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Vychodiska: Uroven pohybové aktivity (PA) prokazatelng ovlivituje zdravi déti. Kazdodenni vyuzivani aktivniho
transportu (AT) je povazovano za slibny zpusob, ktery mize vyrazné pomoci dosahnout doporucené urovné 60 minut
MVPA denng. Strategie pro podporu AT by mély zohlednovat riizné aspekty zivota skolakt, které vysledné podpofii
vetsi pocet déti a dospivajicich, k vyuzivani aktivnich forem dopravy pii cesté do a ze Skoly. Cile: Cilem této studie
bylo charakterizovat vztah mezi AT ¢eskych déti do skoly a ze Skoly v kontextu Skolnich opatieni podporujici AT
a zdravy zivotni styl, a to s ohledem na ekonomicky status rodiny (SES), ze které dit€ pochazi. Metodika: Do studie
byli zahrnuti zaci 5., 7., a 9. tfid (N = 4404; 32,4 % jedenactiletych; 33 % tiinactiletych; 34,6 % patnactiletych; 51,5 %
dévcat) ceskych zékladnich skol. Formu dopravy déti ovéfoval standardizovany dotaznik studie Health Behaviour
of School-aged Children (HBSC) v roce 2010. Ke zjist'ovani opatfeni na Skolach byl pouzit dotaznik pro feditele
Skol, tzv. School Level Questionnaire (SLQ). Pro charakterizovani vztahii mezi AT a §kolnimi opatienimi byla apli-
kovana logisticka regrese (metoda Enter). Vysledky: Pocet zaki vyuzivajicich AT pro ob¢ cesty do/ze Skoly je 58 %
(2140). AT zaka je signifikantn€ vyssi u Skol, které maji pisemné (formaln¢€) zpracovany cile podpory zdravi (OR/
CI: 2,88/1,15-7,20), nez u skol bez téchto cilti, nebo jen s ustné formulovanymi cili podpory zdravi. Vyssi Sance
na AT byla u zakt jejichz skola byla v misté jejich bydliste¢ (OR/CI: 50,49/23,09-110-40) nez u zaku, ktefi méli Skolu
jinde nez v misté bydlisté. V1iv SES na AT Eeskych skolaki se neprokazal. Zavéry: Vysledky naznacuji, ze skolni
opatfeni mohou byt ucinnym néstrojem pro podporu PA a AT. V piipadé v€asného zavedeni opateni zvysuji miru
vyuzivani AT skolakl na cestach do Skoly a ze skoly.
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Uvod také zdokonaluje motorické dovednosti u déti (Davis
& Jones, 1996), stejné tak zlepSuje pamét’ a pozornost
u dospivajicich divek (Martinez-Gomez et al., 2011).
AT je spojen se zlepSenim kardiovaskularniho zdravi
a prevenci obezity (Larouche et al., 2014; Xu, Wen,
& Rissel, 2013), dale se snizovanim produkce skle-
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Urovei pohybové aktivity (PA) prokazatelng ovliv-
fluje zdravi déti a prispiva k optimalnimu fyzickému
a kognitivnimu vyvoji (Andersen, Riddoch, Kriemler,
& Hills, 2011). Dle doporuceni pro PA by trovei pra-
videlné pohybové aktivity stifedni az vysoké intenzity
(MVPA) méla dosahovat minimalné¢ 60 minut denn¢
(Centers for Disease Control and Prevention, 2008;
Morrow et al., 2013; Tremblay et al., 2011). Velka ¢ast
déti (23,1 % chlapct a 14 % divek) je vsak fyzicky ak-

(Cervero, 2003).
Vysledky zahrani¢nich intervenci, které mély za cil
zvySeni trovné PA u dospivajicich, nebyly dostatecné

