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Vysledky vyzkumu podilu t&lesné kultury BOHUSLAY HODAN
na aktivni tvorbé& zdravi obyvatel Pedagogicka fakulta UP,
moravského regiénu Olomouc
1. Ovod

Souéasné zmény, k nimZ ve vyspélych spoleénostech dochazi, vyZaduji stale vét-
§i podil télesné kultury na Zivotnim zpisobu individua i celé spole¢nosti. Témito
problémy se zabyva i diléf kol statniho planu technického rozvoje N-01-333-801
Tvorba pohybovych reZimi dospélych jako pFedpoklad jejich zdatnosti a vy-
konnosti. Jako jedna z jeho subetap je feSen tkol Vliiv diferencovanych pohy-
bovych reZimi ma pracovni vykonnost nemanudlnich profesi a zpusob Zivota
ruznych skupin obyvatel.

Z analyzy a postupného zpracovavan{ ukolu vyplyvaji nékteré dil¢i problémy.
Jednim z nich je problém skutedného podilu télesné kultury na aktivni tvorbé
zdravi. K nému byl zaméren vyzkum provedeny pracovniky katedry teorie a
didaktiky télesné vychovy pedagogické fakulty UP v Olomouci. Jeho objektem
byla produktivni populace raznych profesi, vybérovy soubor n = 1152. Vzhle-
dem k charakteristice regionu je moZno tento vybérovy soubor povazZovat
z hlediska celostatniho do jisté miry za reprezentativni. Stézejni Cast, vénovana
skuteénému podilu télesné kultury na tvorbé zdravi, je zpracovina v tabul-
kach.

Vysledky vyzkumu maji slouzit ne pouze jako ilustrace daného stavu, ale
jako konkrétni vychodiska zmén, které jsou v rizeni spoleCenskych procest
zadouci.

Je pochopitelné, Ze v tvorbé zdravi se uplatiiuje rada prvku. Teorie i praxe
potvrzuje, Zze k nejudinnéj$im patfi télesnd cvideni, jako stéZejni oblast télesné
kultury. Tato uéinnost je dana rozsihlou mozZnosti diferenciace obsahu i inten-
zity, zaméienosti, riznorodosti, vyuzivanym prostfedim apod. DuleZitym ¢&ini-
telem je komplexnost té&lesnych cviéeni — pusobeni na oblast fyzickou, neuro-
psychickou i socidlni, ovliviiovani denniho i Zivotniho rezimu, celkového Zivot-
niho zptsobu, zmény hierarchie hodnot, postojii, vyrovnavani se s prostredim
atd.

Na jedné strané je tedy spolefensky i individualné Zadouci, aby k procesu
tvorby zdravi dochdzelo, na druhé strané zname dinitele, ktefi se mohou na
tomto procesu vyznamné podilet. Vyzkumné potvrzené védomosti o vztazich
viech uvedenych proménnych v3ak je$té nemusi zaruéovat dostateénou infor-
movanost a presvédéeni Siroké vefejnosti. Pritom dostateéna informovanost,
dokonce ani slovni ztotoZhovani se, nemusi byt je$té zdrukou praktické é&in-
nosti.

Vzhledem k vy$e uvedenému moZnému rozporu jsme provedli jednorizovou
sondu, kterd méla dat odpoveéd na tyto otazky:

a) Jaky je nazor dotazovanych na vlastni zdravi?
b) Jaky je zpusob jejich péée o vlastni zdravi?
¢) Jaky je podil télesnych cvi¢eni na tvorbé jejich zdravi?
Zameérem prace tedy bylo zji$téni skute¢ného soudasného stavu podilu télesné
kultury (reprezentované sumou télesnych cviéeni) na aktivni tvorbé zdravi, po-
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pripadé i rozsahu realizace tohoto procesu. Ponévadz neslo o zkouméni vza-
jemnych vztahd rtznych proménnych, nebyly formulovany Zadné hypotézy,
provedena sonda méla jen odpovédét na formulované otazky. (Nehledame tedy
odpovéd na otazku jak ptlsobi télesnad kultura na tvorbu zdravi, ale vychazime
z ovéiené teze, Ze jeji pusobeni je kladné.)

