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Vychodiska: Pohybova aktivita (PA) je velmi dilezitym faktorem ovliviiujicim lidské zdravi. Aktivni dochazka/
dojizd’ka (AD) do skoly mtze napomoci zvysit celkovy pocet krokli za den a tim snaze plnit zdravotni doporuceni
pro PA. Pro zlepSeni propagace a zvyseni vyuziti AD je dulezité co nejlépe identifikovat faktory ovliviiujici volbu
této formy transportu. Cile: Cilem této studie bylo zjistit, zda AD do $koly pomahé zakiim v Ceské republice plnit
zdravotni doporuceni pro PA. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak volbu formy transportu ovlivituje dochdzkova vzda-
lenost. Metodika: Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 1745 adolescentll z ndhodn¢ vybranych zakladnich
a stiednich $kol v Ceské republice. K identifikaci preferované formy dochazky/dojizd’ky byl vyuzit standardizovany
dotaznik IPEN Adolescent. PA zastoupena primérnym poctem kroki za den byla monitorovana pomoci krokoméru
Yamax SW 700 Digiwalker. Do studie byli zahrnuti pouze zaci s kompletnim zdznamem krokl za 7 dni. Zdravotni
doporuceni pro PA byla stanovena na 11000 krok®/den pro dévéata a 13000 krokti/den pro chlapce. Pro porovna-
ni vysledkil dvou skupin byl vyuzit Chi-squered test. Vysledky: Zaci, ktefi vyuzivaji aktivnich forem dochazky/
dojizd’ky do Skoly jako je chiize ¢i jizda na kole nebo skateboardu, plni signifikantné ¢astéji zdravotni doporuceni
pro PA nez ti, ktefi se dopravuji pasivné (p < 0,05). Dochazkova vzdalenost do 20 minut z mista bydlist¢ do Skoly
je zéasadni pro 85 % zéak, kteti dochazi/dojizdi do Skoly aktivné. Zavéry: V souladu s diive publikovanymi udaji,
se 1 u ¢eskych adolescentt potvrzuje, ze AD do skoly prispiva k uspéSnému plnéni zdravotnich doporuceni pro po-
hybovou aktivitu.
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Uvod brusle, skateboard, bézky), pfi kterém je vyuzivana
lidska energie s cilem pfepravy z mista na misto (Pub-
lic Health Agency of Canada, 2011). Dulezitou sloz-
kou aktivniho transportu je aktivni dochazka/dojizd’ka
(AD) do skoly nebo do zaméstnani. AD predstavuje

Pohybova aktivita (PA) hraje diilezitou roli pii zlep-
Sovani lidského zdravi (Centers for Disease Control
and Prevention, 2010). PA je prokazateln¢ asociovana
se snizenim pravdépodobnosti onemocnéni fadou

kardiovaskularnich a civiliza¢nich onemocnéni (Bid-
dle, Gorely, & Stensel, 2004) a pomaha snizeni rizika
vyskytu rakoviny (Moore et al., 2016). Kazdodenni
PA a plnéni zdravotnich doporuc¢eni (World Health
Organization, 2010) vede ke zlepSeni zdravotnich
ukazatelti. Jednou z moznosti zvyseni objemu PA je
aktivni transport.

Aktivni transport je nejCastéji definovan jako
chiize, jizda na kole, nebo jina forma transportu (in-line
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snadnou prilezitost, jak zakomponovat PA ve formé
chiize ¢i jizdy na kole do kazdodenniho zivota. AD
muze zlepsit zdravi jednotlivce a souc¢asné napomaha
podpote zdravi celé spoleénosti. Cast&jsi vyuziti AD
je spojovano se snizenim produkce sklenikovych
plyni a omezovanim vyuZzivani motorovych vozidel
k individualni ptepraveé (Cervero, 2003).

