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INFORMACE O CLANKU ABSTRACT

Submited: 2013-02-18 In the present study, we examined physical activity, perceived health and related
Accepted: 2013-10-25 motivational constructs in Czech older adults. It is a correlational questionnaire
Published online: 2014-03-21 study conducted in a sample of 315 Czech seniors, mostly participants of various

educational and social programs for older adults. We administered a battery of
questionnaires to measure self-rated physical activity (PASE, LTEQ), perceived health

Keywords: (SF-12) and motivation to physical activity (scales of perceived self-efficacy, social
seniors support and self-regulation strategies).

aging We found a significant relationship between physical activity and perceived
physical activity physical and mental health. Considering the motivational constructs, we found a
health significant relationship between physical activity and perceived self-efficacy and
motivation social support. On the other hand, we found weaker relationship between physical

activity and explicit motivational strategies, such as planning, goal-setting and
self-regulation. The results may indicate that physical activity of our respondents is
predominantly habitual. They probably do not focus on exercise itself but the physical
activity may be a byproduct of other activities. This is supported also by the fact
that the indicated physical activity of respondents stemmed mostly from everyday
activities, such as walking, gardening or working around the house.

SOUHRN
Kli¢ovd slova: V piredkladané studii se zabyvame vnimanym zdravim, pohybovou aktivitou
seniofi a souvisejicimi motivaénimi strategiemi ¢eskych seniortt a seniorek. Jednd se
starnuti o korela¢ni dotaznikovou studii provedenou na vzorku 315 lidi starsich 65 let
pohyb ucastnicich se raznych vzdélavacich a spolecenskych program@ pro seniory.
zdravi Zkoumanym osobam byla administrovina sada dotazniku zjitujicich jejich vnimanou
motivace acast v pohybové aktivité (dotazniky LTEQ a PASE), vnimané zdravi (dotaznik SF-12)

a motivaci k pohybové aktivité ($kaly vnimané osobni Gé¢innosti, socidlni podpory
a seberegula¢nich strategii).

Byl zjistén signifikantni vztah mezi Géasti v pohybové aktivité a vnimanym
fyzickym i psychickym zdravim. Z motiva¢nich konstrukta souvisela s pohybovou
aktivitou pfedevsim vnimand osobni i¢innost a socialni podpora. Naopak mensgivztah
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byl nalezen u seberegula¢nich motivaé¢nich strategii, jako je planovani, stanovovani
cilt a monitorovani pohybové aktivity. Tyto vysledky mohou naznacovat, ze pohybova
aktivita u nagich respondentt je do zna¢né miry habitualni a nevychazi z explicitniho
zaméru vénovat se cviceni. Tomu nasvédcuje i to, Ze hlavnim zdrojem pohybu byly pro
vétsinu respondenti bézné kazdodenni aktivity.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Problematika zdravi a vychovy ke zdravi z psychosocialni-
ho hlediska u specifickych skupin populace zustava stale
pomérné neprobadanou oblasti. P¥itom pravé otazky hod-
notovych orientaci a s nimi spojenych motivaci ve vazbé
na problematiku zdravi u popula¢ni skupiny seniort jsou
aktualnim problémem p#i souc¢asnych zménach ve vékové
struktufe populace ve vyspélych zemich. Starnuti popu-
lace, ke kterému postupné dochézi, p¥itahuje pozornost
védnich obort jak z oblasti biomedicinské, tak spoleéen-
skovédni. Tento zajem bude nesporné nartstat, nebot pod-
le demografickych prognéz se pocet lidi, kterym je 60 let
a vice, bude zvySovat. Podle demografickych odhadi se
tento pocet muze do roku 2020 celosvétové zvysit az na
jednu miliardu lidi. I v Ceské republice nartsta podil se-
nior ve spole¢nosti a v sou¢asné dobé tvofi vyznamnou
soucast ceské populace. Jejich podil ¢ini vic nez 18 % a oce-
kava se, Ze bude i nadale vzrastat. Na zadkladé soucasného
vyvoje a odhadi demografického vyvoje 1ze predpokladat,
e v Ceské republice bude do poloviny dvacitého prvniho
stoleti podil seniort v populaci az 30%. Tento pfedpokla-
dany populaé¢ni vyvoj bude mit i své psychosocialni dopady
na celou spole¢nost.