2. Metodika a objekt vyzkumu

Ve vyzkumu bylo v souladu s vySe citovanym ukolem pouzZito techniky roz-
hovor — dotaznik, kter4 byla jiz diive ovéfena. Sbér byl provadén zaskoleny-
mi pracovniky po linii ROH. Kazdy pracovnik zodpovidal za dvaceti¢lennou
skupinu, v niZ s kazdym jednotlivcem vedl rozhovor k jednotlivym polozkam
dotazniku. Jako vysledek rozhovoru byly jednotlivé polozky dotazniku kédo-
vany ve tii- az devitibodové ékéle Pro potreby studie byla pozornost vénovana
témto polozkdm:

— subjektivni pocit zdravi, télesné a psychické zdatnosti, (1) celkem hodnoce-
no ve tfech polozkédch na pétistupriové Skéle (vyborny — Spatny);

— vyskyt a zavaZnost chorob za posledni dva roky hodnoceny ve dvou poloz-
kach (choroba Zadna aZ Sest a vice, zdvaznost hodnocena podle délky pra-
covni neschopnosti);

— zpusob péce o vlastni zdravi obecné hodnocen v jedné polozce (od naprostého
nezdjmu az po zamérné uzpusobovéini denniho rezimu ve prospéch zdravi —
pétistupniova $kala);

— konzumace alkoholu, cigaret a délka spanku hodnoceny celkem ve ttrech
polozkach (konzumace alkoholu, véetné piva, na pétistuptiové skale od nikdy
po denné&, konzumace cigaret na tristupriové Skale — kurak, prileZitostny
kurdk, nekurak, délka spanku na tristupriové $kale od méné nez Sest, po
vice neZ osm hodin);

— mnozZstvi a pravidelnost cviéenf hodnoceny v Sesti poloZkach (u téch, ktefi
cvid¢i, byla kromé toho na pétistupfiové $kale hodnocena doba cvideni —
od jedné do osmi a vice hodin za tyden — a na tiistupriové $kéle pravidel-
nost cviéeni);

— néazor na vyznam télocviéné aktivity pro zdravi ¢lovéka hodnocen odpovéd-
mi (ano, ne, nevim);

— investice do télocviéné aktivity a jinych zajmi hodnoceny ve dvou poloz-
kach (na Sestistupriové Skdle od nuly do péti tisic a vice). (Upresnéni viz
dalsi text a tabulky.)

Vyhodnocené materidly byly statisticky zpracovdny v Laboratori vypodetni
techniky UP, pro potreby této prace jsme povaZovali za dostadujici tridéni
prvniho stupné.

Vyzkum byl proveden v letech 1984—85 v jednom moravském regionu (mésto
+ prilehlé okoli) primyslové zemédélského charakteru, leZicim v centralni
¢asti Moravy, s celkovym pocétem asi sedmdeséati tisic obyvatel.

Do vyzkumu bylo ndhodnym vybérem zarazeno 1500 osob. Po zpracovani
materialtl byla velikost vybérového souboru sniena na n = 1152, tj. 76,8 %,
puvodniho poétu (vytazeni Spatnych a netGplnych materialt)). Soubor je sloZen
z muzi (n = 754) a Zen (n = 398) produktivniho véku téchto. profesi: a) délnici,
b) administrativni pracovmc1 ¢) technicko-ekonomi¢ti pracovnici, d) vyzkumni,

(1) Uroveni .subJekmvniho pocitu pf'iJiméme z toho duvodu, Ze z hlediska vnéjsiho
pno1evu i skutetné émnostl élové‘ka ;lsou dasto vice rozhodunci jeho subjektivmf pocity
nez objektivni nalez.
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zdravotniéti a pedagogiéti pracovnici, e) fidici pracovnici, f) zemédé&lsti pra-
covnici (s prevazujicimi manudlnimi profesemi).

