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EL OCIO TERAPEUTICO. PERSPECTIVA ACTUAL

Cuando hablamos de ocio todos somos capaces de enumerar diferentes
actividades que realizadas con mayor o menor frecuencia presentan caracte-
risticas intrinsecamente lidicas y de satisfaccién personal para el que las
practica: montar en bicicleta, pasear, pintar... A pesar de su cotidianeidad y
probablemente por su cardcter no lucrativo, raras veces les otorgamos la
importancia que tienen; normalmente al hablar de nuestros quehaceres diarios
nos referimos a hechos mas o menos importantes, traumaticos o positivos
referidos a asuntos laborales, del cuidado de la familia u otras obligaciones. Esta
infravaloracién de las actividades de ocio no deja de ser un hecho curioso, ya
que las elegimos en funcidn de nuestros deseos, expectativas e inclinaciones y
es a través de ellas como mas nos definimos como personas.

La importancia de las experiencias vitales positivas se ha puesto de relieve
en diversas investigaciones sobre el estrés (Kanner et alt. 1981); llegando a la
conclusion de que si bien son los acontecimientos vitales estresantes y los
pequefios inconvenientes diarios los que generan este trastorno, la cantidad e
intensidad de las experiencias y sentimientos positivos se convierten en factores
de proteccion que mitigan los efectos negativos de éstos.

Aungue definir el fenémeno del ocio es una tarea compleja, una definicion
completa de éste término debe incluir tres aspectos caracteristicos:

1. Libertad de eleccion y voluntariedad. La persona tiene libertad para
decidir que quiere hacer y puede elegir entre varias opciones.

2.Vivencia placentera y satisfaccion. Una actividad de ocio debe ser vivida
con placer. Es por ello que la consideracion de las actividades de ocio varia
mucho de unas personas otras.

3. Deseable por si mismo (autoletismo) y con caracter final, no en funcion
de lo que produce.

Desde el Instituto de Estudios del Ocio en la Universidad de Deusto, S.
Gorbefia define ocio como “vivencia subjetiva caracterizada fundamen-
talmente por la libertad percibida y por tanto por la voluntariedad; por la
motivacion o refuerzo intrinseco y por tanto por ser de caracter final y no
instrumental, y por el disfrute o satisfaccion que comporta.”
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Un elemento clave para entender esta definicién es realizar una adecuada
conceptualizacion del tiempo, como la que propone Jaume Trilla (cuadrol).
Cabe diferenciar el término ocio del de tiempo libre, tiempo que queda tras
satisfacer nuestras obligaciones. Son conceptos distintos, en el caso del tiempo
libre, si es mal empleado puede generar tedio e insatisfaccion, circunstancias
que no pueden incurrir en las actividades de ocio que por definicién son
actividades significativas.

Hay que tener en cuenta que este esquema varia conforme avanza el ciclo
vital. En los nifios, por ejemplo el juego ocupa la mayor parte del dia siendo un
elemento fundamental para su desarrollo fisico y psicolégico. Conforme avanza
la edad, aumentan las obligaciones y disminuye por tanto el tiempo disponible.
Por altimo, tras la jubilacion, el tiempo que se dedicaba al trabajo queda libre
para ser ocupado de forma autonoma por el sujeto. Como veremos mas
adelante, la falta de capacidades para reorganizarlo puede provocar diversos
desajustes susceptibles de intervencion desde Terapia Ocupacional.

Por otro lado, para intentar acotar este fendmeno del ocio, se han propuesto
diferentes clasificaciones. Estas no son concluyentes, pues varian dependiendo
de la sociedad y el momento histérico, pero nos ayudan a tener una vision global
del mismo (cuadro 2).

Segun el autor inglés lan Henry (The politics of leisure policy, 2001), la idea
de ocio es definida por tres variables fundamentales: tiempo, actividad y
experiencia subjetiva. Se define por tanto en términos de tiempo residual o por
su funcion (tradicionalmente en oposicion al trabajo), en términos de contenido
(actividades de ocio), 0 como “un estado ideal de la mente”.

En la primera identificacion del ocio con la idea de tiempo, se establece una
relacion dialéctica con la idea de tiempo de trabajo, se ve como tiempo compen-
satorio y complementario, vinculandose de modo constante a la negacién del
trabajo, pero el ocio es un fenbmeno mucho mas complejo que le mero no
trabajo. Evoluciona con el tiempo.

Existe una segunda corriente de pensamiento que interpreta el concepto
ocio en relacién con un conjunto de actividades, experiencia mas perceptible
del ocio para la mayoria de los ciudadanos. La actividad es la realidad tangible en
la que se manifiesta.

La tercera interpretacion define ocio como experiencia subjetiva de
libertad, entendido de modo positivo, impregnado de idealismo.

Una interpretacion relacional de ocio, que integre las tres corrientes la
ofrece Max Kaplan! al afirmar que “consiste en una relativamente autodeter-
minada experiencia y actividad, que participa de la dimensidén econémica
del tiempo libre, que es percibido como ocio por quien lo usa, que es
placentero psicolégicamente, que potencialmente cubre toda serie de

1. The Arts: a social perspective, 1990.
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TIEMPO NO
DISPONIBLE
Tiempo
heterénomo (el
individuo, segin su
status, no puede
sustraerse de esas
ocupaciones)

TIEMPO
DISPONIBLE
Aquel que se puede
utilizar
auténomamente

EL OCIO TERAPEUTICO

TIEMPO DEL
TRABAJO

El que absorbe ¢l
trabajo o la escuela

TIEMPO DE LAS
OBLIGACIONES
NO LABORALES

TIEMPO DE LAS
OCUPACIONES
AUTOIMPUESTAS
Adquirimos un
compromiso con
instancias ajenas a
nosotros aunque sea
voluntariamente. Las
decisiones sobre qué
y cémo no las toma
el individuo

TIEMPO DE LAS
OCUPACIONES
NO
AUTOIMPUESTAS
No se adquiere ese
tipo de compromiso
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Cuadro 1. DELIMITACION CONCEPTUAL DE TIEMPO LIBRE Y OCIO

(TIEMPO DEL TRABAIJO
TRABAJO REMUNERADO

TIEMPO DE LAS OCUPACIONES
PARALABORALES:
Desplazamientos, busqueda de trabajo,
etc.