Vzhledem k oc¢ekdvanému demografickému vyvoji po-
pulace v nasledujicich dekadach se problematika stdrnu-
ti populace dostavd do centra pozornosti nejen védnich
oborq, ale je i predmétem zdjmu vlddnich organa jak na
trovni narodni, tak mezinarodni. I pro Ceskou republiku
byl vytvoren ,Narodni program pfipravy na starnuti v ob-
dobi let 2008 az 2012“. Jednim z jeho cili pro seniorskou
populaci bylo vytvoreni predpokladi pro alespon zachova-
ni ¢ pokud mozZno zvyseni kvality Zivota, nez jakou méla
tato populaé¢ni skupina v ,aktivni“ fazi zivota. Vychazi se
pti tom z predpokladu, ze ke zvyseni kvality Zivota ve stafi
a k uspésnému reseni vyzev spojenych s ocekavanym de-
mografickym vyvojem je potfebné se zamérit na nékteré
oblasti a priority souvisejici s vytvafenim predpoklada
pro aktivni zivotni styl seniorské populace (jde naptiklad
o aktivni stdrnuti, prosttedi a komunitu vst¥icnou ke stati,
zlep$eni zdravi a zdravotni péce ve stafi, podporu rodiny
a pecovateld, podporu participace na zivoté spole¢nosti).

Z vy$e uvedeného plyne, Ze jednim z dtlezitych ukola
stojicich pfed védeckym vyzkumem se stava zejména hle-
dani faktort souvisejicich se zvy$enim kvality Zivota ve
vyssim véku, prodlouzeni délky aktivniho Zivota a v nepo-
sledni radé i systematicka ,ptiprava“ na tuto fizi ontoge-
netického vyvoje kazdého ¢lovéka. Jde zejména o to, aby
i v této fazi ontogeneze prevladal Zivotni styl umoznujici
saturaci véech potteb jedince.

Problematice aktivniho Zivotniho stylu se vénuji raz-
né védni obory jak biomedicinské, tak spole¢enskovédni
a mezi nimi i kinantropolgie. V kontextu kinantropologie
se zvazuje i vyznam pohybu jako naplné aktivniho Zivot-
niho stylu jak z pohledu biomedicinského, tak v posledni
dobé i psychosocialniho. Realizované studie [1, 2, 3, 4] zda-
raziuji vyznam systematické pohybové aktivity pro modi-
fikaci zdravi nejen télesného, ale i psychického.

Na pohybovou aktivitu je z psychologického hlediska
mozno pohliZet jako na souéast interakénich procest modi-
fikujicich zivot ¢lovéka, proto i aktivni sportovani je mozno
v kazdé Zzivotni etapé povazovat za soudast zivotniho stylu,
ktery ovliviiuje zejména kvalitu zivota. Jde o Zivotni styl,
v ném? je télesny pohyb integrovan do kazdodenniho rezi-
mu s tim, Ze zahrnuje rozmanité pohybové aktivity, které
odpovidaji aktudlnim pottebam jedince.

Pro populaci seniorl je obecné uznavan ptinos sporto-
vani pro dlouhodobou pohybovou samostatnost, zpomale-
ni degenerativnich zmén, coz nesporné podminuje kvalitu
zivota. Nicméné neni mozné hodnotit sportovani senior
jen z hlediska jeho télesnych t¢inka, nebot jakakoli pohy-
bova aktivita se tyka celé osobnosti ¢lovéka, tudiz i jeji psy-
chosocidlni dimenze.

Obecné lze ¥ici, Ze sportovani p¥inasi v kazdé zivotni
etapé obohaceni prozitkové sféry, md vliv na pozndvaci
procesy i psychickou odolnost. U seniorské populace pak
vstupuje do poptedi zejména socidlni kontext sportovani
[3]. Socidlni komunikace nezbytna k provozovani skupino-
vych sportovnich aktivit p#ispiva k saturaci potteb afilia-
ce a poskytuje moznost prekonavat pocity socialni izolace
a osamélosti ¢asto se vyskytujici v seniorské populaci [5].
Psychosocidlni u¢inky sportovani jako soudasti zivotniho
stylu tak nesporné p¥ispivaji k udrzeni dobré kvality Zivota
po co nejdelsi dobu.

Prestoze je vyznam pohybu pro ovlivnéni psychiky je-
dince v kazdé fazi ontogeneze respektovan, v kontextu spo-
le¢enskovédnich obort stale chybi systematicky vyzkum
zaméfeny na dopady aktivniho sportovani na psychické
zdravi seniorské populace. Jde pti tom o vazby mezi hod-
notovou orientaci seniort a aktivnim sportovanim, o otdz-
ky motivace ovlivilujici jejich ptistup k aktivnimu pohybu
i o otazky spojené se subjektivnim prozivanim zdravi. Toto
prozivani vyjadfuje, jak se ¢lovék citi, jak proziva a hodnoti
svij zdravotni stav, coz nemusi vzdy souviset s objektivné
zjistovanym zdravotnim stavem.