Vékové rozloZeni souboru: do 20 let 2,6 %, 21—25 let 8,6 9, 26—30 let 12,1 %,
31—35 let 16,9 %, 36—40 let 19,2 %, 41—45 let 15,0 %, 46—50 let 12,8 %, 51—55
let 7,8 %, 56—60 let 3,7 %, nad 60 let 1,2 %.

Ponévadz $lo o ndhodny vybér, nebyla uplatnéna zadna vybérova kritéria.

3. Vysledky

3.1. Konstatovany zdravotni stav
Zdravi respondentli je podle jejich subjektivnich pocitli hodnoceno takto:

— vyborné se citi 5,4 %, velmi dobie 24,1 %, dobife 53,8 %, uspokojivé 13,8 %,
nespokojivé 2,5 % (nevyjadiilo se 0,3 %).

Obecné je zndmo, Ze Uroven zdravi je podminéna odpovidajici irovni télesné
zdatnosti. V subjektivnim vyjadieni fyzické zdatnosti byly zjistény tyto vy-
sledky:

— vyborné 4,99, velmi dobie 21,99, dobie 55,3 %, uspokojivé 15,6 %, ne-
uspokojivé 2,0 % (0,3 % se nevyjadrilo).

O malo lepsich vysledku bylo dosaZeno v piipadé psychické zdatnosti, ktera
doprovazi zdatnost fyzickou:

— vyborné 7,2%, velmi dobie 30,3 %, dobie 50,9 %, uspokojivé 9,3% a ne-
uspokojivé 2,0 % (0,3 % se nevyjadrilo).

Konstatovany stav je varovny, ponévadZ vice nez dvé tretiny dotdzanych
se citi pouze dobfe a hufe. Vzhledem k tomu, Ze i v tomto piipadé musime
poditat s urcditou autostylizaci, d4 se predpokladat, Ze skuteény stav muze byt
jeSté o néco horsi. Ponékud lepsi vysledek v pripadé psychické zdatnosti lze
asi klast na vrub mens$i schopnosti jejiho ohodnoceni.

I kdyz jsme se nezabyvali zjidfovdnim korelaci, je i v tomto piipadé z po-
hledu na vysledky zfejma zndmé skuteénost podminénosti zdravi, fyzické a
psychické zdatnosti.

S vyjadrenymi subjektivnimi pocity koresponduje i zji§tény pocet a zavaz-
nost onemocnéni (uddvano za obdobi poslednich dvou let):

— %4dné onemocnéni 44,4 %, jedno 29,3 %, 2—3 20,8 %, 4—5 2,1%, 6 a vice
0,6 % (2,9 % se nevyjadrilo).
Z tohoto poétu bylo:
— bez absence 15,3 %, s absenci do t¥ dnt 4,2 %, do 1 tydne 24,6 %, do dvou
tydna 12,9 %, do 1 meésice 7,4% a s delsi absenci 2,8 % (je zarazejici, Ze
k tomuto problému se neodhodlalo vyjadiit 32,9 %).
Samotnymi respondenty vyjadifena mepiiznivd zdravotni sxtuace by se jisté
velmi zajimavé zobrazila v ekonomickém vyjadieni.

3.2. Péde o vlastni zdravi

Vzhledem k vy$e uvedenému mnepriznivému stavu néas pochopitelnd zajimal
1 zpusob individudlni péée o vlastni zdravi. Konstatované nemocnosti odpovida
skuteénost, ze:

— 51,1 % respondentli ptiznava, e se o své zdravi nestara a ]en v nalehavych
pf'ipadech ‘vyhled4 lékatské osetient,

— 8 9% se sice pravidelné o své zdrav1 nestarg, ale pm ]akekoh zméneé. vy-
hled4 lékaiské oSetileni, :
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— 5,5 9%, udrzuje sviij zdravotni stav uZfvanim riznych lékq,

— 20,4 %, se pouze nékdy snaZi o pirizpusobeni svého reZimu pozadavkim péde
o zdravi,

— pouze 13,5%; respondentd svilj rezim zamérné orientuje k pé& o zdravi,
(0,6 % se k problému nevyjadtilo).

