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Východiska: Úroveň pohybové aktivity (PA) prokazatelně ovlivňuje zdraví dětí. Každodenní využívání aktivního 
transportu (AT) je považováno za slibný způsob, který může výrazně pomoci dosáhnout doporučené úrovně 60 minut 
MVPA denně. Strategie pro podporu AT by měly zohledňovat různé aspekty života školáků, které výsledně podpoří 
větší počet dětí a dospívajících, k využívání aktivních forem dopravy při cestě do a ze školy. Cíle: Cílem této studie 
bylo charakterizovat vztah mezi AT českých dětí do školy a ze školy v kontextu školních opatření podporující AT 
a zdravý životní styl, a to s ohledem na ekonomický status rodiny (SES), ze které dítě pochází. Metodika: Do studie 
byli zahrnuti žáci 5., 7., a 9. tříd (N = 4404; 32,4 % jedenáctiletých; 33 % třináctiletých; 34,6 % patnáctiletých; 51,5 % 
děvčat) českých základních škol. Formu dopravy dětí ověřoval standardizovaný dotazník studie Health Behaviour 
of School-aged Children (HBSC) v roce 2010. Ke zjišťování opatření na školách byl použit dotazník pro ředitele 
škol, tzv. School Level Questionnaire (SLQ). Pro charakterizování vztahů mezi AT a školními opatřeními byla apli-
kována logistická regrese (metoda Enter). Výsledky: Počet žáků využívajících AT pro obě cesty do/ze školy je 58 % 
(2140). AT žáků je signifikantně vyšší u škol, které mají písemně (formálně) zpracovány cíle podpory zdraví (OR/
CI: 2,88/1,15-7,20), než u škol bez těchto cílů, nebo jen s ústně formulovanými cíli podpory zdraví. Vyšší šance 
na AT byla u žáků jejichž škola byla v místě jejich bydliště (OR/CI: 50,49/23,09-110-40) než u žáků, kteří měli školu 
jinde než v místě bydliště. Vliv SES na AT českých školáků se neprokázal. Závěry: Výsledky naznačují, že školní 
opatření mohou být účinným nástrojem pro podporu PA a AT. V případě včasného zavedení opatření zvyšují míru 
využívání AT školáků na cestách do školy a ze školy.
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Úvod
Úroveň pohybové aktivity (PA) prokazatelně ovliv-
ňuje zdraví dětí a přispívá k optimálnímu fyzickému 
a kognitivnímu vývoji (Andersen, Riddoch, Kriemler, 
& Hills, 2011). Dle doporučení pro PA by úroveň pra-
videlné pohybové aktivity střední až vysoké intenzity 
(MVPA) měla dosahovat minimálně 60 minut denně 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2008; 
Morrow et al., 2013; Tremblay et al., 2011). Velká část 
dětí (23,1 % chlapců a 14 % dívek) je však fyzicky ak-
tivní méně než 60 minut denně (Kalman et al., 2015). 
Aktivní transport (AT) je považován za slibný způsob, 
který může výrazně pomoci dosáhnout doporučené 
úrovně 60 minut MVPA denně (Carver et al., 2011; 
Larouche et al., 2014). AT je nejčastěji definován jako 
chůze nebo jízda na kole, která umožňuje dostat se 
z jednoho místa na druhé v každodenním životě (Sallis, 
Frank, Saelens, & Kraft, 2004). AT do školy a ze školy 
může přispět celkovému objemu MVPA u chlapců i dí-
vek (Southward, Page, Wheeler, & Cooper, 2012). AT 

také zdokonaluje motorické dovednosti u dětí (Davis 
& Jones, 1996), stejně tak zlepšuje paměť a pozornost 
u dospívajících dívek (Martínez-Gómez et al., 2011). 
AT je spojen se zlepšením kardiovaskulárního zdraví 
a prevencí obezity (Larouche et al., 2014; Xu, Wen, 
& Rissel, 2013), dále se snižováním produkce skle-
níkových plynů díky nižší úrovni motorové dopravy 
(Cervero, 2003). 