tivni méné nez 60 minut denn¢ (Kalman et al., 2015).
Aktivni transport (AT) je povazovan za slibny zptisob,
ktery miize vyrazné pomoci dosahnout doporucené
urovné 60 minut MVPA denné¢ (Carver et al., 2011;
Larouche et al., 2014). AT je nej¢astéji definovan jako
chlize nebo jizda na kole, ktera umoznuje dostat se
z jednoho mista na druhé v kazdodennim zivoté (Sallis,
Frank, Saelens, & Kraft, 2004). AT do skoly a ze skoly
muze prispét celkovému objemu MVPA u chlapcii i di-
vek (Southward, Page, Wheeler, & Cooper, 2012). AT
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efektivni (Brown et al., 2016; Lai et al., 2014). Dr-
tiva vétSina intervenci se provadéla ptimo v procesu
vzdélavani, bez ohledu na $irsi kontext jako je pro-
stiedi, v némz dité vyrusta, okoli Skoly a socioekono-
micky status (SES), ze kterého dité pochazi (Rachele
et al., 2015; Sallis, Owen, & Fisher, 2015; van Sluijs,
McMinn, & Griffin, 2007). Zavéry zahranic¢nich studii
ovSem nepotvrdily, ani nevyvratily vztah SES a miru
vyuzivani AT (Beenackers et al., 2012; Marques, Peral-
ta, Sarmento, Martins, & Carreiro Da Costa, 2016; Ra-
chele et al., 2015). Dalsi studie zaméfujici se na iroven
PA v riznych formach véetné AT prokazaly snizujici
se trend ve vyuzivani AT u Skolaku pfi cestach do a ze
Skoly (Hallal et al., 2012; Patel et al., 2010).
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Strategie pro podporu zdravého zivotniho stylu,
zvyseni urovné PA a AT ve Skolnim prostiedi se jevi
byt efektivni (Davison et al., 2008; Heath et al., 2012;
Levy etal., 2012; WHO, 2004). Tyto strategie by mély
zohlednovat rizné aspekty Zivota déti. Hovotime v této
souvislosti hlavné o socidlnich faktorech a faktorech
zivotniho prostiedi, které vysledné¢ podpoti vetsi po-
¢et déti a dospivajicich, vyuzivajicich aktivnich forem
dopravy pfi cesté¢ do a ze skoly (Panter, Jones, & van
Sluijs, 2008). Skoly a 8kolni prostedi hraji vyznamnou
roli v procesu implementace téchto strategii a opatieni
na podporu AT, protoze zde déti travi podstatnou ¢ast
bézného vSedniho dne (primérné Sest hodin denng)
v obdobi jejich dospivani, kdy se utvareji navyky pro
pozdé¢jsi 1éta (Sawyer et al., 2012; Sherman, Honegger,
& Lemke, 2003; Sherman, Honegger, & McGivern,
2003). V zahranici existuje n¢kolik efektivnich inter-
venci a programu podporujicich zvySeni trovné AT
ve Skolach. Jedna se predevsim o intervenci ,, Walking
school bus* (Smith et al., 2015) a program ,,The Safe
Routes to School* (McDonald et al., 2014). V CR se
problematika AT v minulosti systematicky pfili$ nefe-
Sila. Az v roce 2014 schvalila Vlada Ceské Republiky
Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, coz je strategicky dokument obsahujici fadu
opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v CR (Minis-
terstvo Zdravotnictvi Ceské republiky, 2014). Zdravi
2020 si klade za cil prevenci, ochranu a podporu zdravi,
ale také nastaveni u¢innych mechanismu ke zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva (Ministerstvo Zdravot-
nictvi Ceské republiky, 2014). Zdravi 2020 definuje
podporu AT v kazdodennim zivoté hlavné jako dopravu
do préce a do Skoly. Cilem Zdravi 2020 je vybudovat
podminky, mechanismy a infrastrukturu, ktera by AT
umoznovala a usnadnovala (Ministerstvo Zdravotnictvi
Ceské republiky, 2014). CR je také od roku 1993 ¢le-
nem programu Skola podporujici zdravi, ktery posky-
tuje komplexni zaklad pro podporu zdravi ve §kolach
(Nejedla, 2015).

Cilem nasi studie bylo charakterizovat vztah mezi
AT ceskych skolaka do skoly a ze skoly v kontextu
Skolnich opatfeni podporujicich AT a zdravy zivotni
styl na §kolach. Dil¢im cilem bylo ovéfit, zda SES ro-
diny ovliviiuje volbu formy dopravy zaku (chiize, kolo)
na cestach do a zarovei ze Skoly.