V ptredklddané studii jsme se proto zamétili zejména
na to, jaké motiva¢ni zdroje vedou k pohybovym aktivitdm
u seniorské populace, a také na to, jak senioti subjektivné
prozivaji své zdravi a jakou tlohu v tom mtZe hrat intenzi-
ta jimi vykonavané pohybové aktivity.
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Metodika a charakteristika souboru

Studie se zti¢astnilo celkem 315 lidi ve véku nad 60 let, kte-
i zili v oblasti velkomésta (Praha), krajského mésta (Plzen,
Brno) a okresniho mésta (Uherské Hradisté). Respondenti
se aktivné ucastnili spolecenskych a vzdéldvacich aktivit
urcenych pro skupinu seniort — pravidelné navstévovali
kluby seniort, Univerzity tfetiho véku ¢i daldi spolecenské
aktivity ur¢ené pro seniory. Ucastnici studie byli prostied-
nictvim téchto instituci osloveni s nabidkou na vyplnéni
dotazniku. Bylo rozeslano 600 dotazniki, navratnost do-
taznikd tedy byla 52,5 %. Pramérny vék respondenta byl
67,8 let, 92 % jich bylo v dachodu. 82,6 % respondenti
byly Zeny, 57,1 % mélo stiedoskolské a 34 % vysokogkolské
vzdélani, jejich pramérny BMI index byl 26,5.

Pouzité skdly

Ve studii byly pouZity t#i druhy dotaznika: The Leisure
Time Exercise Questionnaire, Physical Activity Survey for
the Elderly a SF-12: A 12-Item Short-Form Health Sur-
vey, doplnéné dotaznikem demografickych proménnych.
Vsechny tyto dotazniky jsou standardné uzivany ve vyzku-
mu na populaci starich dospélych. Pro ucely nasi studie
byly dotazniky pfelozeny z angli¢tiny profesionalnim pte-
kladatelem, korigovany autory studie a pro kontrolu ptelo-
zeny zpét do anglic¢tiny jinym profesiondlnim prekladate-
lem. Kvalita zpétného prekladu (tj. shoda obou anglickych
verzi dotaznika) byla posouzena rodilou mluv¢i, odbornici
v oblasti psychologie zdravi, ktera ve svém vyzkumu pouzi-
va ptvodni anglické verze dotaznikd.

The Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ)

Jako hlavni metoda zjistovani pohybové aktivity byl pouzit
sebehodnotici dotaznik LTEQ, ktery zachycuje prameérné
tydenni mnozstvi pohybové aktivity v prabéhu uplynulého
mésice na ¢tyfech trovnich intenzity (namahava, sttredné
obtizna, mirna fyzicka aktivita a sezeni). Dotaznik LTEQ
zachycuje pfedevsim pohybovou aktivitu, které se respon-
denti vénovali ve svém volném ¢&ase. Tento dotaznik je po-
vazovan za validni a reliabilni instrument pro méfeni pohy-
bové aktivity u starsich dospélych [6].

Physical Activity Survey for the Elderly (PASE)

Dotaznik PASE byl ve studii vyuZit jako doplnék predcho-
ziho dotazniku LTEQ a jeho ucelem bylo zachytit, jakym
aktivitdm se respondenti vénovali a jaké druhy aktivit p¥i-
tazovali k jednotlivym Grovnim intenzity cvic¢eni. PASE je
desetipolozkovy dotaznik, ktery je urcen k zachyceni po-
hybové aktivity u starsich dospélych v pribéhu jednoho
tydne. PASE pokryva $ir$i spektrum pohybové aktivity nez
LTEQ: zjistuje informace z nékolika raznych oblasti tykaji-
cich se jak volného ¢asu, tak prace v domacnosti ¢i zamést-
néni. PASE je povazovan za validni instrument pro méfeni
pohybové aktivity u populace starsich dospélych [7].