TIEMPO DE LAS NECESIDADES
BIOLOGICAS BASICAS
Comer, dormir, etc

TIEMPO PARA LAS
OBLIGACIONES FAMILIARES
Cuidar a los hijos, a los enfermos...

TIEMPO PARA LAS
OBLIGACIONES SOCIALES
Tareas burocraticas, mantenimiento de

las relaciones sociales, etc.

TIEMPO DE LAS ACTIVIDADES
RELIGIOSAS

TIEMPO DE LAS ACTIVIDADES
VOLUNTARIAS DE CARACTER
SOCIAL

Voluntariado, militancia en partidos
politicos, etc.

TIEMPO DE LAS ACTIVIDADES
INSTITUCIONALIZADAS DE
FORMACION

IEMPO DE LAS OCUPACIONES
PERSONALES NO-AUTOLETICAS
El individuo conserva la autonomia de
llevarlas a cabo y cdmo, pero la
finalidad no esta en ellas mismas. Su
realizacion no es necesariamente
placentera. Ej: actividades de
mantenimiento del cuerpo.

TIEMPO LIBRE ESTERIL
Tiempo mal vivido, que genera tedio.

TIEMPO DE OCIO

Tres condiciones: autonomia (decidir
qué y como); autoletismo (la finalidad
esta en la misma actividad); y vivencia
placentera.
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compromisos, que contiene normas y limitaciones caracteristicas y que
posibilita oportunidades para la recreacion, el crecimiento personal y el
servicio a los demas”.

El uso sistematico del ocio como herramienta de terapia comenzo en la
década de los cincuenta en Estados Unidos. La decadencia que asolaba los
ndcleos urbanos y las consecuencias de la Il Guerra Mundial favorecieron la
aparicion de programas de ocio para luchar contra los problemas fisicos y
psicoldgicos. Se demostrd por vez primera que el ocio contribuye positivamente
a la mejora del estado de animo y a la recuperacion fisica. De este proceso surgio
el concepto de Ocio Terapéutico.

El profesor Gerald O’Morrow de la Universidad de Radford, define el Ocio
Terapéutico como “un proceso en el que se utilizan las experiencias de ocio
para producir un cambio en la conducta de aquellos individuos con
problemas o necesidades especiales.El foco del proceso reside en la utilizacion
de experiencias de ocio para: a) fomentar el crecimiento y el desarrollo del
individuo y b) capacitar a la persona para asumir la propia responsabilidad
de satisfacer sus necesidades de ocio”

El desarrollo de esta disciplina se caracterizo por la urgencia de la practica
que relegé a un segundo plano los aspectos tedricos. Fruto de esta diferencia de
ritmos, surgieron de forma paralela dentro del Ocio Terapéutico dos lineas de
pensamiento:

< Una se apoya en el caracter beneficioso que forma parte de la naturaleza
intrinseca del ocio. Concibe el Ocio Terapéutico como un proceso que
utiliza los servicios de ocio para promover cambios deseables en el
aspecto fisico, emocional o social de la conducta del individuo y
favorecer su desarrollo personal. Esta definicién ha sido criticada por su
ambigliedad ya que este objetivo no es exclusivo del Ocio Terapéutico,
sino que constituye, o debe constituir una de las principales preocupa-
ciones de cualquier programa de ocio.

e La otra linea de pensamiento, con una fuerte influencia del d&mbito
clinico, se basa en que los programas de ocio comunitarios generales no
resultan adecuados para personas con necesidades especiales. Sin
embargo, estas personas tienen, al margen de sus problemas, derecho a
disfrutar de su ocio para lo cual son necesarias adaptaciones que lo hagan
factible. La National Therapeutic Recreation Society (NTRS) define en el
Ocio Terapéutico basandose en su dimension y aplicacion clinica como
“un proceso cuyo objetivo es facilitar y mantener el desarrollo y la
expresion de un apropiado estilo de ocio para las personas con limita-
ciones de tipo fisico, mental, emocional o social a través de programas
y servicios llevados a cabo por profesionales que intentan eliminar
barreras para el ocio y optimizar los recursos del individuo para
obtener el maximo beneficio de las experiencias de ocio”
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Cuadro 2. DIMENSONES DEL FENOMENO OCIO

DIMENSIONES | PROCESOS PERSONALES ACTIVIDADES PROTOTIPICAS
Y SOCIALES
CREATIVA Desarrollo personal Artes
Autoafirmacién Turismo alternativo
Introspeccion Nuevos deportes
Reflexion Deportes de aventura
Hobbies
LUDICA Descanso Juego
Diversién Practica cultural
Turismo tradicional
Practica deportiva
Paseos
Tertulia
FESTIVA Autoafirmacién colectiva Fiesta
Heterodescubrimiento Patrimonio
Apertura a los demas Folklore
Socializacion Turismo cultural
Ruptura de cotidianeidad Deporte espectaculo
Sentido de pertenencia Eventos
Parques tematicos
Parques de atracciones
ECOLOGICA | Vinculacion al espacio Recreacién al aire libre
Capacidad de admiracién Turismo urbano
Contemplacion Arte en la calle
Turismo rural
Ecoturismo
Deporte al aire libre
SOLIDARIA Vivencia del otro Ocio comunitario
Participacién asociativa Animacion sociocultural
Gratuidad Animacion turistica
Voluntariedad Turismo social
Deporte para todos
Asociacionismo
Educacién del tiempo libre
PRODUCTIVA | Bienestar Industrias culturales
Utilidad Sector del turismo
Profesionalizacion Deporte profesional
Establecimientos recreativos
Actividades del juego y apuestas
Servicios ocio-salud
Bienes de equipo y consumo
PREVENTIVA | Prevencion Ocio preventivo
Precaucion Educacién para la Salud

Programas preventivos

TERAPEUTICA

Recuperacion

Ocio terapéutico

Calidad de vida Ocio y Salud
NOCIVA Précticas abusivas Ociopatias
Dependencia exdgena Ludopatias

Fuente: Roberto San Salvador del Valle
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Uno de los principales aspectos que diferencia el Ocio Terapéutico del ocio
en sentido amplio es la poblacién a la que se dirige el primero, personas con
necesidades especiales. Las dificultades que experimentan estos individuos afectan
también al &mbito del ocio, el cual se ve limitado en sus formas y alternativas.