Výsledky zahraničních intervencí, které měly za cíl 
zvýšení úrovně PA u dospívajících, nebyly dostatečně 
efektivní (Brown et al., 2016; Lai et al., 2014). Dr-
tivá většina intervencí se prováděla přímo v procesu 
vzdělávání, bez ohledu na širší kontext jako je pro-
středí, v němž dítě vyrůstá, okolí školy a socioekono-
mický status (SES), ze kterého dítě pochází (Rachele 
et al., 2015; Sallis, Owen, & Fisher, 2015; van Sluijs, 
McMinn, & Griffin, 2007). Závěry zahraničních studií 
ovšem nepotvrdily, ani nevyvrátily vztah SES a míru 
využívání AT (Beenackers et al., 2012; Marques, Peral-
ta, Sarmento, Martins, & Carreiro Da Costa, 2016; Ra-
chele et al., 2015). Další studie zaměřující se na úroveň 
PA v různých formách včetně AT prokázaly snižující 
se trend ve využívání AT u školáků při cestách do a ze 
školy (Hallal et al., 2012; Patel et al., 2010).
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Strategie pro podporu zdravého životního stylu, 
zvýšení úrovně PA a AT ve školním prostředí se jeví 
být efektivní (Davison et al., 2008; Heath et al., 2012; 
Levy et al., 2012; WHO, 2004). Tyto strategie by měly 
zohledňovat různé aspekty života dětí. Hovoříme v této 
souvislosti hlavně o sociálních faktorech a faktorech 
životního prostředí, které výsledně podpoří větší po-
čet dětí a dospívajících, využívajících aktivních forem 
dopravy při cestě do a ze školy (Panter, Jones, & van 
Sluijs, 2008). Školy a školní prostředí hrají významnou 
roli v procesu implementace těchto strategií a opatření 
na podporu AT, protože zde děti tráví podstatnou část 
běžného všedního dne (průměrně šest hodin denně) 
v období jejich dospívání, kdy se utvářejí návyky pro 
pozdější léta (Sawyer et al., 2012; Sherman, Honegger, 
& Lemke, 2003; Sherman, Honegger, & McGivern, 
2003). V zahraničí existuje několik efektivních inter-
vencí a programů podporujících zvýšení úrovně AT 
ve školách. Jedná se především o intervenci „Walking 
school bus“ (Smith et al., 2015) a program „The Safe 
Routes to School“ (McDonald et al., 2014). V ČR se 
problematika AT v minulosti systematicky příliš neře-
šila. Až v roce 2014 schválila Vláda České Republiky 
Národní strategii ochrany a podpory zdraví a prevence 
nemocí, což je strategický dokument obsahující řadu 
opatření pro rozvoj veřejného zdraví v ČR (Minis-
terstvo Zdravotnictví České republiky, 2014). Zdraví 
2020 si klade za cíl prevenci, ochranu a podporu zdraví, 
ale také nastavení účinných mechanismů ke zlepšení 
zdravotního stavu obyvatelstva (Ministerstvo Zdravot-
nictví České republiky, 2014). Zdraví 2020 definuje 
podporu AT v každodenním životě hlavně jako dopravu 
do práce a do školy. Cílem Zdraví 2020 je vybudovat 
podmínky, mechanismy a infrastrukturu, která by AT 
umožňovala a usnadňovala (Ministerstvo Zdravotnictví 
České republiky, 2014). ČR je také od roku 1993 čle-
nem programu Škola podporující zdraví, který posky-
tuje komplexní základ pro podporu zdraví ve školách 
(Nejedlá, 2015). 

Cílem naší studie bylo charakterizovat vztah mezi 
AT českých školáků do školy a ze školy v kontextu 
školních opatření podporujících AT a zdravý životní 
styl na školách. Dílčím cílem bylo ověřit, zda SES ro-
diny ovlivňuje volbu formy dopravy žáků (chůze, kolo) 
na cestách do a zároveň ze školy.

Metodika
Tato práce využívá výsledky studie Health Behaviour 
in School-aged children (HBSC) realizované v roce 
2010 na 86 českých základních školách (Sigmund, 
Baďura, Sigmundová, Csémy, & Kalman, 2017). Vý-
zkumná data byla získána z české verze dotazníku ze 
sběru dat z roku 2010. Česká verze dotazníku vychází 
z mezinárodně standardizovaného dotazníku HBSC 
studie (Griebler et al., 2010; Sigmund et al., 2017), 

která se zaměřuje na širokou škálu zdravotních, vzdě-
lávacích, sociálních a rodinných proměnných, které 
ovlivňují zdraví a život školáků ve věku 11, 13 a 15 let. 
Informace týkající se školních opatření byly zjišťovány 
prostřednictvím dotazníku pro ředitele škol tzv. škol-
ním dotazníkem (School level questionnaire). Ten je 
určen především ředitelům škol, na kterých probíhal 
hlavní sběr dat HBSC studie v roce 2010 (Griebler et 
al., 2010).