Skdly motivace
Pro sledovani, jaké motivaéni strategie ve vztahu k pohy-
bové aktivité respondenti pouZivaji, jsme do studie zatadili

nékolik $kal méfricich nékteré socidlné-kognitivni motivac-
ni konstrukty. Skaly ptedstavuji validni a reliabilni metody
bézné pouzivané pii studiich seniort. Skaly byly preloze-
ny z anglického originalu a opatfeny zpétnym piekladem.
Pouzity byly nasledujici 8kaly: Lifestyle Physical Activity
Self-Efficacy (LSE) [8] zachycujici pfesvédéeni, ze pohybo-
va aktivita bude i nadale soulasti Zivotniho stylu; Barriers
Self-Efficacy (BASE) [9] tykajici se pfesvédéeni o schopnos-
ti prekonavat prekazky objevujici se p¥i cviceni; Exercise
Planning and Scheduling Scale (EPS) a Exercise Goal-Setting
Scale (EGS) [10] zachycujici pouzivané motivacni strategie
jako pldnovani, stanovovani cil; Social Support for Exercise
(SSE) [11] zachycujici vhimanou socidlni podporu ve cviée-
ni a Physical Activity Self-Regulation (PASR) zachycujici ce-
lou fadu motiva¢nich konstrukt spojenych se seberegulaci
[12].

SF-12: A 12-Item Short-Form Health Survey

Jako metoda zjistovani vnimaného zdravi byl pouzit dva-
néctipolozkovy dotaznik SF-12 [13]. Jeho jednotlivé po-
lozky se zabyvaji celkovym hodnocenim vlastniho zdravi,
vnimanymi omezenimi plynoucimi z celkového zdravi ¢i
fyzickymi, emo¢nimi a socidlnimi aspekty vnimaného zdra-
vi. Tento dotaznik je ¢asto pouzivanou validni a reliabilni
metodou zjistovani subjektivniho zdravi, vyuZivanou i pti
studiich na populaci seniort [13].

Analyzy dat

Pro popis vyzkumného vzorku, pro udaje o druzich a trvani
pohybové aktivity a pro udaje o raznych aspektech vnima-
ného zdravi byla vyuzita deskriptivni statistika (frekvenéni
tabulky, pramér, medidn, smérodatna odchylka), pro zjisté-
ni vztahu mezi pohybovou aktivitou a vhimanym zdravim
¢ motiva¢nimi konstrukty bylo vyuzito korelaéni analyzy
(Spearmanuv koeficient). Byly také kvalitativné analyzova-
ny uvadéné druhy pohybové aktivity. Vysledky byly zpraco-
vany s vyuzitim programu SPSS verze 19.0.

Vysledky
Pohybovd aktivita

Na zakladeé vysledk dotazniku LTEQ je zfejmé, ze uroven
pohybové aktivity u studovaného vzorku je pomérné vyso-
ka; 49,3 % respondentii udavalo, Ze spliuji ddvky pohybo-
vé aktivity doporucované Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (tj. alespori 150 minut st¥edné intenzivni ¢ 75 minut
intenzivni pohybové aktivity za tyden). Na druhou stranu
74,6 % respondentl uvedlo, Ze se nevénuji zddné intenziv-
ni pohybové aktivité. Je vSak nutno podotknout, Ze vétsina
z nich udévala, Ze se vénuji stfedné intenzivni pohybové
aktivité. Alespon prilezitostné se stfedné intenzivni pohy-
bové aktivité vénovalo 61 % respondentt (tab. 1).

Z hlediska druht pohybové aktivity, které respondenti
udavali, je zajimavé si povéimnout, ze a¢koliv byla uvadéna
i celd fada sportovnich aktivit, hlavni zdroj pohybové ak-
tivity tvofily pohybové ¢innosti, které nejsou sportovniho
charakteru. U lehké pohybové aktivity dominovala chiize
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a price na zahradé a na chalupé, u stfedni aktivity domino-
vala price na zahradé a na chalupé, u tézké pohybové akti-
vity bylo nej¢astéji uvadéno plavani a jizda na kole.

Tabulka 1 - Podil pohybové aktivnich/neaktivnich

N % Validni %
Neaktivni 138 43,8 50,7
Aktivni 134 42,5 49,3
Validni 272 86,3 100,0
Chybi 43 13,7
Celkem 315 100,0

Vnimdni zdravi

Vétsina respondentt vykazovala néjakou formu objektiv-
nich zdravotnich problémi - vice nez 80 % jich mélo objek-
tivni diagnézu a uzivalo léky. Presto své zdravi vnimali re-
lativné pozitivné. Vice nez 70 % oznatilo své zdravi alespori
jako dobré a pouze 2,4 % je oznacilo jako $patné (tab. 2).