Metodika

Tato prace vyuziva vysledky studie Health Behaviour
in School-aged children (HBSC) realizované v roce
2010 na 86 ceskych zdkladnich Skol4dch (Sigmund,
Bad'ura, Sigmundova, Csémy, & Kalman, 2017). Vy-
zkumnd data byla ziskéna z ¢eské verze dotazniku ze
sbéru dat z roku 2010. Ceska verze dotazniku vychazi
z mezinarodné standardizovaného dotazniku HBSC
studie (Griebler et al., 2010; Sigmund et al., 2017),
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ktera se zaméfuje na Sirokou $kalu zdravotnich, vzdé-
lavacich, socialnich a rodinnych proménnych, které
ovliviluji zdravi a zivot Skoldkt ve véku 11, 13 a 15 let.
Informace tykajici se Skolnich opatieni byly zjistovany
prostiednictvim dotazniku pro feditele $kol tzv. skol-
nim dotaznikem (School level questionnaire). Ten je
uréen piedevsim feditelim Skol, na kterych probihal
hlavni sbér dat HBSC studie v roce 2010 (Griebler et
al., 2010).

Vyzkumny soubor

Sbér HBSC v roce 2010 byl realizovan na 94 nadhod-
né& vybranych $kolach napii¢ viemi 14 kraji Ceské re-
publiky. Z hlediska struktury tvofilo vyb&rovy soubor
86 zakladnich skol, ve kterych vyzkum probéhl v 5.,
7. a 9. tfidach, a 8 viceletych gymnazii, kde vyzkum
probéhl v sekundach a kvartach (odpovida 7. a 9. tride
Z8). Do vybérového souboru zakladnich §kol bylo za-
&lenéno 7 ,,ZDRAVYCH SKOL¥, Toto za&len&ni bylo
provedeno na zakladné pozadavku Statniho Zdravot-
niho Ustavu, kdy 6 $kol bylo vybrano nad ramec pi-
vodné stanoveného vyberového souboru a 1 skola se
s pivodné vybranym souborem ptekryvala. Data byla
sesbirdna v souladu s mezindrodnim protokolem HBSC
(Griebler et al., 2010). Vyzkumu se ti¢astnilo 6 553 stu-
dentl zakladnich skol, pficemz do kone¢ného vybéru
jich bylo zahrnuto 5 709 (844 studentd nebylo v dob¢
sbéru dat pritomno ve skole). Celkova navratnost do-
taznikl byla 87 %. Po vizualni kontrole bylo vyfazeno
23 dotaznikll z diivodu nedostatecné divéryhodnosti
a neuplnosti. Finalni pocet dotaznikli pouzitych v této
studii byl 5 284. Datova matice vstupujici do analyz
obsahovala 4404 studentti rovnomérné rozdélenych dle
pohlavi (51,5 % dévcat, 48,5 % chlapct) a vékovych
kategorii (32,4 % jedendctiletych; 33 % tfinactiletych;
34,6 % patndctiletych).

Skolni dotaznik byl sbiran v inoru a bieznu 2012.
Dotaznik vypliovali feditelé Skol, ve kterych probihal
hlavni sbér dat HBSC studie v roce 2010. Celkova na-
vratnost byla 92,4 %.

AT déti byl zjistovan otazkami pouzitymi v HBSC
vyzkumu v roce 2010: ,,Jakym zpisobem obvykle ab-
solvujes hlavni cast cesty ze/do Skoly...?* s moznymi
odpovéd'mi (1) Chiizi; (2) Na kole; (3) Autobusem,
vlakem, tramvaji nebo jinymi prostiedky hromadné
dopravy; (4) Autem, motocyklem, mopedem; (5) Ji-
nym zpusobem. Odpovédi jsme rozdélili na kategorie
déti pouzivajici AT do Skoly i ze Skoly a déti, které ho
nevyuzivaji. Zavislou proménnou byl AT zakt do a ze
Skoly, tzn. cesta do a ze Skoly péSky nebo na kole. Déti
nevyuzivajici AT byly pouzity jako referen¢ni kategorie
v logistickych regresnich analyzach.

Skolni opatieni tykajici se AT byla zjistovana na-
sledujicimi otdzkami, které byly dichotomizovany pro
potieby logistické regrese (Tabulka 1).



