez lleven al indivi-
duo a valorarse a si mismo y generen en
¢l un sentimiento de coherencia (Hull,
1990), o que el ocio puede ayudar a
vencer la soledad y asi contribuir al bien-
estar de las personas (Caldwell y Smith,
1988) o las investigaciones de Iso-Ahola
y colaboradores basadas en los mecanis-
mos asociados 1 ocio para ayudar a en-
frentarse o reducir los efectos negativos
del estrés (Coleman y Iso-Ahola, 1993).
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Nos hemos referido a las conse-
cuencias beneficiosas del ocio en el plano
psicosocial, pero el empleo del ocio para
mantener un cierto nivel de salud fisica es
algo bien conocido, incluso mas conside-
rado en las investigaciones de ocio, por-
que ;quién no ha asociado gjercicio fisico
con menor riesgo de ataques de corazon,
por ejemplo? Sin embargo, no hay que
olvidar que si bien éstos son motivos de
peso para la practica del ejercicio, mu-
chos individuos participan en estas acti-
vidades por el propio placer que les pro-
ducela actividad y como resultadode una
decisioén propia. A ello habria que afiadir
los beneficios sociales que aportan estas
practicas -relaciones inter-personales,
interacciones como recurso para hacer
frente a las necesidades sociales—, lo que
pone de relieve la interrelacion entre los
diferentes componentes de la salud.

Otros beneficios de las actividades
de ocio son, por ejemplo, considerarlas
una alternativa para prevenir el deterioro

mental en la terceraedad, ya que estimula
la capacidad creativa e intelectual, asi
como el deterioro fisico, mejorando la
motricidad; o como mecanismo de inte-
graciéon social de sujetos o colectivos
inadaptados o marginados socialmente;
0, su inclusion en los programas de pre-
paracion a la jubilacion como medida de
adaptacién a esta nueva etapa,...

Otra perspectiva que nos puede ayu-
dar a una mayor comprension de las
vertientes del ocio versus salud, es la
denominada “valores y contravalores™
propuesta por Trilla (1993, 65) asumien-
do que el ocio o el tiempo libre “es un
contenedor que puede a la vez acoger
valores y contravalores, funciones socia-
les positivas y tareas mucho mas
cuestionables”. A modo de decalogo nos
presenta los valores y contravalores del
ocio que merece la pena resaltar y tomar-
los como punto de reflexion para analizar
su incidencia en la salud.

fa—y

. libertad, autonomia,
independencia

. felicidad, placer, diversion

. autotelismo, conocimiento desinte-
resado

4. creatividad, personalizacion, dife-
rencia

. sociabilidad, comunicacion

. actividad, esfuerzo automotivado

. culturizacidon

. valores de lo cotidiano

. valores de lo extraordinario

0. solidaridad, participacion social

y politica

()

(93]

D R~ N

alienacion, manipulacién,
dependencia...

msatisfaccion, aburrimiento, tedio. ..
ostentacion, ocio mercancia

consumismo, masificacion

aislamiento, incomunicacion

pasividad, indolencia,...

banalizacion cultural, ...

monotonia, inercia, ...

extravagancia, lo estrafalario,...

insolidaridad, indiferencia, pasotis-
mo,...

Fuente: Trilla (1993). Valores y contravalores presentes en el ocio.
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Hemos mostrado evidencias ya de
algunos delos “beneficios” delos valores
del ocio en la salud, nos centraremos
ahora en los contravalores y en funcionde
ellos presentaremos algunos ejemplos de
los comportamientos que son manifesta-
cién de algunas “enfermedades™ actuales
relacionadas con ¢l ocio.

o El ocio pasivo, el espectadorismo
(audiovisual). Latelevision acapara el
primer puesto del ocio, se consumen
diariamente en torno a las 3,5 horas de
television. “La audiencia televisiva su-
pera a cualquier otra practica de ocio
por su extensién y por su intensidad
diaria” (Ruiz, 1994, 2040), aunque
“fomenta el individualismo y la falta
de dialogo™ (Setién, 1996, 60).