Navzdory vyhodam AD vyuzilo tuto moZnost
v Ceské republice v roce 2011 o 47 % méné& Sko-
lakt nez v roce 2001 (Dygryn, Mitas, Gaba, Rubin,
& Fromel, 2015). Pro zlepSeni propagace a zvySeni
vyuziti AD je dilezité co nejlépe poznat, které fak-
tory volbu AD ovliviiyji. Proto je monitoring AD
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nepostradatelnou soucasti analyzy pohybového cho-
vani zejména u dospivajici populace.

Cilem této studie bylo zjistit, zda a jak ptispiva AD
k plnéni zdravotnich doporuceni pro PA u adolescenti.
Forma dochazky/dojizd’ky (aktivni/pasivni) byla kon-
frontovana s faktem, zda dotyény Skolak plni dopo-
ruc¢eny pocet krokti za den (11000 krokt pro divky
a 13000 krokd pro chlapce) (Sigmund & Sigmun-
dova, 2011; Tudor-Locke et al., 2011). Dalsim cilem
bylo zjistit optimalni dochdzkovou vzdalenost, kterd
se ukazuje jako jeden z klicovych faktor pii volbé
aktivni/pasivni formy dochazky/dojizd’ky. Cas, ktery
je nezbytny k piekonani trasy do Skoly chuzi, byl
porovnan s realizovanou formou dochazky/dojizd’ky.

Metodika

Vyzkumny soubor

Sbér dat probehl v letech 2013-2015 v ramci mezi-
narodniho vyzkumného projektu IPEN Adolescent
anarodniho vyzkumného grantu GACR , Multi-
faktoridlni vyzkum zastavéného prostiedi, aktiv-
niho Zivotniho stylu a télesné kondice ¢eské mla-
deze“ (14-26896S). Setieni se zOlastnilo celkem
1745 adolescenti (veék 15,71 +2,09 let; hmotnost
62,61 £ 14,11 kg; vyska 169,76 + 10,01 cm; BMI
21,55 + 3,63 kg/m?) z nahodné vybranych zakladnich
a stiednich kol osmi krajskych mést v Ceské repub-
lice (Tabulka 1). Zékladni informace o cilech a obsahu
vyzkumné studie byly rodi¢im piedloZzeny pomoci
informacniho letdku. Rodicim bylo rovnéz poskyt-
nuto telefonni ¢islo, na kterém mohli ziskat dalsi infor-
mace nebo objasnit si cil a rozsah vyzkumu. Do stu-
die byli zatazeni pouze zaci, jejichz zakonni zastupci
podepsali informovany souhlas o ucasti jejich ditéte
ve vyzkumu. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olo-
mouci pod jednacim ¢islem 37/2013.

Postupy a techniky

K identifikaci preferovaného typu dochazky/doji-
zdky a dochazkové vzdalenosti byly vyuzity dvé
otazky ze standardizovaného dotazniku IPEN Ado-
lescent. V prvni otazce byli zaci dotazani, v kolika
dnech v bézném Skolnim tydnu vyuzivaji nasleduji-
cich zplisobll ptepravy pro cestu do a ze Skoly (chiize,
jizda na kole, jizda na skateboardu, vefejnd doprava,
Skolni autobus, auto). V piipadé kazdého zptsobu
museli zaci odpovédét na skale 0-5 dni. Odpovédi
obsahujici pouze chtzi, jizdu na kole nebo na skate-
boardu byly oznaceny jako AD, zatimco vyuziti pouze
vetejné dopravy, Skolniho autobusu nebo osobniho