Aktivni transport ceskych Skolakii v kontextu Skolnich opatrent

Tabulka 1

Prehled otazek pouzitych ve studii a jejich dichotomizace
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Otazka Odpovéd Dichotomizace
Jakym zpusobem obvykle absolvujes hlavni ¢ast cesty 1 — Chuizi 1 — Aktivni cesty do i ze Skoly
ze/do Skoly? 2 —Na kole 0 — Aktivni zadna, nebo jedna cesta

3 — Autobusem

4 — Autem, motocyklem

5 — Jinym zptisobem

Ma vase Skola pisemné stanoveny cile podpory zdravi? 1 —Ano 1 —Ano
0—Ne 0—Ne
Je na vasi Skole osoba, 1-Ano 1 -Ano
ktera by se zabyvala otazkami podpory zdravi? 0 — Ne 0 — Ne
Skola v misté bydlist? 1 —Ano 1 —Ano
0—Ne 0—Ne

Prijima vase Skola opatfeni vedouci k podpoie zdravi?

1 — Ano, pravidelné
2 — Ano, obcas

3 —-Ne

1 — Ano pravidelné
0 — Ano obcas, Ne

Ma vase Skola zavedeno opatieni uvadgjici,
ze PA musi byt pravidelné probirana v hodinach?

1 — Ano, pisemné opatieni

2 — Ano, neformalni opatieni

3 —-Ne
3—Ne

1 — Ano pisemné
0 — Ano neformalni, Ne

K hodnoceni SES déti bylo vyuzito skaly rodinného
blahobytu, tzv. Family Affluance Scale (FAS) jako
jednoduchy ukazatel blahobytu rodiny (Currie et al.,
2012). Do skaly FAS byly zahrnuty tyto otazky:

* Vlastni Tva rodina osobni auto nebo jiné motorové
vozidlo? S moznymi odpovéd’mi: (1) Ne; (2) Ano;
(3) Ano, dvé a vice;

*  MaS sviij pokoj sdm/a pro sebe? (1) Ne; (2) Ano;

*  Kolik pocitact vlastni Tva rodina (véetné laptopti
a tablett)? (1) Zadny; (2) Jeden; (3) Dva; (4) Vice
nez dva;

» Kolikrat jste byli za posledni rok Ty a Tvé rodina
na prazdninach/dovolené mimo Ceskou republiku?
(1) Ani jednou; (2) Jednou; (3) Dvakrat; (4) Vice
nez dvakrat.

Odpovédi byly hodnoceny na stupnici od 0 do 13, pfi-
¢emz nizké (0-6), stfedni (7-9) a vysoké (10—13) skore
uréuje miru rodinného bohatstvi (Griebler et al., 2010).
Souhrnné skére (0—13) bylo pfevedeno na zlomkové
hodnoceni (fractional rank ridit score) v souladu s ne-
dévnou rozsahlou mezinarodni studii o socioekonomic-
kych nerovnostech (Elgar, Gariépy, Torsheim, & Currie,
2017). Toto vyhodnocovani efektivné transformuje
potadova data do intervalové stupnice s normalizova-
nym rozsahem (od 0-0,333 nizké; 0,334-0,666 stfedni;
0,667—1 vysoké, pricemz vyssi skore oznacuje vyssi
socioekonomickou pozici) a rozlozenim. V ramci sité
HBSC bylo doporuc¢eno pouziti bodového hodnoceni,
protoze usnadiiuje srovnavani mezi dalSimi staty.

Statisticka analyza

Pro statistické vypocty této studie byl vyuzit software
IBM SPSS v. 21 pro Windows (IBM Corp.). Frekvenc-
ni analyzy byly pouzity pro popisné vysledky. Nasled-
nou aplikaci logistické regrese (metoda Enter) byly
zjistovany vztahy mezi AT déti (11, 13 a 15 let bez
ohledu na pohlavi) a Skolami s opatienimi podporujici
AT a PA. Zavislou proménnou byl AT ze a do skoly, tzn.
Cesta do a ze skoly pésky nebo na kole (1 = ano ob¢
cesty aktivni, 0 = jedna, nebo zadna cesta aktivni). Ne-
zavislé proménné s moznymi odpovéd'mi ANO — NE
byly pouzity pro vypocet logistické regrese spolecné
se Skalou FAS a jeho vlivu na AT. Hladina statistické
vyznamnosti byla uréena na hodnotu 0,05.