Výzkumný soubor
Sběr HBSC v roce 2010 byl realizován na 94 náhod-
ně vybraných školách napříč všemi 14 kraji České re-
publiky. Z hlediska struktury tvořilo výběrový soubor 
86 základních škol, ve kterých výzkum proběhl v 5., 
7. a 9. třídách, a 8 víceletých gymnázií, kde výzkum 
proběhl v sekundách a kvartách (odpovídá 7. a 9. třídě 
ZŠ). Do výběrového souboru základních škol bylo za-
členěno 7 „ZDRAVÝCH ŠKOL“. Toto začlenění bylo 
provedeno na základně požadavku Státního Zdravot-
ního Ústavu, kdy 6 škol bylo vybráno nad rámec pů-
vodně stanoveného výběrového souboru a 1 škola se 
s původně vybraným souborem překrývala. Data byla 
sesbírána v souladu s mezinárodním protokolem HBSC 
(Griebler et al., 2010). Výzkumu se účastnilo 6 553 stu-
dentů základních škol, přičemž do konečného výběru 
jich bylo zahrnuto 5 709 (844 studentů nebylo v době 
sběru dat přítomno ve škole). Celková návratnost do-
tazníků byla 87 %. Po vizuální kontrole bylo vyřazeno 
23 dotazníků z důvodu nedostatečné důvěryhodnosti 
a neúplnosti. Finální počet dotazníků použitých v této 
studii byl 5 284. Datová matice vstupující do analýz 
obsahovala 4404 studentů rovnoměrně rozdělených dle 
pohlaví (51,5 % děvčat, 48,5 % chlapců) a věkových 
kategorií (32,4 % jedenáctiletých; 33 % třináctiletých; 
34,6 % patnáctiletých). 

Školní dotazník byl sbírán v únoru a březnu 2012. 
Dotazník vyplňovali ředitelé škol, ve kterých probíhal 
hlavní sběr dat HBSC studie v roce 2010. Celková ná-
vratnost byla 92,4 %.

AT dětí byl zjišťován otázkami použitými v HBSC 
výzkumu v roce 2010: „Jakým způsobem obvykle ab-
solvuješ hlavní část cesty ze/do školy…?“ s možnými 
odpověďmi (1) Chůzí; (2) Na kole; (3) Autobusem, 
vlakem, tramvají nebo jinými prostředky hromadné 
dopravy; (4) Autem, motocyklem, mopedem; (5) Ji-
ným způsobem. Odpovědi jsme rozdělili na kategorie 
dětí používající AT do školy i ze školy a děti, které ho 
nevyužívají. Závislou proměnnou byl AT žáků do a ze 
školy, tzn. cesta do a ze školy pěšky nebo na kole. Děti 
nevyužívající AT byly použity jako referenční kategorie 
v logistických regresních analýzách. 

Školní opatření týkající se AT byla zjišťována ná-
sledujícími otázkami, které byly dichotomizovány pro 
potřeby logistické regrese (Tabulka 1). 
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Tabulka 1
Přehled otázek použitých ve studii a jejich dichotomizace

Otázka Odpověď Dichotomizace
Jakým způsobem obvykle absolvuješ hlavní část cesty 
ze/do školy?

1 – Chůzí 1 – Aktivní cesty do i ze školy
2 – Na kole 0 – Aktivní žádná, nebo jedna cesta
3 – Autobusem
4 – Autem, motocyklem
5 – Jiným způsobem

Má vaše škola písemně stanoveny cíle podpory zdraví? 1 – Ano 1 – Ano
0 – Ne 0 – Ne

Je na vaší škole osoba, 
která by se zabývala otázkami podpory zdraví?

1 – Ano 1 – Ano
0 – Ne 0 – Ne

Škola v místě bydliště? 1 – Ano 1 – Ano
0 – Ne 0 – Ne

Přijímá vaše škola opatření vedoucí k podpoře zdraví? 1 – Ano, pravidelně 1 – Ano pravidelně
2 – Ano, občas 0 – Ano občas, Ne
3 – Ne

Má vaše škola zavedeno opatření uvádějící, 
že PA musí být pravidelně probírána v hodinách?