Otro rasgo que caracteriza al Ocio Terapéutico diferenciandolo del ocio
general es que, mientras el ocio en sentido amplio debe considerarse como un
fin en si mismo, el Ocio Terapéutico deja de ser fin para convertirse en medio,
es decir, en un instrumento de trabajo que nos permite alcanzar un objetivo
previamente establecido. Habitualmente se utiliza para superar o mejorar un
problema o situacién que afecta negativamente al ocio de esa persona (superar
una adiccidn, recuperarse de algun trastorno fisico o psicolégico...).

El principal error de esta corriente que concibe el ocio como terapia
dirigido a personas con discapacidad, ha sido asumir que éstas ven transformada
la necesidad de ocio que todos tenemos, en una necesidad de ocio terapéutico
que les ayude a superar su problema. Estos programas, al estar dirigidos princi-
palmente a este colectivo, han favorecido, involuntariamente, la consolidacién
de estereotipos en lugar de favorecer la integracion. Las tendencias mas actuales
de esta rama intentan avanzar, evitando estos efectos negativos.

El punto de encuentro entre ambas teorias podria pasar por crear recursos
de ocio pensados para todos, de modo que las personas con discapacidad
puedan acceder a experiencias de ocio normalizadas. Para que ello sea posible,
los servicios de ocio comunitarios deberian tener en cuenta segiin O’ Morrow
los siguientes principios:

1. Las personas tienen el derecho a un ocio que sea personalmente
satisfactorio.

2. Laesencia del ocio es la libertad: libertad de escoger entre una variedad
de opciones y experiencias.

3. Las experiencias de ocio difieren entre los individuos; por ello, se
deberian disefiar los programas para abarcar diferentes necesidades,
intereses y habilidades.

4. Las personas tienen el derecho a acceder a entornos de ocio de calidad.

5. Las oportunidades de ocio se deberian ofrecer de manera consistente a
todos los participantes posibles sin discriminacion de sexo, religion,
edad, nivel socioeconémico y habilidad fisica o mental

ENVEJECIMIENTO: TRANSICION DE ROLES Y ACTIVIDAD

Dado a la tendencia al envejecimiento demografico iniciado durante el siglo
pasado y acusado en este, varias son las teorias que algunos autores desarrollaron
para dar explicacion a dicho fenémeno. Ninguna es universal, ni aclara de manera
comprensible la variedad de dimensiones del proceso de envejecimiento en la
sociedad. Estas teorias tienden a ser descriptivas, pero nos dan la oportunidad de
ver la importancia adquirida del fenémeno del ocio, entendido como hasta ahora,
y algunas de sus caracteristicas una vez alcanzada la tercera edad.
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» Teoria de la Desvinculacion: las personas mayores estan en disposicion de
separarse de la sociedad por declinacion inevitable de sus habilidades,
liberandole de las posiciones previamente ocupadas. Esta separacion es
necesaria para que las instituciones sobrevivan y para que las personas
jovenes tengan lugar en la sociedad. A la persona mayor le supone un
aumento de la autonomia y del tiempo del ocio.

= Teoria del Ciclo de vida: parte del reconocimiento de que el envejeci-
miento es un proceso de evolucidn que se inicia desde el nacimiento y
continuda hasta la muerte, no puede reducirse a lo ideolégico y a lo social-
histérico sino que debe estudiarse la interaccibn entre ambas
dimensiones. La base del ciclo vital se resume en cinco supuestos:

1. Alo largo de la vida existe un balance entre crecimiento (ganancias)
y declive (pérdidas). Pese a que durante los primeros afios acontece en
mayor medida el crecimiento y durante la vejez pase lo contrario,a lo
largo de todo el ciclo de vida se experimentan ambos fenédmenos.

2. Existen funciones psicoldgicas que disminuyen con la edad como la
inteligencia mecéanica o fluida y otras que no declinan, como la inteli-
gencia pragmatica.

3. A través del ciclo vital se incrementa la variabilidad interindividual y
las personas son cada vez mas diferentes entre si.

4. Existe capacidad de reserva a lo largo del ciclo de vida. Esta capacidad
se expresa a través de la capacidad de compensar el declive mediante
entrenamientos externos.

5. La variedad existente entre las personas mayores se plasma de tres
formas de envejecer (normal, patoldgica y con éxito). El envejeci-
miento con éxito se consigue mediante mecanismos de seleccion,
optimizacién y compensacion.

= Teoria de la Actividad: sitUa la actividad como la base del envejecimiento
saludable. Las personas que se mantienen activas estaran mas satisfechas
con sus vidas y mejor adaptadas a su ambiente social. Los tipos de
actividad se agrupan en : formales (participacion en O.N.G.), informales
(interaccion social con familiares, amigos, vecinos) o solitaria (leer, ver la
television...).