Uvedené odpovédi jsou sice v souladu se zji§ténymi pocity i nemocnosti, ale
v naprostém rozporu s pojmem ,aktivni tvorba zdravi“ i s jeho obecné uzna-
vanym vyznamem VvV systému hodnot.

S takto vyjadfovanou ,,pédi“ souvisi jisté i konzumace cigaret, alkoholu a
doba spanku. Z odpovédi vyplyva, Ze:

— kuradka je 54,6% (z toho 11,19 ,ptilezitostnych“), nekuiakd je 45,279
(0,2 % se nevyjadrilo).

— alkohol (véetn& piva) pije denné 3,8 %, dva- az tfikrat tydné& 8,3 %, ,prile-
Fitostnd® 66,1 %, témér nikdy 17,8 %, nikdy 3,7 Yo (nevyjadiilo se 0,2 %), (2)

— méné neZ $est hodin denné spi 7,2%, 6—7 hodin 83,6 %, 8 a vice hodin
pouze 8,3 %, (0,9 % se nevyjadrilo).

Celkové 1ze konstatovat, Ze obeoné pojatda péfe o zdravi je v uvedeném sou-
boru na zna¢né nizké Grovni.

3.3. Podil télocviéné aktivity na pédi o zdravi

Jak jsme jiZz konstatovali, té€locviéna aktivita je povaZovana za jeden z nej-
uéinneéjsich prostifedkd péle o zdravi. (3) Doklady o tom muZeme nachazet
prakticky v celém prubéhu lidskych déjin. Aby vSak pfedpokliadanid a odeka-
vana udéinnost byla skutetna, musi byt nejen piimérena a dostate¢né intenzivni
(coZ je problém obsahu a jeho regulace), ale musi mit i dostateénou frekvenci
(nékteré soucasné vyzkumy hovoiri o 6—14 hod. tydn&). V tom ptipadé se jiz
télesna kultura pochopitelné stava vyznamnou slozkou Zivotniho zpusobu a

Tabulka 1. PfevaZujict &innost ve volném d&ase ve vsednich dnech a o vikendech 1. a 2. volba

Viedni dny Vikendy
éinnost 1. volba 2. volba 1. volba 2. volba
n % n % n % n %

1 628 54,5 46 4,0 733 63,6 41 3,6
2 247 21,4 250 21,7 209 18,1 386 33,56
3 44 3,8 129 11,2 95 8,2 172 14,9
4 48 4.2 180 15,6 43 3,7 150 13,0
5 32 2,8 283 24,6 27 2,3 243 21,1
6 7 0,6 26 2.3 6 0,5 25 2,2
ne 146 12,7 238 20,7 39 3.4 135 11,7

Legenda:

1. fyzick4 préce (zahrada, dilna..) 4. eviéeni, sport

2. z4jmové &innost (uméni, konidky...) 5. pasivni odpoéinek

3. vychazky 6. druhé zaméstnani

(2) Kategorii ,,pfilezitostné” povaZujeme za znaéné nepfesnou, takie v piipadé
alkoholu jsou pro nés rozhodujici dvé posledn{ kategorie — téméf mikdy a mikdy.

(3) Toto obecné tvrzen{ dostdvd pon&kud jiny charakter v piipadé vrcholového
sportu — timto problémem se v§ak price nezabyva.
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vyraznou niplni volného éasu &lovéka. Znamen4 to tedy, Ze z hlediska aktivni
tvorby zdravi nejsou udelné niahodné a jednorazové &innosti, ale pouze ty,
které celkovy Zivotni zplisob ovliviiuji.
Jaka je z tohoto hlediska situace ve zkoumaném souboru, ukazuje tabulka 1.
Zjisténé vysledky jsou z hlediska funkci télesné kultury naprosto neodpovi-
dajici poZzadavkiim vyplyvajicim z vySe uvaddénych poznatku. Netyka se to jen
télesnych cviceni, ale i vychazek (jako dalsi ,,ozdravné® ¢innosti) a prevazujici