1 – Ano, písemné opatření 1 – Ano písemné
2 – Ano, neformální opatření 0 – Ano neformální, Ne
3 – Ne
3 – Ne

K hodnocení SES dětí bylo využito škály rodinného 
blahobytu, tzv. Family Affluance Scale (FAS) jako 
jednoduchý ukazatel blahobytu rodiny (Currie et al., 
2012). Do škály FAS byly zahrnuty tyto otázky: 
•	 Vlastní Tvá rodina osobní auto nebo jiné motorové 

vozidlo? S možnými odpověďmi: (1) Ne; (2) Ano; 
(3) Ano, dvě a více; 

•	 Máš svůj pokoj sám/a pro sebe? (1) Ne; (2) Ano; 
•	 Kolik počítačů vlastní Tvá rodina (včetně laptopů 

a tabletů)? (1) Žádný; (2) Jeden; (3) Dva; (4) Více 
než dva; 

•	 Kolikrát jste byli za poslední rok Ty a Tvá rodina 
na prázdninách/dovolené mimo Českou republiku? 
(1) Ani jednou; (2) Jednou; (3) Dvakrát; (4) Více 
než dvakrát.

Odpovědi byly hodnoceny na stupnici od 0 do 13, při-
čemž nízké (0–6), střední (7–9) a vysoké (10–13) skóre 
určuje míru rodinného bohatství (Griebler et al., 2010). 
Souhrnné skóre (0–13) bylo převedeno na zlomkové 
hodnocení (fractional rank ridit score) v souladu s ne-
dávnou rozsáhlou mezinárodní studií o socioekonomic-
kých nerovnostech (Elgar, Gariépy, Torsheim, & Currie, 
2017). Toto vyhodnocování efektivně transformuje 
pořadová data do intervalové stupnice s normalizova-
ným rozsahem (od 0–0,333 nízké; 0,334–0,666 střední; 
0,667–1 vysoké, přičemž vyšší skóre označuje vyšší 
socioekonomickou pozici) a rozložením. V rámci sítě 
HBSC bylo doporučeno použití bodového hodnocení, 
protože usnadňuje srovnávání mezi dalšími státy. 

Statistická analýza
Pro statistické výpočty této studie byl využit software 
IBM SPSS v. 21 pro Windows (IBM Corp.). Frekvenč-
ní analýzy byly použity pro popisné výsledky. Násled-
nou aplikací logistické regrese (metoda Enter) byly 
zjišťovány vztahy mezi AT dětí (11, 13 a 15 let bez 
ohledu na pohlaví) a školami s opatřeními podporující 
AT a PA. Závislou proměnnou byl AT ze a do školy, tzn. 
Cesta do a ze školy pěšky nebo na kole (1 = ano obě 
cesty aktivní, 0 = jedna, nebo žádná cesta aktivní). Ne-
závislé proměnné s možnými odpověďmi ANO – NE 
byly použity pro výpočet logistické regrese společně 
se škálou FAS a jeho vlivu na AT. Hladina statistické 
významnosti byla určena na hodnotu 0,05.

Výsledky
AT pro obě cesty do a ze školy využívalo 58 % školá-
ků z celkového počtu 4404 (Tabulka 2). Trvání cesty 
do školy mezi 6 až 15 minutami uvedlo 46,7 % žáků. 
Více než hodinu od školy bydlí 1 % školáků. Rodin, 
které nevlastní žádný automobil je 9,2 %, naopak 
43,5 % žáků uvedlo, že doma vlastní 1 automobil, 
47,3 % dokonce 2 a více automobilů. Více než polovina 
žáků (62,4 %) navštěvuje školy nacházející se v prostře-
dí malých (32,2 %) až středně velkých měst (30,4 %). 

Zjistili jsme, že AT žáků je signifikantně vyšší 
u škol, které mají písemně (formálně) zpracovány cíle 
podpory zdraví (OR/CI: 2,88/1,15-7,20), než u škol 
bez těchto cílů, nebo jen s ústně formulovanými cíli 
(Tabulka 3). Následně žáci škol, které mají písemně 
formulovány opatření (strategie) jakým způsobem 
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těchto cílů podpory zdraví dosahovat, vykazují vyšší 
šanci na využívání AT (OR/CI: 2,57/1,34-4,94). Vyšší 
šance na AT taktéž byla v případě dětí, které měly školu 
ve stejné vesnici či městě jako bydliště (OR/CI: 50,49/ 
23,09-110,403). Vliv SES měřeným škálou rodinného 
blahobytu na aktivní dopravu žáků se neprokázala.