Tabulka 2 - Vnimani vlastniho zdravi

Vnima zdravi N % Validni % Kumula-
jako tivni %
Vynikajici 4 1,3 1,4 1,4
Velmi dobré 51 16,0 17,6 19,0
Dobré 152 47,8 52,6 71,6
Obstojné 75 23,6 26,0 97,6
Spatné 7 2,2 2,4 100,0
Validnich 289 90,9 100,0

Chybi 29 9,1

Celkem 315 100,0

Pohybovd aktivita a vnimané zdravi

V dalsi ¢asti studie jsme sledovali, zda a jaky byl u naseho
vzorku vztah mezi vnimanym fyzickym a psychickym zdra-
vim a pohybovou aktivitou. Nalezli jsme signifikantni vztah
mezi obéma aspekty vnimaného zdravi, jak je zachycuji jed-
notlivé polozky dotazniku SF-12 a volno¢asovou pohybo-
vou aktivitou zachycenou prostfednictvim dotazniku LTEQ
(r = 0,268 u fyzického a r = 0,231 u psychického zdravi.
Naopak mensi vztah byl nalezen mezi vnimanym zdravim
a celkovou pohybovou aktivitou. Vysledky ukazuji na po-
zitivni zdravotni vliv rekrea¢ni pohybové aktivity (tab. 3).

Motivace k pohybové aktivité

Zjistili jsme, Ze ucast v pohybové aktivité vyznamné souvi-
sela s nékterymi motiva¢nimi konstrukty, avsak relativné
méné souvisela s explicitnimi motiva¢nimi seberegula¢ni-
mi strategiemi. Nejsilnéjsi vztah byl nalezen mezi obéma
gkdlami pohybové aktivity a vnimanou vlastni Géinnosti
pti pfekonavani prekazek cviceni (3kdla BASE) a vnimanou
vlastni u¢innosti souvisejici s pfesvédcenim, Ze pohybova
aktivita bude i nadale soudasti zivotniho stylu (8kala LSE)

(tab. 4).

Tabulka 3 - Korelace mezi pohybovou aktivitou

a vnimanym zdravim

Spearmanovo rho Télesné zdravi  Psychické zdravi

PASE
Correlation coefficient 0,117* -0,024
Sig. (2-tailed) 0,038 0,667
N 313 313

LTEQ
Correlation coefficient 0,268** 0,231**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
N 274 274

LTEQ

Intenzivni p. a.
Correlation coefficient 0,225* 0,316**
Sig. (2-tailed) 0,018 0,001
N 109 109

LTEQ

St¥edni p. a.
Correlation coefficient 0,239** 0,059
Sig. (2-tailed) 0,001 0,428
N 182 182

LTEQ

Lehka p. a.
Correlation coefficient -0,004 0,129*
Sig. (2-tailed) 0,949 0,040
N 253 253

Pozn.: signifikantni korelace jsou vyznaceny tu¢né.

* p=0,05

**p = 0,001

Tabulka 4 - Korelace mezi pohybovou aktivitou
ti tykajici se pohybu

2 yve

a vnimanou vlastni aéinnos

Spearmanovo rho Vnimand vlastni Vnimana vlastni
ucinnost ucinnost pri
prekonavani
prekazek
PASE
Correlation coefficient 0,288** 0,220**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
N 270 264
LTEQ
Correlation coefficient 0,302** 0,170**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,008
N 244 239
LTEQ
Intenzivni p. a.
Correlation coefficient 0,058 0,191
Sig. (2-tailed) 0,565 0,060
N 101 &7
LTEQ
Stfedni p. a.
Correlation coefficient 0,305** 0,058
Sig. (2-tailed) 0,000 0,466
N 166 166
LTEQ
Lehka p. a.
Correlation coefficient 0,307** 0,155*
Sig. (2-tailed) 0,000 0,021
N 228 222

Poznamky viz tabulka 3.
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S obéma 8kalami ucasti v pohybové aktivité také vy-
znamné souvisela vnimana socialni podpora. Ta souvisela
predevsim s Gcasti ve st¥edné intenzivni pohybové aktivité

(tab. 5).

spondentt v pohybové aktivité, cvi¢ili s nimi, povzbuzovali
je a podobné. Vyznamny vliv na Gc¢ast v pohybové aktivité
seniort tedy zfejmé maji druzi lidé a je dualezité, aby méli
senioti takovouto podporu k dispozici.

Tabulka 5 - Korelace mezi pohybovou aktivitou

a vnimanou sociidlni podporou

Tabulka 6 - Korelace mezi pohybovou aktivitou
a planovanim cviéeni (§kaly EGS a EPS)

Spearmanovo rho SSE Pratelé SSE Rodina
PASE
Correlation coefficient 0,196** 0,134*
Sig. (2-tailed) 0,003 0,038
N 236 242
LTEQ
Correlation coefficient 0,173* 0,185**
Sig. (2-tailed) 0,012 0,007
N 209 215
LTEQ
Intenzivni p. a.
Correlation coefficient 0,121 0,131
Sig. (2-tailed) 0,281 0,239
N 81 83
LTEQ
Stredni p. a.
Correlation coefficient 0,131 0,234**
Sig. (2-tailed) 0,121 0,004
N 142 147
LTEQ
Lehka p. a.
Correlation coefficient -0,044 -0,035
Sig. (2-tailed) 0,541 0,619
N 196 201

Poznamky viz tabulka 3.

