10.  Tělesná kultura a zdraví

Jde o souvislosti pohyb – životní styl – zdraví.  Ten problém ovšem musíme chápat, podobně jako v  některých předešlých případech, ve dvou značně rozdílných úrovních. Je rozdíl, budeme-li o uvedených vztazích hovořit na úrovni člověk-sportovec (ve smyslu výkonnostního a vrcholového sportu), nebo na úrovni člověk-občan. 

V prvním případě je nutno si uvědomit, že sportovec vykonává velmi náročnou pohybovou činnost pracovního charakteru. Ta činnost tedy není zaměřena ve  prospěch člověka-sportovce, ale ve prospěch dosaženého výsledku – pracovního produktu. Pohybové činnosti vrcholového sportovního charakteru jsou přitom mnohdy mnohem náročnější (a to nejen po fyzické, ale i po psychické a dokonce i sociální stránce), než jiné náročné profese. Ve vztahu ke zdraví je tedy potom zřejmé, že zdraví (ve všech jeho podobách) je základním předpokladem jeho práce. A bohužel, toto zdraví je dlouhodobou náročnou přípravou na výkon a výkonem samotným ohrožováno. Nejde tedy v tomto případě o rozvoj zdraví, ale o udržování zdraví jako základního předpokladu další činnosti. 
Zcela jiná je situace v případě člověka-občana. On je cílem všech tělocvičných aktivit, v jeho prospěch jsou vykonávány, a pokud jsou vykonávány správně (což je problém vzdělanosti těch, kteří tělocvičný proces řídí), působí pozitivně na rozvoj zdraví, jeho „údržbu“, v případě nemoci také na návrat do původního stavu 
Problém zdraví je v  převažujícím vnímání společnosti výlučnou doménou medicíny a zdravotnictví jako organizace. To je ovšem názor nesprávný – zdravotnictví pečuje především o léčbu, kdežto prevence, „tvorba zdraví“, je problém samotného člověka. A právě zde se otevírá prostor pro naplnění vztahu tělesná kultura – zdraví. Další problém vyplývá z nesprávného chápání zdraví pouze jako nepřítomnosti nemoci. Z takového přístupu jsou potom ve vztahu ke zdraví odvozovány dvě možnosti – zdraví mám (jsem zdráv = nejsem nemocen), takže mě vlastně nezajímá, nebo zdraví ztrácím, event. nemám (nejsem zdráv = jsem nemocen), obrátím se tedy na příslušnou organizaci. (Pozn.: „Nemoc“ je ještě navíc vnímána převážně ve smyslu tělesném, do spojení s psychikou se dostává velmi omezeně, převážně s jakýmsi ostychem, jakýkoliv jiný aspekt sociálního charakteru většinou nepřipadá v úvahu.)

Případ první (pocit, či vědomí že „jsem zdráv“) nemotivuje k  ničemu, případ druhý (jsem nemocen, tedy nejsem zdráv) motivuje k využití vědy (zprostředkované lékařem) či organizace (zdravotnictví). Motivuje tedy člověka k využití existující institucionální služby, která je zde proto, aby mu zdraví vrátila. Takový přístup ke zdraví má naprosto spotřebitelský charakter a je v úplném souladu s filozofií konzumní společnosti. Chápe zdraví jako zboží, které si lze koupit nebo (zadarmo?) dostat. Konzumnost bezesporu postihuje celý život současných vyspělých společností. Zasáhla i oblast zdraví, čímž  došlo k nekonečné redukci celého tohoto složitého problému.

Problém zdraví je mnohem složitější, než vyplývá z uvedeného.