Diskuze
Cílem studie bylo ověřit, zda strategie podpory zdraví 
nebo opatření na podporu PA souvisejí s AT žáků zá-
kladních škol v České Republice. Výsledky naší studie 
naznačují, že školní opatření na podporu AT by mohly 
být efektivní. Žáci navštěvující školy s implementací 
opatření pro podporu zdravého životního stylu a PA 
vykazují dle výsledků této práce vyšší úroveň využí-
vání AT pro cesty do/ze školy. Tyto výsledky potvrzují 
i další studie, které se zabývaly AT, popř. podporou PA 
na školách (Eyler et al., 2008; Faulkner, Buliung, Flo-
ra, & Fusco, 2009), prevencí obezity prostřednictvím 
podpory PA a zdravého stravování (Fung et al., 2012). 
Zahraniční intervence zaměřené na podporu AT, jako 

je například Walk to School program v USA (Vaughn 
et al., 2009) nebo Living Streets ve Velké Británii, také 
vykazují pozitivní zdravotní dopady spojené s podpo-
rou AT (Sinnett & Powell, 2012). Opatření na podporu 
AT a zvýšení úrovně PA jsou rovněž úzce spojeny s dal-
šími intervencemi ve školním prostředí. Jedná se přede-
vším o intervence ve školní tělesné výchově, podporou 
PA ve vyučování, ale i o přestávkách. Společným cílem 
tohoto přístupu je dlouhodobě zvýšit celkovou úroveň 
PA žáků ve školách (Heath et al., 2012). 

Téměř polovině českých školáků (46,7 %) v naši 
studii trvá cesta do/ze školy 6–15 minut. Vzdálenost 
od školy významně ovlivňuje výběr způsobu dopravy. 
Vzdálenost bydliště od školy se také jeví jako největší 
bariéra AT žáků při cestě do a ze školy, což potvrzují 
četné zahraniční práce věnující se tomuto tématu (Cent-
ers for Disease Control and Prevention, 2005; Dellinger 
& Centers for Disease Control and Prevention, 2002; 
Harten & Olds, 2004; McMillan, 2007; Merom, Tudor- 
Locke, Bauman, & Rissel, 2006; Sjolie & Thuen, 2002; 
Ziviani, Scott, & Wadley, 2004). Z výsledků australské 
studie (Timperio et al., 2006) vyplývá, že australští žáci 
měli více než pětkrát větší pravděpodobnost, že budou 

Tabulka 2 
Popisné charakteristiky výzkumného souboru 
(n = 4404)

n % Chybějící
Škola v místě bydliště
	 Ne 1014 27,2 681
	 Ano 2709 72,8
Trvání cesty do školy
	 Méně než 5 minut 823 22,1 677
	 6–15 minut 1739 46,7
	 16–30 minut 849 22,8
	 31minut-1 hodina 277   7,4
	 Více než 1 hodina 39   1
Aktivní doprava do školy a ze školy
	 Žádná nebo 1 cesta je aktivní 1550 42 714
	 Obě cesty jsou aktivní 2140 58
Vlastnictví osobního automobilu
	 Ne 395   9,2 154
	 Jeden 1868 43,5
	 Dva nebo více 2032 47,3
Prostředí, v němž se nachází vaše škola
	 Vesnice, venkovská oblast 409 10,1 372
	 Malé město 1297 32,2
	 Středně velké město 1225 30,4
	 Velké město 729 18,1
	 Metropole 372   9,2
Škála rodinného blahobytu (FAS)
	 Nízká 640 15 154
	 Střední 2464 58
	 Vysoká 1146 27

Tabulka 3
Vztahy mezi aktivním transportem a školními 
opatřeními a dalšími socioekonomickými faktory

OR CI
Má vaše škola písemně stanoveny cíle podpory zdraví?
	 Ne 1 ref.
	 Ano 2,88* 1,15–7,20
Je na vaši škole osoba, 
která by se zabývala otázkami podpory zdraví?
	 Ne 1 ref.
	 Ano 0,34* 0,14–0,82
Přijímá vaše škola opatření vedoucí k podpoře zdraví?
	 Ne 1 ref.
	 Ano 2,57** 1,34–4,94
Opatření uvádějící, 
že PA musí být pravidelně probírána v hodinách?
	 Ne 1 ref.
	 Ano 0,35** 0,17–0,73
Škola v místě bydliště
	 Ne 1 ref.
	 Ano 50,49** 23,09–110,40
Škála rodinného blahobytu (FAS)
	 Nízká 1 ref.
	 Střední 1,61 0,89–2,90
	 Vysoká 1,62 0,81–3,21

Vysvětlivky: Respondenti, kteří užívají aktivní transport do školy 
a ze školy ve vybrané kategorii OR – odds ratio; (CI 95%) – kon-
fidenční interval; * p < 0,05, ** p < 0,01; Nagelkerke R2 = 0,450
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využívat AT, pokud žili do 800 m od své školy, než 
žáci, kteří žili ve vzdálenějších oblastech (Timperio et 
al., 2006). Ve Spojených státech byla tato vzdálenost 
1609 m (1 míle) a třikrát větší pravděpodobnost volby 
AT (McMillan, 2007).