Vysledky
AT pro ob¢ cesty do a ze $koly vyuzivalo 58 % Skola-
kl z celkového poctu 4404 (Tabulka 2). Trvani cesty
do skoly mezi 6 az 15 minutami uvedlo 46,7 % zak.
Vice nez hodinu od skoly bydli 1% Skolakd. Rodin,
které nevlastni zddny automobil je 9,2 %, naopak
43,5% zaka uvedlo, ze doma vlastni 1 automobil,
47,3 % dokonce 2 a vice automobild. Vice nez polovina
zakt (62,4 %) navstévuje skoly nachazejici se v prostie-
di malych (32,2 %) az stfedné¢ velkych mést (30,4 %).
Zjistili jsme, ze AT zaku je signifikantné vyssi
u skol, které¢ maji pisemné (formalng) zpracovany cile
podpory zdravi (OR/CI: 2,88/1,15-7,20), nez u kol
bez téchto cill, nebo jen s Gstné formulovanymi cili
(Tabulka 3). Nasledné Zaci $Skol, které maji pisemné
formulovéany opatfeni (strategie) jakym zpisobem
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téchto cili podpory zdravi dosahovat, vykazuji vyssi
Sanci na vyuzivani AT (OR/CI: 2,57/1,34-4,94). Vyssi
Sance na AT taktéz byla v piipadé déti, které¢ mély Skolu
ve stejné vesnici ¢i mésté jako bydlisté (OR/CI: 50,49/
23,09-110,403). Vliv SES méfenym $kalou rodinného
blahobytu na aktivni dopravu zakia se neprokazala.

Diskuze

Cilem studie bylo ovéfit, zda strategie podpory zdravi
nebo opatfeni na podporu PA souviseji s AT zaki za-
kladnich §kol v Ceské Republice. Vysledky nasi studie
naznacuji, Ze $kolni opatfeni na podporu AT by mohly
byt efektivni. Zaci nav§tévujici $koly s implementaci
opatfeni pro podporu zdravého zivotniho stylu a PA
vykazuji dle vysledku této prace vyssi troven vyuzi-
véani AT pro cesty do/ze Skoly. Tyto vysledky potvrzuji
1 dalsi studie, které se zabyvaly AT, popt. podporou PA
na Skolach (Eyler et al., 2008; Faulkner, Buliung, Flo-
ra, & Fusco, 2009), prevenci obezity prostfednictvim
podpory PA a zdravého stravovani (Fung et al., 2012).
Zahrani¢ni intervence zaméfené na podporu AT, jako

Tabulka 2
Popisné charakteristiky vyzkumného souboru
(n=4404)

n %  Chybéjici
Skola v misté& bydlité
Ne 1014 27,2 681
Ano 2709 72,8
Trvani cesty do $koly
Meéné nez 5 minut 823 22,1 677
6—15 minut 1739 46,7
16-30 minut 849 228
3Iminut-1 hodina 277 74
Vice nez 1 hodina 39 1
Aktivni doprava do $koly a ze Skoly
Zadnd nebo 1 cesta je aktivni 1550 42 714
Obé cesty jsou aktivni 2140 58
Vlastnictvi osobniho automobilu
Ne 395 92 154
Jeden 1868 43,5
Dva nebo vice 2032 4773
Prostiedi, v némz se nachazi vase Skola
Vesnice, venkovska oblast 409 10,1 372
Malé mésto 1297 32,2
Stredné velké mésto 1225 304
Velké mésto 729 18,1
Metropole 372 9,2
Skala rodinného blahobytu (FAS)
Nizka 640 15 154
Strredni 2464 58
Vysoka 1146 27
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je naptiklad Walk to School program v USA (Vaughn
et al., 2009) nebo Living Streets ve Velké Britanii, také
vykazuji pozitivni zdravotni dopady spojené s podpo-
rou AT (Sinnett & Powell, 2012). Opatieni na podporu
AT a zvyseni trovné PA jsou rovnéz izce spojeny s dal-
$imi intervencemi ve $kolnim prostiedi. Jedna se prede-
v§im o intervence ve $kolni télesné vychove, podporou
PA ve vyucovani, ale i o prestavkach. Spole¢nym cilem
tohoto pfistupu je dlouhodobé zvysit celkovou uroven
PA zaka ve Skolach (Heath et al., 2012).

Témeét poloving Ceskych Skolakt (46,7 %) v nasi
studii trva cesta do/ze Skoly 6—15 minut. Vzdalenost
od skoly vyznamné ovliviiuje vybér zpisobu dopravy.
Vzdalenost bydlisté od Skoly se také jevi jako nejvetsi
bariéra AT zaku pfi cesté do a ze Skoly, coz potvrzuji
¢etné zahrani¢ni prace vénujici 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 vysledkt australské
studie (Timperio et al., 2006) vyplyva, Ze australsti Zaci
méli vice nez pétkrat vétsi pravdépodobnost, Ze budou

Tabulka 3
Vztahy mezi aktivnim transportem a Skolnimi
opatienimi a dalsimi socioekonomickymi faktory

OR cr

Ma vase $kola pisemné stanoveny cile podpory zdravi?