» Teoria de la Competencia: Ejecucion exitosa de las funciones sociales,
capacidad adaptacién, dominio y control interno. Basada en el sindrome
del fracaso social que, se refiere al proceso mediante el cual los individuos
psicolégicamente vulnerables, reciben mensajes negativos de su
ambiente, los cuales son incorporados a su propia imagen. En las personas
mayores este proceso comienza cuando se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad por la pérdida de las funciones sociales (roles). Continta
una segunda fase cuando la persona se sefiala y evalia como dependiente
y ésta considera la evaluacibn como negativa. Esta evaluacién se
fundamenta en una ética dominante de valia personal adscrita Ginicamente
al utilidad socio-econémica prevalente en la sociedad. Para romper este
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proceso negativo se propone la“reconstruccion social” que consiste en la
creacion de servicios sociales que den respuesta a las necesidades de las
personas mayores, entre ellas la autonomia y la participacién. Por tanto se
hace necesaria una accién social que mejore los apoyos sociales y que a la
vez den fuerza a de tres manera:

1. Liberando a las personas mayores de una percepcion inadecuada de
su edad y educando a la sociedad en general.

2. Aumentando la capacidad de adaptacion de las personas mayores
proporcionando los servicios sociales que necesitan para ayudarles a
enfrentarse con su vida y eliminar las condiciones ambientales debili-
tantes, es decir: salud pobre, pobreza y vivienda inadecuada.

3. Dar apoyo a las personas mayores para que tengan mas control de su
propia vida.

 Teoria de la Continuidad: las personas ancianas son iguales y tienen las
mismas necesidades psicoldgicas y socioldgicas que en la edad mediana.
La vejez no implica un cambio dréastico en la vida sino una extension de
las etapas anteriores: patrones de pensamiento, perfil de actividades y
relaciones sociales. Esta teoria explica que la disminucion en la
realizacion de las diferentes actividades tiene que ver con la salud
empobrecida o con minusvalias adquiridas y no con una necesidad
funcional de desvincularse.

Por tanto, el envejecimiento no se observa como un estado inmutable sino
como un proceso complejo y dindmico que varia en funcién de tres fenémenos
diferentes: la capacidad bioldgica para la supervivencia, la capacidad psicolégica
para la adaptacion y la capacidad sociol6gica para la satisfaccion de roles
sociales. Cada una de estas capacidades deviene en una edad y envejecimiento
diferentes: bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Los tipos de envejecimiento estan directamente influidos por los juicios y
expectativas de valor individual y por las normas culturales que la sociedad
plantea, muestra de ello es que los roles por edad y las expectativas asociadas
con un comportamiento apropiado difieren entre culturas y épocas. Por tanto,
el envejecimiento es mas un designio sociopolitico que una transformacion
bioldgica.

Es en los procesos de envejecimiento socioldgico y psicolégico donde se
producen los desafios mas importantes. En nuestro caso, la sociedad promueve
estereotipos importantes y actitudes negativas que hacen envejecer de forma
prematura e injusta a los individuos mediante las restricciones de roles. El
problema de estas restricciones es mas complejo por el hecho de que ocurre en
una época de la vida en la que experimentan menos oportunidades de participar
en muchos de los roles més significativos, debido a las diferentes crisis
corporales, sociales... que deben afrontar. De todas, quizas la més significativa sea
la jubilacion obligatoria (restriccion del rol productivo). Investigaciones en esta
area revelan que existen dos variables basicas para conservar una moral elevada
y un sentimiento de satisfaccién en la vida al llegar este momento: salud y
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actividad significativa (ocupacion), por tanto la planificacion para las jubila-
ciones satisfactorias se asocia directamente con la independencia funcional,
objetivo principal de la terapia ocupacional.

Esto depende en gran medida de la habilidad para compensar y encontrar
formas para aumentar la actividad en otras areas, cuando se abandonan los roles
existentes hasta el momento. El retiro forzado y alejamiento del trabajo
profesional contribuye a la necesidad de adopcion de un nuevo rol, distintas
expectativas de comportamiento, modificacion del curso cotidiano de la vida,
reestructuracién del campo social y de los contactos familiares, modificaciones
de la economia personal y desplazamiento de los compromisos e intereses
personales del mundo del trabajo al del tiempo libre (paso del éarea de
ocupacion humana de la productividad a la del ocio).

La revalorizacion del ocio cobra en la vejez una gran importancia, ya que es
la época de la vida en la que uno puede y debe dedicar mas tiempo a sus
ocupaciones favoritas y a sus hobbies. Normalmente, cuando el anciano logra
organizar su tiempo libre con actividades que le agradan, se adapta mejor al
envejecimiento y se siente mas seguro de si mismo, satisfecho y feliz; percibe la
vida como un todo, con calidad, aceptando sus propias modificaciones a lo largo
de ella (senectud). Una mala adaptacién supone, por el contrario, reaccionar con
pena e incluso con terror ante los cambios personales sin conseguir un
sentimiento completo de ciclo vital. Le llevard a la senilidad, al deterioro
progresivo y a la desintegracion de la personalidad.

Los mayores tienen muchas posibilidades de alcanzar una experiencia de
ocio significativa pero a menudo carecen de las habilidades y destrezas para
desarrollarla, una educaciéon basada en la ética del trabajo no les ha permitido
desarrollar recursos personales para llevar a cabo esta tarea.

FUNDAMENTOS Y EVOLUCION DE TERAPIA OCUPACIONAL Y
OCIO EN TERCERA EDAD

Los fundamentos de la terapia ocupacional son basicamente dos. En primer
lugar, la concepcién del humano desde un punto de vista holista, frente al
reduccionismo. El individuo se entiende como ente global, es decir,como un ser
complejo y tnico. Es por ello que a la hora de la planificacién de un tratamiento
de terapia ocupacional no podremos aislar lo funcional del resto de realidades
gue conforman a la persona que vamos a tratar, en un entorno con el interactia
(cuadro 3).