V naší studii se neprokázal vliv SES na míru AT 
školáků. SES nebyl přímo spojen s AT ani ve studii 
zaměřené na dospívající ve Španělsku (Chillón et al., 
2009). Naproti tomu volba formy transportu do/ze 
školy u dospívajících dívek byla pozitivně ovlivněna 
vyšším SES v Portugalsku (Mota et al., 2007). U obou 
studií byla však pro posouzení SES použita jiná kri-
téria, a to vzdělání rodičů a typ školy (státní, soukro-
má). Další studie potvrdily vyšší zapojení do AT dětmi 
s nižším SES (DiGuiseppi, Roberts, Li, & Allen, 1998; 
McMillan, 2007). Navíc tři ze čtyř dalších studií nepo-
tvrdily vliv vlastnictví osobního automobilu na míru 
AT (DiGuiseppi et al., 1998; McMillan, 2007; Merom 
et al., 2006; Timperio et al., 2006). Silnou stránkou 
studie je velký národní vzorek. Využili jsme údaje ze 
standardizovaného dotazníku HBSC, který má ověře-
nou metodiku a používá vždy stejné postupy sbírání dat 
každé 4 roky. Limitou studie je její založení na datech 
z dotazníku, která mohou být zkreslena nadhodnoco-
váním nebo na druhé straně podhodnocováním a s tím 
spolehnutím se na poctivost respondentů. Nicméně 
všichni účastníci byli ujištěni o anonymitě dotazní-
ků. Další limitou studie je její průřezový design, který 
neumožňuje formulovat jednoznačné závěry ohledně 
kauzality zkoumaných vztahů.

 
Závěry
Pravidelně chodí pěšky a jezdí na kole při cestě do a ze 
školy 58 % žáků výzkumného souboru (2140). Jedná se 
především o školáky, kteří mají školu v místě bydliště. 
Výsledky práce naznačují, že školní opatření mohou 
být účinným nástrojem pro podporu PA a AT. Z výsled-
ků studie je možné formulovat doporučení, že každá 
škola by se měla snažit zajistit dostatečné podmínky 
a kvalitní prostředí (stojany na kola, skříňky na ulo-
žení věcí, bezpečné okolí škol) pro zvýšení motivace 
školáků využívat pro cesty do a ze školy AT (chůzi 
a jízdu na kole).
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Active transport of Czech school children in the context of school policies

Background: The level of physical activity (PA) significantly affects children’s health. Daily use of active transport 
(AT) is considered a promising way that can greatly help to reach the recommended level of 60 minutes of MVPA 
per day. AT strategies should consider the different aspects of school life that will ultimately encourage more children 
and adolescents to use active forms of transport on their way to and from school. Objective: The aim of this study 
was to explore the relationship between Czech school children and school commuting to and from school in the 
context of a school’s health promotion and PA-related policies with respect to the family status (SES) from which 
the child comes. Methods: Students of the 5th, 7th and 9th grades (N = 4404, 32.4 %, eleven, 33 % thirteen, 34.6 % 
fifteen-year-old, 51.5 % girls) of the Czech elementary schools were enrolled. The active transport of adolescents was 
self-reported within the Health Behavior in School-aged Children survey in the year 2010. Data about school polices 
were obtained from the school-level questionnaire which was responded to by school principals. Associations between 
active transport and school health or PA policies were calculated by logistic Regression (Enter method). Results: The 
number of children using AT for commuting to and from school is 58 % (2,140). Children actively commuted more 
often (OR/CI: 2.88/1.15–7.20) in schools which have formally processed health promotion objectives than in school 
without these goals. In addition, children who had a school in the same village or city had a higher chance for AT (OR/
CI 50.49/23.09-110.40) than children who had a school elsewhere than in the place of residence. The effect of SES 
on AT has not been proven. Conclusions: The results suggest that systematic school policies and programs can be 
an effective tool for supporting PA and AT. Policies and programs increase AT in the case of timely implementation. 

Keywords: school policy, Czech Republic, HBSC study, children, active transport, physical activity
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