Tabulka 2. Cas nénovany télocviéngm aktivitdm

hod/vsedni dny hod/vikend

hod n % hod n %

1 hod 117 10,2 1 hod 43 3,7
2-—-3 136 11.8 23 124 10,8
4—5 76 6,6 4—5 142 12,3
6—7 40 3.6 6—7 56 4,9
8< 20 1,7 8 < 49 4,3
neuvedl 763 66,2 neuvedl 738 64,1

fyzické prace vykonavané ve volném case. I kdyZ je zbhejmy rozdil mezi vy-
sledky 1. a 2. volby, je nutno poditat s tim, Ze ve 2. volbé jde pouze o eventuali-
tu, jejiz realizace je problematicka.

NemtiZeme v naSem pripadé sice zjistit intenzitu cvifeni té malé ¢4sti sou-
boru, ktera se mu vénuje, v tabulce 2 a 3 v8ak uvddime dobu a pravidelnost
cvideni, coZ je z vy$e uvadénych divoda vyznamné.

Tabulka 3. Pravidelnost cviéeni

vsedni dny vikendy
pravidelnost. n % pravidelnost n %
pravidelns 148 12,8 pravidelne 105 9,1
nepravidelné 148 12,8 nepravidelné 202 17,5
obéas 173 15,0 obéns 188 16,3
neuvedl 683 59,3 neuvedl 657 57,0

Celkové neuspokojivou situaci, pokud jde o cvideni, jesté dokresluje fakt, ze
vice neZ Sedesat procent cvidicich nebylo schopno na tyto otazky piesné od-
povédét!

Duvody, které respondenty ke cvideni vedou, jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka naznatuje znaénou rozmanitost divodd. Relativné nejcastéjSim je
zdravi a kondice, za nimi nasleduje zaliba a radost z pohybu. O znaéné neujas-
nénosti problému vsak svédéi fakt, Ze ani v tomto pripadé nebylo schopno od-
povédét asi Sedesat procent respondentt.

Jestlize vime, Ze valni vét§ina lidi necvidi, zajimd nas pro¢. Duvody jsou
uvedeny v tabulce 5. Jako prvoradé jsou uvedeny — nedostatek ¢asu, vile,
dostatek jiného pohybu, za nimi nasleduji jiné zijmy. Ani v tomto pripadé se
nevyjadiilo asi étyricet procent respondentt.

Prestoze t8locviénym aktivitdm je vénovano tak mdlo ¢asu, celé tfi étvrtiny
respondentit je fadi mezi mejdulezitéj§i éinnosti zabezpetujici zdravi ¢lovéka

(viz tabulka 6).
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Tabulka 4. Divody cvideni

1. divod 2. davod
divod n % divod n %
1 74 6,4 1 14 1,2
2 40 3,5 2 16 1,4
3 50 4,3 3 18 1,6
4 85 7,4 4 36 3,1
5 96 8,3 5 70 6,1
6 23 2,0 6 27 2,3
7 57 4,9 7 92 8,0
8 31 2,7 8 115 10,0
9 8 0,7 9 38 3,3
10 3 0,3 10 2 0,2
neuved! 684 59,4 neuvedl 724 62,8
Legenda:
1 — udrZeni limie 6 — odpoéinek po praci
2 — zlepseni nalady 7 — radost z pohybu
3 — povzbuzeni (psychické a emocionaini) 8 — zaliba
4 — zlepseni, udrzeni zdravi 9 — redukce hmotnosti
5 — lepsi kondice 10 — jiné — uvedte

S vy$e uvadénymi nepiiznivymi vysledky koresponduje i mnoZstvi osobnich
finanénich nikladlt vynaloZenych mna télocviéné aktivity.
Vice neZ padesat procent respondentt neuvadi néklady 2Z4dné a mecela

¢tvrtina méné nez 500,— Kdé&s. Pritom néklady na ostatni zdjmy dosahuji znad-
nych &astek (viz tab. 7).