En segundo lugar, la terapia ocupacional se basa firmemente en la idea de
gue el hombre, también el anciano, es un ser creativo cuyo desarrollo esta
influido por la utilizaciéon de actividad con propésito: ocupacion. Decir que la
ocupacion es una actividad humana importante no significa que sea mas
importante que otras areas de comportamiento humano, indica que la
ocupacion habitualmente abarca la mayor parte del tiempo. La mayoria de las
horas de vigilia se emplean en juego, cuidados personales y trabajo (cuadro 4),
areas que la Terapia Ocupacional reconoce como areas de ocupacion:
autocuidado, productividad y ocio/tiempo libre.
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Cuadro 3

ENTORNO

AREAS DE OCUPACION

COMPONENTES DE EJECUCION

Cuadro 4.AREAS DE OCUPACION

A. DE AUTOCUIDADO | A. DE PRODUCTIVIDAD| A. DE OCIO

 alimentacion * escuela * juegos

« vestido = manejo del hogar = deportes

< higiene y la familia e pasatiempos

« arreglo personal e empleo ~ actividades sociales
* traslado

< manipulacion de
objetos

En Terapia Ocupacional defendemos el caracter terapéutico de las
actividades, dado que la ocupacién es fundamental para la adaptacién humanay
por tanto, su ausencia o interrupcion (independientemente de cualquier otro
problema médico o social) es una amenaza para dicha adaptacion, para la salud.
Por otro lado, cuando la enfermedad, el trauma o las condiciones sociales han
afectado a la salud biolégica o psicoldgica de una persona, la ocupacion es un
medio efectivo para reorganizar el comportamiento.
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Asi pues, la intervencién del terapeuta ocupacional esté orientada a:

 Potenciar al maximo la independencia y funcionalidad en las areas de
ocupacion.

 Desarrollar las capacidades residuales y lograr la compensacion de las
funciones perdidas.

« Suplir déficit funcionales irrecuperables (ayudas técnicas, ortesis,
protesis).

 Lograr la integracién de la persona en el medio (eliminacion de barreras,
adaptacion del entorno).

Desde que el Tratamiento Moral desarrollado por Philippe Pinel (Traité
medico-philosophique sur l'aliénation mental, 1801), William y Samuel Tuke
(Description of the retreat, 1813) se constituyé como uno de los fundamentos
de la Terapia ocupacional, basandose en el uso de métodos naturales, ejercicio
fisico y ocupaciones manuales para mejorar enfermedades mentales, el uso de
actividades de ocio en terapia ocupacional ha evolucionado paralelamente con
la disciplina. Adolf Meyer, psiquiatra de finales del XIX, principios del XX, creia
gue los ritmos cotidianos (trabajo, juego, descanso y suefio) debian mantener un
equilibrio, conseguido por el hacer y la practica habitual. EI desarrollo
sistematico de intereses y del tiempo era una parte fundamental de la terapia.
Pronto transformd sus tratamientos en una mezcla de placer y trabajo,
actividades de productividad y ocio. Aunque cada uno de los autores trabaje
desde un marco de referencia diferente, ninguno duda de la importancia de las
actividades de ocio y tiempo libre, donde se ponen de manifiesto habilidades y
limitaciones relacionadas con el nivel de funcionalidad y calidad de vida de la
persona en un contexto sociocultural; sobre todo en la tercera edad si se tiene
en cuenta que son el pilar, junto con actividades de autocuidado, de la
ocupacion de los ancianos.

Reed y Sanderson, en su Modelo de Adaptacion a través de la Ocupacion
(1984), consideran las areas de ocupacion como un sistema interrelacionado
dentro de un entorno sociocultural en el que el aprendizaje y la adaptacién son
fundamentales para el desempefio de los roles que se van sucediendo en el
individuo a lo largo de su vida, para lo que resulta imprescindible un adecuado
mantenimiento de los componentes de ejecucion (capacidades necesarias que
debe presentar el sujeto): motor, sensorial, cognitivo, psicol6gico y social. Desde
este marco, salud es igual a equilibrio entre las tres areas, se entiende salud como
funcionamiento de las estructuras y funciones corporales, capacidad para
desarrollar actividades y posibilidad de participacion social del ser humano. Si
algo fallara en cualquiera de los componentes, lo haria en alguna de las éreas,
incluida el area del ocio y por tanto se produciria y una situacion de desadap-
tacion y de disminucion o pérdida de salud: deficiencias del organismo, altera-
ciones en el desempefo de actividades, restricciones en la participacion social.
Gary Kielhofner, desde su Modelo de la Ocupacion Humana, incluso afirma que
la diversién (ocio) es parte esencial del mantenimiento de la sociedad.
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PROGRAMA DE OCIO EN TERAPIA OCUPACIONAL: METODO DE
INTERVENCION

En un programa de educacion del ocio u Ocio Terapéutico se han de trabajar
las habilidades a través de actividades pero también se han de desarrollar
algunas cuyo fin sea la misma actividad, para evaluar a la persona en un medio
lo mas natural posible,en el que ponga en practica las habilidades trabajadas con
la mayor autonomia. Se trata de una propuesta motivacional, debe promover
oportunidades de aprendizaje para los ancianos, aumentando sus habilidades
para influir en el medio, aumentando los sentimientos de autosuficiencia y
autoestima que permiten un desarrollo 6ptimo, individual y social.

Las actividades que el anciano puede realizar son muy variadas y dependen
de su personalidad y experiencia previa. Sin embargo, hay que sefialar que mas
importante que la actividad en si, es el significado que le da el individuo que la
realiza. La actividad de ocio en tercera edad debe tener tres finalidades: un fin
funcional (potenciando, manteniendo o rehabilitando capacidades), la sociali-
zacion (aumentando las interacciones sociales) y la calidad de vida (tarea de ocio
en si misma).

Para que la actividad resulte terapéutica, se tendran en cuenta los siguientes
factores:

« Debe ser familiar para el anciano, relacionada con sus valores, intereses y
necesidades.

e Debe seleccionarse basandose en los conocimientos de terapeuta y
dirigidas a una meta.

« Debe ser de ejecucion simple y rapida.

« Debe ser adaptable y graduable.

« Debe facilitar la integracion en el medio social y familiar.

En el momento de la seleccion de la actividad contemplaremos:

» ;COmMo? Proceso de realizacion y factores que intervienen.

* ;Qué? En relacioén a las necesidades, valores, roles... del usuario anciano

e ;Por qué? Basdndonos en los marcos de referencia, fundamentos del
tratamiento.