S obéma $kalami pohybové aktivity naopak relativné
malo souvisely explicitni motiva¢ni strategie jako napti-
klad planovéni cvi¢eni. U gkal EPS a EGS byl nalezen vztah
pouze u stanovovani cildi, ne uz u planovani cviéeni (tab. 6).

Také seberegula¢ni strategie pohybové aktivity vy-
znamné souvisely pouze s celkovou pohybovou aktivitou
(PASE), témét vubec viak nesouvisely s pohybovou aktivi-
tou provadénou ve volném ¢ase (LTEQ) (tab. 7).

Diskuse

Jednim z hlavnich zjisténi nasi studie je, jaké motiva¢ni
konstrukty souvisi s pohybovou aktivitou respondentq,
coz vypovida o tom, jakym zpisobem p¥istupuji k pohybu.
Nejvyznamnéjsi vztah jsme nalezli mezi pohybovou akti-
vitou a vhimanou osobni G¢innosti. Vnimana osobni aéin-
nost reprezentuje ptesvédleni o moznosti zvladnout danou
aktivitu a spiSe nez védomé strategie reflektuje predchozi
zkuSenost. Uddvana mira vnimané vlastni G¢innosti tak
muze odrazet pfedevsim to, do jaké miry se ¢lovék vénoval
sportu v minulosti. Je tedy pravdépodobné, Ze respondenti
jsou motivovani ¢i demotivovani tim, do jaké miry méli ve
svém minulém zivoté ptilezitost vénovat se pohybu. Vy-
znamny vztah s pohybovou aktivitou vykéizala také vnima-
nd socidlni podpora, tj. to, zda druzi lidé ocerniovali téast re-

Spearmanovo rho Priorita Planovani Kvalita
cviceni cviceni stanovo-
vani cila
PASE
Correlation coefficient -0,004 0,081 0,197**
Sig. (2-tailed) 0,947 0,195 0,002
N 257 261 256
LTEQ
Correlation coefficient 0,088 0,105 0,134*
Sig. (2-tailed) 0,185 0,108 0,040
N 231 236 234
LTEQ
Intenzivni p. a.
Correlation coefficient 0,154 0,074 0,038
Sig. (2-tailed) 0,139 0,475 0,715
N 94 96 95
LTEQ
Stfedni p. a.
Correlation coefficient 0,165* 0,046 0,163*
Sig. (2-tailed) 0,036 0,560 0,039
N 161 165 161
LTEQ
Lehka p. a.
Correlation coefficient 0,018 -0,011 0,003
Sig. (2-tailed) 0,795 0,874 0,966
N 217 221 219

Poznamky viz tabulka 3.

Vnimand osobni t¢innost i socidlni podpora repre-
zentuji spiSe vliv externich faktora (pfedchozi zkusenosti
a zkugenosti ostatnich lidi) neZ explicitni motivaéni stra-
tegie. Zajimavé je, Ze explicitni motiva¢ni strategie, jako je
planovéni, stanovovani cila ¢i seberegulace, souvisely s po-
hybovou aktivitou naopak relativné mélo, a pokud ano, tak
predevsim s celkovou pohybovou aktivitou, méné jiz s po-
hybovou aktivitou ve volném case. Tyto vysledky mohou
nasvédcovat tomu, Ze ucast v pohybové aktivité je u nagich
respondentii spiSe habitualni, tj. jejich cilem ztejmé neni
pohybova aktivita samotna, ale jiné ¢innosti, ze kterych
pohybova aktivita vyplyva. Tomu odpovidaji i nejéastéji
udavané druhy pohybové aktivity, které se tykaji spiSe pra-
ce neZ cviceni ¢ rekreacnich sportovnich aktivit.