Především je nutno zdůraznit, že zdraví se týká celé osobnosti člověka: sféry fyzické, psychické i sociální. Podle názoru World Health Organization (WHO), vyjádřeného již v roce 1947, není zdraví chápáno jako pouhá nepřítomnost nemoci (jak je uvedeno výše), ale jako stav tělesného, psychického a sociálního blaha (pohody). (Je zajímavé, že přes dlouhou existenci tohoto názoru je pojetí zdraví stále redukováno především na oblast fyzickou.) Zde nastává problém. „Stav“ nějakého „blaha“ může být vyjádřen jen na úrovni individuálního pocitu. A vyjádření pocitu je velmi subjektivní. I když je k takto pojatému zdraví vyslovována řada výhrad, důležité jsou na něm dvě zásadní věci. Především je to pojetí zdraví ve smyslu pokrytí celé osobnosti člověka, bez jakékoliv redukce na parciální části. Následně potom je to vyjádření „úrovně“ zdraví jako pocitu. Z hlediska psycho-somatického je totiž velmi důležité jak se člověk cítí, jak se dovede vyrovnat s eventuálními problémy, jak jim dovede přizpůsobit svůj život. Takto chápané zdraví je podmíněno celkovou zdatností organismu (v souhrnu všech jeho částí), která je však výsledkem záměrného procesu. „Zdraví tedy není stav, jak na první pohled z definice vyplývá; je to proces, tvorba, boj, který nikdy nekončí. Proto také hovoříme o tvorbě zdraví, nebo také o posilování či podpoře zdraví (health promotion)“ (Hodaň, 2005, 101). 
Uvědomíme-li si tyto jen stručně načrtnuté vztahy, vyplývá z nich, že zdraví je vlastně nepřetržitý proces dosahování optimálního souladu mezi těmi vnitřními a vnějšími faktory, kterými je podmíněno, i mezi jeho jednotlivými složkami (Hodaň, 2005).  Tuto skutečnost ilustrují pojmy, se kterými se často setkáváme – podpora zdraví, boj o zdraví apod. 

Problémem zdraví obecně i problémem vztahu pohybu a zdraví se věnují takové discipliny jako fyziologie zátěže, funkční anatomie, podpora zdraví, rekreologie apod. (viz).  Z hlediska logiky celého textu bylo zde nutné čtenáře do celé problematiky uvést. Podrobnější informace jsou již problémem příslušného studia.   
Za vnitřní podmínky jsou považovány:

· genetický potenciál (typický pro daného jedince),

· individuální aktivní využívání genetického potenciálu

• záměrným potlačováním oslabujících faktorů,

• záměrným využíváním posilujících faktorů,

• záměrným rozvojem vlastního potenciálu.

Za vnější podmínky jsou považovány:

· sociální podmínky (vliv primární) jako práce, zábava, rodina, bydlení, sociální role, sociální vztahy…

· přírodní podmínky (vliv zprostředkovaný), které jsou potlačovány současnou civilizací.

Předpokladem zdraví je potom vlastní schopnost člověka vyrovnat vlivy vnějších podmínek a reakcí organismu. Dosažená rovnováha je podmíněna 

· genetickými možnostmi organismu a 

· výsledkem vlastního aktivního rozvoje těchto možností. 

Takto vyjádřený proces musí pochopitelně být uvědomělý a záměrný, což se v dosavadních převažujících (konzumních) postojích neprojevuje. Se zdravím souvisí také určité normativy, které mají charakter

· ochrany zdraví a

· tvorby zdraví.
V procesu adaptace dochází ke vzájemným vazbám mezi

· objemem činnosti,

· intenzitou činnosti,

· frekvencí činnosti (viz optimalizace pohybového režimu, životního stylu…).

Z uvedeného je zřejmé, že adaptační proces je velmi náročný ve smyslu postupného navykání na zátěž, a proto může být i nebezpečný. Z toho důvodu je nutné jeho odborné vedení, reagující na individuální předpoklady jedince. Je tedy výsledkem záměrného učení! Adaptační procesy nelze generalizovat. Výsledek adaptačních procesů je základní podmínkou ochrany a tvorby zdraví.

Podívejme se postupně (alespoň stručně) na všechny tři úrovně adaptace.