« ;Donde? Respecto a este criterio, el terapeuta a veces puede verse
limitado.

« ;Cuéndo? A lo largo del dia, del mes, del afio...

Las respuestas a estas preguntas se consiguen mediante el analisis de la
actividad, de su estructura y de los componentes de ejecucion. El terapeuta
ocupacional puede utilizar cualquier actividad como medio siempre y cuando
esta sea analizada previamente, el andlisis es parte fundamental y distintiva de su
trabajo. Trabajara el ocio como cualquier otra area, a través de un programa en
el que se realice una evaluacion, se propongan objetivos con el paciente, se
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describan actividades encuadradas en un tiempo con una metodologia
especifica y finalmente se evalle el grado de consecucion de los objetivos asi
como el planteamiento del programa.

La valoracion en geriatria debe ser un proceso diagnostico multidimen-
sional e interdisciplinar destinado a cuantificar las capacidades y problemas
médicos, psicolégicos, funcionales y sociales. Aunque la labor del terapeuta
ocupacional se centre en la valoracion funcional, debera tener siempre presente
la informacion recogida por el resto del equipo. Su resultado nos permitira;
identificar los diferentes problemas, determinar si un individuo es susceptible de
tratamiento de terapia ocupacional, establecer prondsticos, valorar la evolucién
y prever la ubicacién al alta.

Las fuentes principales para obtener informacion pueden ser directas
(entrevista, observacion, actividades diagndstico-terapéuticas, escalas e indices)
o indirectas (la solicitud de tratamiento de terapia ocupacional, informes de
otros profesionales, entrevistas familiares y registros de huella).

Durante la planificacion serd de vital importancia para un tratamiento
exitoso la participacion activa del usuario. La motivacion del cliente se cifie al
compromiso de la tarea, si no estd motivado no participara terapéuticamente de
la actividad. Por tanto, la colaboracién inicial en la investigacion de las
actividades que son intrinsecamente significativas para él, durante el proceso de
valoracion, es un factor decisivo. Existen herramientas disefiadas especifi-
camente para ello (cuadro 5).

Instrucciones:

- El terapeuta debe identificar con la lista de las distintas categorias las
actividades del paciente que le divierten o le han divertido en el pasado.

- El paciente deberia identificar el nivel de interés ( alto, medio o bajo) para
cada ocupacion. Un alto interés significa que a una persona le gustard o
hard la actividad dentro de su horario diario o semanal. Un interés medio
significa que al sujeto le divierte la actividad y podria desempefarla
cuando él o ella tenga tiempo. Un bajo interés significa que no tiene
interés o realizara la actividad ocasionalmente, como una o dos veces al
afo.

- El terapeuta y el paciente juntos deben identificar una meta para
participar en las actividades ludicas, la meta deberia incluir un tipo
especifico de actividad y la cantidad de tiempo en el que se realizara
semanalmente.
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Cuadro 5. INVENTARIO DE INTERESES OCUPACIONALES DE OCIO (LOII)

Categoria y ejemplo
especifico de actividad

Grado de interés

Alto Medio

Bajo

Meta, incluyendo:
Actividad especifica,
Tiempo dedicado

Jardineria/Horticultura:
Trabajar en el jardin
Plantas

Identificar plantas
Recoger flores

Espectaculos:
Teatro

Cine

Ver deportes

Deportes:

Realizar deportes competitivos
Realizar deportes no competitivos
Gimnasia de mantenimiento
Aerobic

Artes marciales

Yoga/relajacion

Bailes de salon

Caminar

Musica:

Escuchar musica
Conciertos

Tocar un instrumento

Informética:

Juegos interactivos
Navegar por internet
Tratador de textos
Andlisis de datos

Lectura:
Libros
Revistas
Periddicos
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Actividades creativas, artes
y manualidades:

Poesia

Narracion de cuentos
Prosa

Carpinteria

Ceramica

Pintura al 6leo

Dibujo

Costura

Macramé

Estafio

Medias de seda
Reparacion de objetos, etc.

Actividades sociales:
Ser miembro de un club,
organizacion , etc.

Cuidado de animales

Juegos de mesa:
Cartas

Damas

Ajedrez

Parchis

Bingo/Loteria
Rompecabezas
Actividades culturales:
Visitar museos

Visitar instituciones
Ver exposiciones, etc.

Coleccion de objetos

Autocuidados

Voluntariado

Compras

Actividad culinaria

Fuente: Stein y Cutler, Terapia Ocupacional psicosocial: una aproximacion holistica,
1997.
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INVENTARIO DE INTERESES DE OCUPACIONES DE OCIO (LOII)

(Continuacion)
Listado de intereses:

Nombre: Fecha:

1:no me interesa; 2: a veces; 3: muy interesado; 4: se ha hecho en los Ultimos 3 meses.

Actividad Actividad Observaciones
Manualidades Mecanica coche
Natacion Flauta

Futbol Mecanica motos
Bolos Modalismo
Pintura Domind
Gimnasia Ajedrez
Voleibol Damas
Acampadas Marqueteria
Tenis Conducir
Paseos Consola
Baloncesto Bisuteria

Coser Cocinar
Escribir Trabajos de cuero
Bordar Informatica
Jugar a las cartas Internet
Rompecabezas Decoracion
Ganchillo Comprar
Bicicleta Peluqueria
Jardineria Clubes sociales
Ping-pong Vacaciones
Pasatiempos Visitas

Idiomas Viajar
Voluntariado Fiestas

Correr Conversar

Leer Bailar

Estudiar Cine

Historia Teatro

Ciencia Fotografia
Politica Television
Matematica Pintar

Religion Ceramica

Radio Mosaicos
Msica clasica Coleccionar
Musica popular Mascotas
Cantar Conciertos
Tocar la guitarra Danza

Piano Otros

Fuente: Stein y Cutler, Terapia Ocupacional psicosocial: una aproximacion holistica, 1997.
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Los objetivos de tratamiento se determinan durante la planificacion. Son el
blanco que el paciente espera alcanzar por medio de su trabajo en el
departamento de terapia ocupacional. La labor del terapeuta ocupacional se
basa en poder utilizar y modificar los diferentes espacios y relaciones para hacer
realidad esta consecucién. Los objetivos deberdn expresarse lo mas concre-
tamente posible, ser razonables e individualizados y organizarse a corto y largo
plazo con tal de poder facilitar la evolucién y logros del tratamiento y poder
modificarlo en caso de ser necesario.