Vysledky studie tak naznacuji, Ze sport neni u ¢eskych
seniorti hlavnim zdrojem pohybové aktivity. Cesti seniofi
také ztejmé nejsou zvykli pouzivat ve vztahu k pohybové
aktivité explicitni motivaéni strategie, jako je planovani,
stanovovani cila ¢ seberegulace. Skute¢nost, Ze se seni-
ofi nevénuji vice sportovnim aktivitdm, viak nemusi byt
dusledkem toho, Ze by nebyli v této oblasti dostate¢né
motivovani. Jak ukazuji Slepi¢kova a kol. [4] & Slepicka
a Slepickova [14, 15], seniofi se podle svych slov nevéno-
vali sportu ne z nedostatku z4jmu, ale z nedostatku p#ile-
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Tabulka 7 - Korelace mezi pohybovou aktivitou a seberegulaci (skala PASR)

Spearmanovo rho Sebemonitoring Stanovovani cila Socidlni podpora  Sebepodminiovani  Organizace ¢asu
PASE
Correlation coefficient 0,163** 0,240** 0,187** 0,170** 0,182**
Sig. (2-tailed) 0,007 0,000 0,002 0,005 0,003
N 268 275 267 277 272
LTEQ
Correlation coefficient 0,139* 0,061 0,059 0,070 0,075
Sig. (2-tailed) 0,031 0,342 0,360 0,271 0,247
N 240 247 239 247 243
LTEQ
Intenzivni p. a.
Correlation coefficient 0,105 0,019 0,017 -0,033 0,018
Sig. (2-tailed) 0,300 0,847 0,870 0,741 0,862
N 99 103 98 103 101
LTEQ
St¥edni p. a.
Correlation coefficient 0,053 0,022 0,052 0,020 0,034
Sig. (2-tailed) 0,497 0,776 0,504 0,793 0,665
N 164 169 166 168 167
LTEQ
Lehka p. a.
Correlation coefficient 0,046 0,038 0,013 0,018 0,042
Sig. (2-tailed) 0,491 0,562 0,847 0,783 0,526
N 224 229 223 230 227

Poznamky viz tabulka 3.

zitosti. Vétsina z nich uvadéla, Ze méli nadbytek volného
¢asu a ze by uvitali prileZitost vénovat se vice sportu. Jako
hlavni prekazku vidéli nedostate¢nou socidlni oporu a pte-
devsim nedostatek vhodnych sportovnich programi, které
by vyhovovaly jejich pottebam a zdravotnim omezenim.
Vysledky naseho vyzkumu se také pridivaji k fadé
dalgich studii [16-20] ukazujicich na souvislost pohybo-
vé aktivity s optimalnim fungovanim v seniorském véku.
Na zakladé této studie viak nelze odhalit smér pfi¢innosti
a je pravdépodobné, ze pohybové aktivité se vénuji prevaz-
né zdravi lidé. Pouze na zdkladé nasgich vysledka tak nelze
predpokladat, ze pohybova aktivita nutné vede u starsich
lidi k lep$imu zdravotnimu stavu. Je v3ak zfejmé, Zze po-
hybova aktivita tvo#i soucdst zdravého zivotniho stylu
a to, jak nasi respondenti vnimaji své zdravi, signifikantné
korelovalo s udavanou tarovni pohybové aktivity. V tomto
kontextu je zajimavé, Ze vyrazné vice korelovala s vnima-
nym zdravim rekrea¢ni pohybova aktivita, jak ji zachycuje
dotaznik LTEQ neZ celkova pohybova aktivita métena pro-
stfednictvim dotazniku PASE. Nejsilnéjsi vztah s vnima-
nym zdravim pak vykazovala intenzivni pohybova aktivita.
To muze ukazovat na dulezitost volnocasovych sportov-
nich aktivit pro udrzovani zdravi ve vy$sim véku. K podob-
nym zavéram dochdzi i dalsi studie. Naptiklad Li et al. [21]
zjistili, Ze pfiméfené intenzivni pohybova aktivita (tai-chi)
vedla u skupiny seniort po 24 tydnech k signifikantnimu
zvy$eni pozitivné vnimaného zdravi. Fox [16] uvadi roz-
sahly ptehled experimentélnich studii, které ukazuji, ze
pravidelnd pohybova aktivita seniortt ma sama o sobé te-
rapeutické ac¢inky u mirnéjsich forem deprese a uzkosti,

zvy$uje odolnost viéi stresu ¢i pozitivné ovliviiuje kvalitu
spanku. Také Warburton et al. [22] uvadéji prehled experi-
mentélnich studii, které naznacuji, ze pravidelnd pohybova
aktivita vede k niZ$imu vyskytu osteoporézy a cukrovky.
Podobné Ruskaanen and Ruopilla [23] zjistili u finskych
pohybové aktivnich seniord lep$i subjektivni vnimani
zdravi a niz$i vyskyt deprese.