Jak již bylo řečeno, z hlediska tělesných cvičení hovoříme nejčastěji o adaptaci na fyzické zatěžování, tedy o schopnosti organismu optimálně reagovat na fyzickou zátěž. S postupně se zvyšující zátěží pochopitelně roste schopnost adaptace. Jejím výsledkem je potom určitá tělesná zdatnost, na základě které je člověk schopen podávat určitý výkon (životní, pracovní, sportovní …), aniž by jím byly nějakým způsobem ohroženy funkce organismu. Je tedy přímý vztah pohyb – fyzická adaptace – fyzická zdatnost – fyzické zdraví. Vzhledem k základní funkci zdatnosti by bylo možno uvést desítky definicí zdatnosti, což v tomto případě nemá smysl (viz příslušná literatura). Významná v našem případě je skutečnost, že v současné době je zdatnost orientována do dvou základních směrů: 

· výkonově orientovaná tělesná zdatnost (týká se především sportu),
· zdravotně orientovaná tělesná zdatnost (týká se běžného života).

Z uvedeného vyplývá, že k  pohybové aktivitě může být z tohoto fyzického hlediska celkem trojí  motivace, odpovídající určitému stavu člověka a určitém u věku. Ve zjednodušené podobě se dá vyjádřit takto:

a) lidé cvičí proto, že jsou zdraví a díky přirozené (geneticky podmíněné) zdatnosti jsou motivování k tomu, aby nadbytek energie věnovali intenzivnímu záměrnému pohybu – tato motivace je zřejmě častější u dětí a mládeže, je v podstatě přirozená; 
b) v návaznosti na předcházející, děti a mládež s výjimečným pohybovým nadáním, zdravím a zdatností začínají cvičit proto, aby se věnovali vrcholovému sportu (zde ovšem musím upozornit na jeden sociální problém, že u atraktivních, finančně bohatých sportů jde často spíše o motivy „rodičovské“, končící ve velké většině případů zklamáním a naprosto opačným výsledkem ve smyslu pozdější zaměřenosti – ve vrcholovém sportu může uspět jen zlomek celé mladé populace);

c) lidé cvičí proto, že pociťují nedostatky ve zvládání nároků běžného života, chtějí tedy být zdatnější a zdravější – tato motivace je vázána na vyšší věk (zejména u těch, kteří nenavázali včas na motivaci v mládí), je obtížnější, vyžaduje velké volní úsilí.
Úroveň výsledného efektu vztahu pohyb – adaptace – zdatnost je pochopitelně ještě ovlivněn prostředím, stravovacími návyky, pohybovým režimem a celkovým životním stylem (viz výše). 

Politika zabezpečení podmínek pro individuální tvorbu zdraví nemá velký efekt jen z hlediska chování lidí, jejich pocitu zájmu o ně apod., ale má  i velký efekt ekonomický (viz vztah systému tělesné kultury  a systému ekonomického). Ekonomický efekt vidím ve dvou rovinách:

Bezprostřední efekt:

a) zdravý člověk má velmi nízkou pracovní, resp. „životní“ absenci – pracovní proces není narušován, průběh života nevyžaduje žádné přidané náklady,

b) člověk pečující o své zdraví, zdatný, je méně ohrožován nemocemi z povolání,

c) člověk pečující o své zdraví, zdatný, je odolný proti stresům, což přináší snížení nemocnosti,

d) zdravý, zdatný člověk snadněji akceptuje různé sociální vztahy, je známa i menší konfliktnost vztahů, zejména ve směru nadřízenost – podřízenost,

e) pokud člověk pečující o své zdraví onemocní, jeho léčení je kratší a méně náročné, tedy i méně ekonomicky nákladné,  

f) zdravý člověk je relativně zdatný, tedy i výkonný, takže pracovní výkon je vyšší, s menší únavou organismu a tedy i s menší možností jeho ohrožení, i eventuálních procesuálních chyb.

Zprostředkovaný efekt:

a) zdravý, zdatný, na pohyb zvyklý člověk má menší frekvenci pracovních úrazů,

b) zdravý, zdatný člověk se lépe vyrovnává s event.  problémy nezaměstnanosti a snadněji absolvuje případně rekvalifikace. 