Los objetivos generales de un programa de terapia ocupacional en el area
de ocio son:

 Evaluar el area del ocio y las capacidades fisicas, psiquicas y sociales.

< Fomentar o impulsar la motivacién a realizar actividades de ocio, incorpo-
randolas en su rutina.

« Facilitar el encuentro o la recuperacion de intereses o deseos para realizar
actividades y estar en contacto con el medio externo.

» Reforzar los sentimientos, sensaciones y capacidades positivas que hayan
surgido a través de la actividad.

= Aprender a planificar y disfrutar del tiempo libre. Conocer los distintos
recursos a su alcance e informacion de actividades de ocio (saber
utilizarlos).

 Propiciar el autoconocimiento y la autorrealizacion.

» Favorecer la independencia funcional.

» Favorecer conductas saludables hacia la mejora de la calidad de vida.
« Fomentar las relaciones sociales.

Otros factores que deben quedar determinados en este momento del
proceso son los entornos humanos y no humanos, el caracter individual o
grupal, aspectos temporales...

Los factores ambientales desempefian un papel clave en la determinacion
del compromiso de actividades seleccionadas. Por ejemplo, la persona cuya silla
de ruedas no pasa a través de la puerta de entrada es incapaz de comprar en una
tienda de ropa comun.

El ambiente humano se define desde terapia ocupacional como individuos
y grupos. También lo conforman las variables que comprenden la identidad de
una persona: destrezas, estado biofisico, formacion psicoldgica, ideas religiosas y
politicas, posicibn econdmica y lenguaje. Lo denominado ambiente social y
ambiente cultural. Los valores culturales sugieren la prevalencia de algunas
actividades a expensas de otras. Por ejemplo, en algunas culturas se espera que
los hombres realicen el trabajo duro pero no que cocinen o cosan; en otros
ambitos, los hombres son los mas importantes cocineros y sastres.

El ambiente no humano son las condiciones fisicas, los objetos y las ideas
del mundo de una persona, componentes concretos y abstractos que la rodean.
El ambiente fisico se compone de objetos y condiciones fisicas. Las ideas
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elaboradas son variables como tiempo, horarios, seguridad fisica, barreras
arquitectdnicas, poblacion, escasez de recursos, higiene publica, tecnologia,
adaptacion temporal y simbolismo. EI ambiente no humano contribuye al
crecimiento, desarrollo y mantenimiento de los seres al brindar oportunidades
para la manipulacidon de objetos, establecimiento de patrones de comporta-
miento, estilos de vida...

El tipo de discapacidad y los objetivos de trabajo nos indicaran cual de las
dos maneras de intervenir, individual o grupal es mas apropiada en cada
momento. Tendremos en cuenta que una intervencién grupal siempre sera mas
rica en tercera edad puesto que permite la relacién con un grupo de iguales
pero respetando la singularidad de cada participante, reintegra a la persona en
un medio social que sera habitual y previene sentimientos de soledad,
aislamiento, inutilidad... facilita el componente interpersonal.

Serd de igual modo conveniente planificar la duracion y namero de
sesiones que completaran el tratamiento, para lo cual nos serd de utilidad la
informacion que vayamos obteniendo de las diferentes valoraciones periédicas.
Por el tipo de usuario con el que tratamos, también se observaran siempre
tiempos de descanso, no olvidemos que la reserva fisioldgica esta disminuida.
Otros aspectos seran: época del afio en la que se realiza, frecuencia, hora del
dia...

Para una ejecucion correcta de la actividad terapéutica, es vital una
ensefianza terapéutica previa. Con una comunicacién de instrucciones
adecuada, se consigue minimizar la cantidad de supervisién e instruccion y
optimizar las oportunidades de los resultados satisfactorios.

Los pasos béasicos que participan en la instruccion del anciano son:

« Preparacion del cliente: estableciendo una comunicacion participativa y
que le haga perder temores. Debe resultar estimulante.

» Presentacién de la actividad: proporcionando consignas de manera lenta
y paciente, asegurandonos de que nos ha comprendido, no ensefiar mas
pasos de los que pueda dominarse por vez.

e Ensayo del desempefio funcional: inmediatamente después de la
explicacion, que el usuario mayor repita las consignas del proceso o la
actividad a modo de prueba.

« Seguimiento: verificando progresos frecuentemente para corregir
errores.

Dado el tipo de usuario con el que trabajamos, existen unos factores que
dificultan el tratamiento y que debe considerarse siempre:

« Déficit visual y/o auditivo que normalmente dificulta la comprensién de
instrucciones y relaciones con los ambientes humano y no humano.

< Menor reserva fisioldgica.
= Patologias médicas cronicas asociadas (respiratorias y cardiovasculares).
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« Polifarmacia que puede potenciar la aparicion de efectos indeseados:
somnolencia...

e Presencia de deterioro cognitivo o envejecimiento de las funciones
mentales superiores, destacando sobre todo los trastornos mnésicos y los
sindromes confusionales agudos o demencias establecidas (dificultan la
colaboracion).

» Retraso en el comienzo de tratamiento.

 Factores sociales (nivel social, condiciones de vida), familiares (indife-
rencia o sobreproteccién), educacionales (analfabetismo o bajo nivel) y/
ambientales (falta de recursos, alejamiento de los recursos, vivienda...)
desfavorables.

~ Falta de motivacién, bien por factores personales (apatia, derecho a la
dependencia, a la inactividad) o trastornos emocionales (ansiedad,
depresion).