Pokud se podivame na troven pohybové aktivity v na-
Sem vzorku, mizeme vidét, Ze je pomérné vysoka: témér
50 % respondentt dosahuje drovné pohybové aktivity do-
porucované Svétovou zdravotnickou organizaci [24]. To je
vice, nez byva obvykle uvddéno v raznych studiich. Nap#i-
klad Cavill et al. [25] zjistili, Ze dvé tfetiny populace evrop-
skych seniort nedosahuji doporu¢ované arovné pohybové
aktivity. Naopak v jiné ceské studii [26] byla u skupiny
senioril zjisténa podobnd urovenn pohybové aktivity jako
v nadem 3etfeni (naptiklad 52 % jich dosahovalo doporuce-
né urovné stfedné namahavé pohybové aktivity).

Je nezbytné zminit nékteré limity nasi studie, vyplyva-
jici ptedevdim z pouzitych metod a vyzkumného vzorku.
Nas vyzkumny vzorek byl tvoten seniory ucastnicimi se
vzdélavacich programi a je ztejmé, Ze tato skupina se 1isi
od obecné populace seniort. Naptiklad p#i srovnéni s re-
prezentativnim vzorkem seniort [26] je mozno vidét, ze
v nasi studii je vyrazné vyssi podil Zen a lidi se st¥edoskol-
skym a vysokoskolskym vzdélianim. Vzdélavaci programy
v8ak predstavuji pro ¢ast populace seniort vyznamny zdroj
aktivity a sou¢asné umoznuji zprostfedkovavat informace
a ovlivitovat celkovy Zivotni styl senior. Proto povazuje-
me za dulezité ziskavat informace o ucastnicich takovychto
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vzdéldvacich program, které by mohly poslouzit ke zlepse-
ni jejich Zivotnich podminek.

Dalsi omezeni vyplyva z pouzitych nastrojia. Dotazniky
SF-12, LTEQ a PASE umoznuji zachytit pouze subjektivni
hodnoceni vlastniho zdravi, respektive trovné pohybové
aktivity, a jejich vysledky se pravdépodobné budou lisit od
vysledkt objektivnich metod, jako jsou nap#iklad léka#ska
vysetfeni ¢i pedometry. Presto se vak domnivame, Ze tyto
metody p¥inadsi uzite¢né informace. Naptiklad subjektivni
hodnoceni pohybové aktivity mize lépe odrazet vyvijené
usili a 1épe tak zachycovat relativni arover jednotlivych re-
spondentt. Stejné tak vnimané zdravi je dilezitou kompo-
nentou subjektivni pohody a sou¢asné je také vyznamnym
prediktorem objektivniho zdravi [27].

Cast vysledkd, predeviim tykajicich se vztahu mezi
pohybovou aktivitou a vnimanym zdravim, respektive po-
hybovou aktivitou a motivaci, byla také ziskdna metodou
korela¢ni studie, avdak bez stanoveni sméru kauzality. Ne-
vime tedy, jakym zplsobem se tyto proménné vzdjemné
ovliviiuji. Mazeme vak predpokladat, ze tento vztah je do
jisté miry reciprocni.

Zaveér

V nasi studii jsme zjistili, Ze pohybova aktivita seniora vy-
znamné souvisela s jimi vnimanym vlastnim zdravim, coz
se tykalo pfedevsim intenzivni pohybové aktivity. Hlavni-
mi motiva¢nimi faktory souvisejicimi s pohybovou akti-
vitou byly predev$im vnimana osobni G¢innost a socialni
podpora, naopak méné souvisely s pohybovou aktivitou
explicitni motivaéni strategie jako planovani, stanovovani
cilti ¢i seberegulace. Utast respondentti v pohybové aktivité
neni z¥ejmé jejich hlavnim cilem, ale vyplyva z jejich dal-
$ich, zejména pracovnich ¢innosti.

Na zadkladé téchto zjisténi mizeme shrnout, Ze senio-
ram by se mélo dostavat vice ptileZitosti ke sportovni po-
hybové aktivité, pfedevsdim prostfednictvim sportovnich
programu, které by odpovidaly jejich specifickym potte-
bam. Tyto programy by také mély podporovat uzivani ex-
plicitnich motiva¢nich strategii, jez by jejich uéastnikim
pomohly k prekonavani prekazek spojenych s pravidelnou
Ucasti v rekreaéni sportovni ¢innosti.

Podékovani

Clanek vznikl s podporou vyzkumného zdméru VZ MSMT
CR MSM 0021620864 a v ramci Programu rozvoje védniho
oboru UK FTVS ¢&. 39 Spole¢enskovédni aspekty zkoumani
lidského pohybu.
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