« Elconsumismo. Ocioasociado a nego-
cio, como producto de consumo, que
nace a partir de larelacion del ocio con
la sociedad de consumo. “Con frecuen-
cia el ocio se prostituye por la llamada
mdustria del ocio que lo comercializa”
(Rul-1an, 1997, 187). El ocio ha empe-
zado a ocupar un puesto central en el
desarrollo de la economia de mercado,
lo quenos lleva a que el ocio se convier-
taen ocasiones en una frustracion al no
poder satisfacer las aspiraciones des-
encadenas por la industria del ocio, al
no gozar todos los individuos de las
mismas oportunidades de participar en
experiencias de ocio, lo que nos obliga
areflexionar acerca del grado de liber-
tad —objetiva/subjetiva— presente en
nuestras opciones de ocio.

« Alienacion. Pérdida dela libertad indi-
vidual en el “consumo”™ de ocio,
masificandose de tal forma que se ha
llegado a una estandarizacion, con la
consiguiente ausencia de practicas

creativas de ocio. El consumo de ocio,
entendido como una actividad funda-
mentada enla homogeneizacion y alie-
nacion de la persona entra en conflicto
con los valores de libertad, autonomia
y desarrollo personal. “Se teme que el
ocio se ha masificado y comercializa-
do de tal forma que su pretendido
caracter liberador y potenciador de las
capacidades del individuo ha pasadoa
convertirse en unideal humanista, mien-
tras la realidad nos ofrece un abanico
de actividades que sirven, mas que
nada, para llenar de forma alienante, el
tiempo que tan costosamente se ha ido
arrebatando al trabajo productivo”
(Setién, 1996, 43).

Parece, pues, obvio, que estas re-
flexiones que venimos sefialando eviden-
cian las implicaciones que el ocio tiene
para la salud (sobre todo en la salud
mental vy social, si es que tal distinciéon
puede realizarse) en el bienestar y en la
calidad de vida de las personas. Y, ello
tanto desde una perspectiva mas objetiva
—las conductas de salud que pueden tener
tanto efectos positivos como negativos
sobre la salud— como desde la experiencia
subjetiva del ocio, en la que los senti-
mientos de placer, disfrute, libertad
percibida influyen en el bienestar psiqui-
coyen la calidad de vida tanto individual
como colectiva. Aunque efectivamente
no puede ni debe limitarse el ocio a su
condicion “terapéutica”, contemplando-
lo como una garantia de salud fisica,
mental y social de los que lo cultivan, si
es cierto que esta faceta debe ser contem-
plada, y se perfila como un campo de
investigacion cientifica que podria dar
lugar a temas de estudio muy importantes
en el futuro. No obstante, si parece suge-
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rir la “posibilidad versus necesidad” de
incorporar médulos de ocio en los pro-
gramas de educacioén parala salud, conla
finalidad de incrementar sus beneficios.

Concretando, en el ambito de la
prevencion de las drogodependencias, ya
contamos con algunos estudios en nues-
tro pais que asocian 0cio y consumo/uso
indebido/ abuso de drogas, y perfilan la
pedagogia del ocio como un medio opti-
mo para reducir o prevenir el consumo de
drogas, considerando que una de las es-
trategias actualmente mas cn alza en el
campo de la prevenciéon de las
drogodependencias, son los “programas
de alternativas”, ¢ incluyendo entre los
objetivos de los programas de prevencion
“propiciar un uso enriquecedor del ocioy
del tiempo libre” (cfr. Vila, 1996; Garcia
Minguez, 1998; monografico Revista
Proyecto Hombre, 1999),

Para finalizar quisiéramos hacer una
reflexion complementaria al conjunto de
las ideas expuestas, relativa a la relacion
educacion-calidad de vida. Aunque a lo
largo del trabajo hemos insistido en el
papel de la educacion —educacion para la
salud, pedagogia del ocio— como medio
para conseguir la salud y el ocio respec-
tivamente —aspectos vinculados ala cali-
dad de vida-, coincidimos con Ayuste,
Romafia, Salinas y Trilla (2000) cuando
afirman que esta relacion no se agota en
esta dimension funcional de la educacion
(aunque, en efecto, muchas de las educa-
ciones actuales se justifican de este modo),
sino que también “la educacién no sélo
sirve para, sino también es calidad de
vida”(dimension actual), y “permite ayu-
dar a conseguir el ajuste optimo entre
deseo, realidades y posibilidades™ (di-
mension desiderativa). A lo que hay que

afiadir que no toda la educacion se debe
ver desde el prisma de la calidad de vida,
aunque ciertamente si tiene una funcion
importante que cumplir.
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