En cuanto a las evaluaciones realizadas de forma periddica a lo largo del
tratamiento nos van permitir valorar la consecucion de los objetivos de
tratamiento determinados y por tanto su éxito o fracaso, debiendo en el Gltimo
caso replantearnos una modificacién del método de intervencién o estableci-
miento de objetivos. Una evaluacién final nos aporta informacion sobre el
recurso necesario al alta, en caso de necesitarlo, tras nuestra intervencién como
terapeutas ocupacionales.

ANALISIS Y ADAPTACION DE UNA ACTIVIDAD DE OCIO

Consiste en un analisis minucioso de todas las habilidades que una persona
debe presentar para realizar con éxito una actividad y cémo se realiza esta tarea.

El proceso de analisis se realiza empleando una ficha de andlisis estructural
de la actividad (cuadro 6), que incluye los siguientes apartados:

El analisis de la actividad nos va a permitir detectar problemas, plantearnos
objetivos y determinar que actividad emplear como base de tratamiento.
Mediante la evaluacidn cuidadosa que determina el potencial terapéutico de la
actividad y las capacidades que se requieren del individuo para su ejecucion
(componentes de ejecucion), se consigue individualizar sus caracteristicas
relacionadas con las necesidades especificas (cuadro 7).

Otras dimensiones de cualquier actividad que también deben quedar
registradas en esta tabla incluyen: la graduacién de la actividad en términos del
nivel de destrezas, tiempo para su ejecucion y repeticion; su flexibilidad en
términos de espacio, equipamiento y elementos necesarios; su participaciéon
cultural; adecuacion a la edad y consideraciones de seguridad y costo.
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Cuadro 6. FICHA DE ANALISIS ESTRUCTURAL DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

ENTORNO

DURACION

POSIBLES PRECAUCIONES

DESCRIPCION BREVE

INDICACIONES/CONSIGNAS

METODO DE REALIZACION

MATERIALES/HERRAMIENTAS/EQUIPO

OBJETIVOS

COMPONENTES DE EJECUCION

POSIBILIDAD DE ADAPTACION

Cuadro 7. COMPONENTES DE EJECUCION

MOTOR SENSORIAL COGNITIVO PSICOLOGICO SOCIAL
Arco de Esquema corporal, | Comprension, Sentimientos y Interaccion en
movimiento, postura, integracion | comunicacion emociones, diada e
fuerza, tono, sensorial, relaciones | verbal, escrita, comportamientos interaccion social
uso funcional, visuo-espaciales, solucion de para afrontar
destrezas motoras | integracion problemas, manejo | problemas, defensas,
finas y gruesas Sensorio-motora, del tiempo, autoidentidad,
reflejos y conceptualizacion, | autoconcepto
sensibilidad integracion del

aprendizaje

El terapeuta ocupacional debe decidir posteriormente que adaptaciones,
para la actividad o el entorno, permitirdn el éxito o estimularan al cliente. Por
otro lado, puede dotar al sujeto de las destrezas o ayudas técnicas necesarias
para la consecucion del mismo objetivo. Dado que nuestros mayores, sobre todo
aquellos que estan institucionalizados, pueden presentar diversos desajustes, nos
implicaremos a menudo en la primera linea de actuacion con el objetivo de que
todos puedan participar en una determinada actividad si asi lo deciden. Como
ejemplo, podemos citar la adaptacion de una actividad de bingo donde
participan varios usuarios mayores. Es posible que algunos sujetos carezcan de
alguna de las destrezas necesarias para poder participar. Por ejemplo, si alguno
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de ellos presenta déficit visual, se pueden adaptar los cartones haciéndolos
mayores, 0 con los nimeros en relieve... Si existen usuarios con incapacidad para
identificar y comprender los numeros, bien por analfabetismo, bien por
problemas neuroldgicos o cognitivos, se pueden sustituir por colores. Si algin
usuario presenta temblor distal en extremidades superiores, podemos emplear
material antideslizante para fijar el cartén y asi hasta conseguir que la actividad
sea accesible para todos.

CONCLUSIONES

La consideracién de ocio como elemento que promueve la salud es tan
antigua como el hombre, sin embargo, ha sido en estas Gltimas décadas cuando
las actuaciones dirigidas a lograr el estado de bienestar y mejorar la calidad de
vida de las personas han hecho que este fendmeno cobre mayor importancia y
se le otorgue el valor que realmente tiene. El ocio es un contexto que contribuye
a la satisfaccion humana de crecimiento, desarrollo y relacion con el entorno,
que nos permite manifestarnos con nuestros aciertos y limitaciones, autorreali-
zarnos. Las experiencias vividas en esta area tienen consecuencias positivas a
nivel personal, social y en la calidad de vida de los individuos. No podemos
encontrar un espacio mejor para el desarrollo, un espacio que nos de la
oportunidad de mostrarnos distintos a nuestros semejantes. Esta significacion
del ocio se ve incrementada en el momento critico de la jubilacion, proceso que
supone un importante cambio de roles y donde existe el riesgo de que el
anciano adquiera el que se ha caracterizado como el rol sin rol. Las personas
mayores tienen muchas posibilidades de disfrutar un ocio significativo pero en
ocasiones carecen de las destrezas necesarias para ello.

La Terapia Ocupacional, empleando actividades de ocio terapéutico como
herramienta de trabajo, ha de contribuir a la identificacion de los intereses,
actividades y capacidades funcionales de cada individuo. Del mismo modo, ha
de planificar las adaptaciones necesarias para minimizar los desajustes y
conseguir que el ocio sea accesible para todos.

Para finalizar y en lo referente al Ocio Terapéutico, cada dia son mas las
investigaciones que se llevan a cabo en nuestro pais sobre este tema. Este hecho,
nos proporciona una vision optimista del porvenir de la disciplina. Igualmente,
podemos pronosticar que los beneficios obtenidos en la practica seran los que
consoliden la implantacién de este tipo programas en un futuro préximo.
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