Tabulka 5. Divody, proé lidé necviéi

1. davod 2. davod
davod n b diavod n %
1 40 3,6 1 7 0,6
2 216 18,8 2 21 1,8
3 247 21,4 3 51 4.4
4 172 14,9 4 172 14,9
b 18 1,6 5 bb 4.8
6 30 2,6 6 256 22,2
7 9 0,8 7 26 2,3
8 5 0,4 8 75 6,6
9 2 0,2 9 11 1,0
neuvedl 413 36,9 neuvedl 478 41,56
Legenda:
1. neni to Udelné 5. jsem unaven
2. je to udelné, ale neumim 6. mam jiné zaliby
se donutit 7. nedovoluje mi to spatny
3. nemam éas zdravotni stav
4. mém dostatek jiného 8. citim se na to stary
pobybu 9. jiné — uvedte
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yavo

odpovédi n %
ano 874 75,9
ne 33 7,2
nevim 181 15,7
neuvedl 14 1,2

Tabulke 7. Indcvidudlni finanéni nakiady v Kés

naklady tolesnad aitivita ostatni zajmy
n % n %
0 589 51,1 77 6,7
< 500 265 23,0 184 16,0
500 — 1 tis 117 10,2 327 28,4
I — 2tis. 75 6,5 244 21,2
2 — Otis. 29 2,5 187 16,2
5tis. < 12 1,0 84 7.3
neuvedl 65 5,6 49 4,3

4. Diskuse a zavéry

Popisovana sonda byla zamé&fena na zjisténi skuteéného soucasného stavu po-
dilu télesné kultury na aktivni tvorb& zdravi. Je to problém, ktery stdle vice
ziskdva na vyznamu, a to zejména proto, Ze nartstajici hypokinéza patii k vyz-
namnym faktorim podminujicim nartst n&kterych chorob i sniZovani zdat-
nosti a vykonnosti obyvatelstva.

Formulované otazky je moZno komentovat takto:

a) Subjektivmi nézor na uroven vlastniho zdravi je doplnén nazorem na
fyzickou a psychickou zdatnost. P#i pouZiti pétistupfiové §kdly se ukazalo, Ze
vice nez dvé tretiny dotdzanych hodnoti sviij zdravotni stav pouze prumeérng
a hute, stejné tak jako fyzickou a psychickou zdatnost (jsou pritom potvrzo-
vany existujici vztahy mezi zdravim, fyzickou a psychickou zdatnosti), Tento
nepfiznivy stav (jehoZ konstatovana uroven muze byt diky autostylizaci o néco
hord{ nez skutednost) je potvrzovan i odpovidajicim mmoZstvim a zavaznosti
onemocnéni.

b) Jestlize konstatovanou uroveit zdravi muZeme povaZzovat za varovnou,
naprosto této skute¢nosti neodpovidd vlastni pfistup jedincth. Svij reZim ve
prospéch aktivni tvorby zdravi uzpusobuje jen o néco vice ne? 10 %, respon-
dentll, pfitom ma druhé strané vice neZ polovina z nich kou¥M a vice nez tfi
étvrtiny piji alkohol pravidelné nebo prileZitostné. Uréity problém predstavuje:
i nedostatek spanku — vice nezZ t¥i étvrtiny spi pouze sedm hodin a méné.

Péle o vlastni zdravi je tedy na znaéné nizké Grovni a v podstaté odpovida
konstatované nizké urovni zdravi (i kdyz pravé duisledek by mél byt opaény).

¢) Specificka tvorba zdravi prostfednictvim télesnych cviten{ je je§té na niz&i
urovni neZ uvedeni obecnd rovina. Zanedbatelny je polet téch, ktefi télesna
cvideni povaZuji za soudast svého Zivotniho zpusobu. A pfitom i u této skupiny,
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kterda prisuzuje télesnym cvidenim ve svém Zivoté vyznamné misto, je velmi
nizkd frekvence i pravidelnost cvideni (jsou to zdkladni predpoklady jejich
ucdinnosti).