Ne 1 ref.
Ano 2,88* 1,15-7,20

Je na vasi Skole osoba,
ktera by se zabyvala otazkami podpory zdravi?

Ne 1 ref.

Ano 034*  0,14-0,82
Prijima vase skola opatieni vedouci k podpoie zdravi?

Ne 1 ref.

Ano 2,57 134-4,94

Opatieni uvadegjici,
ze PA musi byt pravideln¢ probirana v hodinach?

Ne 1 ref.

Ano 0,35%* 0,17-0,73
Skola v mist& bydligte

Ne 1 ref.

Ano 50,49**  23,09-110,40
Skala rodinného blahobytu (FAS)

Nizka 1 ref.

Stredni 1,61 0,89-2,90

Vysokd 1,62 0,81-3,21

Vysvetlivky: Respondenti, ktefi uzivaji aktivni transport do skoly
a ze Skoly ve vybrané kategorii OR — odds ratio; (CI 95%) — kon-
fidenéni interval; *p<0,05, **p<0,01; Nagelkerke R?> = 0,450
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vyuzivat AT, pokud zili do 800m od své skoly, nez
zaci, kteti zili ve vzdalenéjsich oblastech (Timperio et
al., 2006). Ve Spojenych statech byla tato vzdalenost
1609 m (1 mile) a tiikrat vétsi pravdépodobnost volby
AT (McMillan, 2007).

V nasi studii se neprokazal vliv SES na miru AT
Skolaka. SES nebyl pfimo spojen s AT ani ve studii
zaméfené na dospivajici ve Spanélsku (Chillon et al.,
2009). Naproti tomu volba formy transportu do/ze
Skoly u dospivajicich divek byla pozitivné ovlivnéna
vyssim SES v Portugalsku (Mota et al., 2007). U obou
studii byla vsak pro posouzeni SES pouzita jina kri-
téria, a to vzdélani rodicu a typ Skoly (statni, soukro-
ma). Dalsi studie potvrdily vyssi zapojeni do AT détmi
s niz§im SES (DiGuiseppi, Roberts, Li, & Allen, 1998;
McMillan, 2007). Navic tii ze ¢tyt dalSich studii nepo-
tvrdily vliv vlastnictvi osobniho automobilu na miru
AT (DiGuiseppi et al., 1998; McMillan, 2007; Merom
et al., 2006; Timperio et al., 2006). Silnou strankou
studie je velky narodni vzorek. Vyuzili jsme udaje ze
standardizovaného dotazniku HBSC, ktery ma ovéie-
nou metodiku a pouziva vzdy stejné postupy sbirani dat
kazd¢ 4 roky. Limitou studie je jeji zaloZeni na datech
z dotazniku, ktera mohou byt zkreslena nadhodnoco-
vanim nebo na druhé stran¢ podhodnocovanim a s tim
spolehnutim se na poctivost respondentii. Nicméné
vS§ichni Gcastnici byli ujisténi o anonymité dotazni-
k. Dalsi limitou studie je jeji prufezovy design, ktery
neumoziuje formulovat jednoznacné zavery ohledné
kauzality zkoumanych vztahd.

Zavéry

Pravideln¢ chodi pésky a jezdi na kole pii cesté do a ze
Skoly 58 % zakl vyzkumného souboru (2140). Jedna se
predevsim o skolaky, ktefi maji skolu v misté bydliste.
Vysledky prace naznacuji, Ze Skolni opatieni mohou
byt a¢innym nastrojem pro podporu PA a AT. Z vysled-
kt studie je mozné formulovat doporuceni, ze kazda
Skola by se méla snazit zajistit dostate¢né podminky
a kvalitni prostfedi (stojany na kola, skiifikky na ulo-
zeni véci, bezpecné okoli Skol) pro zvySeni motivace
Skolakt vyuzivat pro cesty do a ze Skoly AT (chtzi
a jizdu 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 5%, 7% and 9™ grades (N = 4404, 32.4%, cleven, 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/
C150.49/23.09-110.40) 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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