I kdyZ se zda, Ze zdravotni vyznam cvifeni je obecné znam, lidé z tohoto
duvodu zpravidla necvi¢i. Zdhvodnéni, pro¢ necviéi, neni odpovidajici: vy-
jadbovany nedostatek ¢asu a naopak dostatek jiného pohybu neodpovidd ob-
jektivni skute¢nosti. Za velmi adekvatni vSak povazujeme zdavodnéni nedo-
statkem wvile.

Zjisténé nepiriznivé vysledky dokresluje skute¢nost, Ze vloZzené individualni
finanéni naklady do télocviéné aktivity (resp. moznosti jeji realizace) jsou
prakticky nulové, zatimco v jinych zajmech dosahuji pomérné vysokych ¢astek.

Cely tento nepfriznivy stav je piitom v naprostém rozporu s tim, Ze tfi étvrti-
ny dotazanych povazuji télesna cvideni za jeden z nejzavaznéjsich prostiedki
tvorby zdravi.

*

I kdyZ v soudasné dobé existuje pomérné velké mnozstvi literatury zabyva-
jici se volnym ¢&asem a jeho vyuzivanim, véetné télesné kultury, je pouze malo
titula FeSicich tuto problematiku ve vztahu k aktivni tvorbé zdravi. Presto si
viak miZzeme dovolit nékterd srovndni.

V pocifované urovni zdravi nachazime vysledky zcela srovnatelné u Z. Tep-
lého [1980]. Z jeho reprezentativniho celostatniho vyzkumu vyplyva, Ze pouze
33,1%, obyvatel se citi zcela zdriavo a 18,4 9%, téméf. Vsichni ostatni pocituji
zadinajici nebo jiz existujici zdravotni potiZe. Redlnost téchto i nasich vysledku
potvrzuje i vyzkum uéinnosti télovychovného procesu [Celikovsky 1981 : 59].
Objektivni vysetfeni zdravotniho stavu ¢lentt jim zkoumaného vzorku ukdzalo,
%e v nejmladsi kategorii (21—40 let) je zdravotné oslabeno 3,8% Zen a 31,89
muzii, ve star$i kategorii (41—60 let) je to ji% 69 % Zen a 56,3 % muZl a v nej-
star$i kategorii (61 let a vice) je to celych 100 9%, muzi (Zeny zde zastoupeny
nebyly). Ve vSech piipadech se jednalo o zji§téni konkrétnich patologickych
zmén ruzného charakteru.

Z podobnych vysledkt vychazeji i obecné znamé, publikované a diskutované
problémy kufactvi, alkoholismu atd.

Pokud jde o podil télocvi¢né aktivity v zZivotnim rezimu, jsou nase vysledky
v Castetném rozporu se zminénym celostatnim vyzkumem. V ném je konstato-
vano, ze télesni cvideni v jakékoli formé (véetné zdravotnich vychézek) pro-
vadi 90,3 %, obyvatel, ptitom 24,2 %, jim vénuje vice neZ 350 hodin roéné (bez
zdravotnich prochéazek 10,7%,). Tento zdanlivy rozpor je dan skutednosti, Ze
v celostatnim vyzkumu jsou registrovany i ndhodné a jednorazové ¢éinnosti,
kdezto v nasem vyzkumu $lo pouze o &nnosti, které vyznamneé ovliviuji cely
Zivotni zpusob. Jen ty mohou byt totiZ pro ¢lovéka dulezité.

Z uvadénych vyzkumu dale vyplyva, Ze ac¢koli volny Cas predstavuje vice
nez 20 9%, z celkového ¢asového fondu, t8lesna cvi¢eni jako napli volného éasu
uvadéji jen 4,4 % populace. Tyto poznatky jsou ve shodé s na$im Setfenim.

Zjistovani nézort pro¢ lidé necviéi [Teply 1980], je shodné s na8imi po-
znatky — nedostatek vile, ¢asu, zdravotni problémy. Naopak cvicéi kvili
zdravi, kondici, nedostatku pohybu. Divody cviéeni se piitom diferencuji podle
véku [Potldek 1984 :652). Muzi do 39 let cvi¢i pro zvysovani zdatnosti a
povazuji cvideni za svého konicka. Mladsi Zeny uvadéji jako davod pé&knou
postavu. Lidé nad étyricet let ddvaji jiz na prvni misto zdravi a zdravotni
funkci pohybu. Maly vyznam, ktery mladi lidé piisuzuji télesnému cviéeni,
potvrzuje i vyzkum tykajici se postoji mladeze k télesné kultuie [Teply 1986 :
:47]. 459, respondentti tvrdi, Ze télesna kultura neni vibec dualeziti, pouze
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330/ uvadéji jeji dileZitost. V poradi zajmi je v tomto vyzkumu kladena az
na Sesté misto.

Zdavérem lze tedy konstatovat, Ze:

— zjisfovana uroven zdravi je znaéné nizka,

— obecny piistup k péstovani zdravi je nedostate¢ny,

— podil télesné kultury (reprezentovany télesnym cvi¢enim) na upeviiovani
zdravi je u zkoumaného souboru témér zanedbatelny.

Tento naprosto nepriznivy stav je pochopitelné podminén fadou priéin.
K nejzavaznéjsim objektivnim pfi¢indm milZeme pocitat neucéinnou osvétu a
propagandu, nedostatetné prostorové a materidlové zazemi, nedostatec¢nou
pestrost a atraktivnost nabidky, nedostate¢né zainteresovani zameéstnaneckych
organizaci a narodnich vyboru (télesna kultura jako soucast socialni politiky).
nedostateéné ekonomické mysleni atd.

Za naprosto nejzavaznéjsi v8ak povazujeme pric¢iny subjektivni, jimiZ je
usmérnovan vlastni individualni pfistup ¢lovéka k uvedenym problémim. I zde
totiz, v tvorbé nejvyssi hodnoty lidského Zivota, zdravi, se projevuji vyhranéne
konzumni tendence. Tedy tekani na to, Ze pro individualni zdravi élovéka néco
udéla nékdo jiny — ,spotiebitelstvi“ léku, ,spotrebitelstvi“ lééeni atd. Tento
prevazujici spotiebitelsky trend zjistujeme i v ostatnich oblastech. Jeho odraz
v pristupu ke zdravi je jiz jen varovnym dusledkem. Nebezpetny je fakt, Ze
tyto tendence, zjisfované u dospélé populace, velmi snadno pfechazeji na déti
a mladez.

Nemuzeme zde re$it moznosti zmény — jde o rozsahly komplex opatfeni od
vychovy a osvéty, pfes organizadni problémy, ke zménam postojli, obsahu a
realizace socialni politiky atd.

Literatura

Cechak, V. — Linhart, J.: Sociologie sportu. Praha, Academia 1986.

Celikovsky, S. a kol.: Uéinnost télovychovného procesu ve svazu ZRTV. Praha, Uni-
verzita Karlova 1981.

Hodan, B.: Télocviénd aktivita v Zivotnim zpusobu pracujicich Zen. Zprava (cyklo-
styl). Praha, CUV CSTV 1982.

Hréka, J.: Rekreaény $port a sucasny spésob Zivota. Bratislava, Veda 1984.

Potucek, M.: Hodnotové orientace obyvatelstva k télesné kultuie. Teorie a praxe
télesné vychovy 1984, &, 11,

Teply, Z.: Ulast obéanit CSR na télovychové. Teorie a praxe télesné vychovy 1980,
¢. 6, 7.

Teply, Z. — Adamec, C.: Hnuti pohybem ke zdravi a jeho odraz v mdsovém rozvoji
télesné vychovy. Praha, Sportpropag a Ustav pro vyzkum kultury 1980.

Teply, Z.: Postoj mladé generace k télovychové a nékterym dal§im aktivitam volného
¢asu. In: Acta Univ. Car., Gymnica. Praha, Univerzita Karlova 1986.

108