automobilu bylo oznaceno jako pasivni forma dojiz-
déni. Kombinace aktivni a pasivni formy (napft. chiize
+ bus) nebyla v této studii analyzovana. Na druhou
z hodnocenych otazek: ,,Kolik c¢asu Vam trva, nebo
by trvalo, jit pesky do Skoly?* museli zaci odpovédet
jednou z nabizenych moznosti (1-5 min., 6—10 min.,
11-20 min., 21-30 min., 31+ min.). VSechny otazky
vztahujici se k AD vyplnilo 1021 zaka. PA, vyjadiena
poctem kroki za den, byla monitorovana krokomeéry
Yamax SW 700. Do této studie byli zahrnuti pouze
zaci s kompletnim zdznamem sedmi monitorovanych
dni (n = 565). Pokud chlapci dosahovali v priméru
vice nez 13000 kroki za den, byli hodnoceni kategorii
,»pIni zdravotni doporuceni pro PA. Pro dévcata byla
tato hranice stanovena na 11000 krokt za den v sou-
ladu s vysledky dlouhodobych vyzkumi (Sigmund
& Sigmundova, 2011; Tudor-Locke et al., 2011).

Statisticka analyza

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit software
IBM SPSS Statistics verze 21 (IBM, Armonk, NY,
USA). Pro porovnani rozdilt dvou skupin byl pouzit
,»N-1¢ Chi-sqaured test (Campbell, 2007).

Vysledky

Aktivni formu dochéazky do skoly vyuzivalo dle dotaz-
niku 52 zaku, ze kterych 35 plni zdravotni doporuceni
pro PA (vyjadieno hranici 11000 respektive 13000
krokti/den). Oproti tomu plni tato zdravotni doporu-
ceni 41 % (46 zakd ze 112) zaka vyuzivajicich pouze
pasivni formy dochazky do skoly jako je jizda vetej-
nou dopravou, Skolnim autobusem nebo osobnim
automobilem. V pfipadé cesty ze Skoly jsou vysledky
obdobné, 63 % zakl vyuzivajicich aktivni formu
dochézky pro cestu ze skoly a 41 % zaka vyuzivaji-
cich pasivni formu dochazky ze $koly plni zdravotni
doporuceni pro PA (Tabulka 2). Na zakladé porovnani
obou skupin s vyuzitim Chi-squared testu jsme zjistili,
ze rozdily mezi skupinami jsou statisticky vyznamné
(» £0,05). Vysledky tak ukazuji, ze Zaci, kteti vyuzi-
vaji aktivnich forem dochazky/dojizd’ky do Skoly jako
je chiize ¢i jizda na kole nebo skateboardu, maji vétsi
Sanci na plnéni zdravotnich doporuceni pro PA.

V dochazkové vzdalenosti do péti minut od Skoly
vyuzivéa néjakou formu AD 30 % dochazejicich zaki.
Z adolescentd, jejichz dochazkova vzdalenost do skoly
je veétsi nez 20 minut, vyuziva AD pouze 15 % z nich
(Tabulka 3). Dochazkova vzdalenost do 20 minut
zmista bydlist¢ do Skoly je zadsadni pro rozhod-
nuti vyuzit AD do skoly u 85 % zaku. Chi-sqaured
test pro porovnani dochazkové vzdalenosti u zaku
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Tabulka 1
Zakladni popisné charakteristiky vyzkumného souboru
Celkem Chlapci Divky
Charakteristika (n=1745) (n=13895) (n=2850)
n % n % n %
Pohlavi
Chlapci 895 51,29 - - - -
Divky 850 48,71 - - - -
Vék
11 23 1,32 7 0,78 16 1,88
12 103 5,90 41 4,58 62 7,29
13 318 18,22 137 15,31 181 21,29
14 255 14,61 135 15,08 120 14,12
15 36 4,93 54 6,03 32 3,76
16 171 9,80 108 12,07 63 7,41
17 430 24,64 212 23,69 218 25,65
18 305 17,48 165 18,44 140 16,47
19 54 3,09 36 4,02 18 2,12
Meésto
Brno 109 6,25 49 5,47 60 7,06
Ceské Budgjovice 136 7,79 44 4,92 92 10,82
Hradec Kralové 336 19,26 131 14,64 205 24,12
Liberec 215 12,32 102 11,40 113 13,29
Olomouc 422 24,18 261 29,16 161 18,94
Ostrava 87 4,99 44 4,92 43 5,06
Rokycany 198 11,35 94 10,50 104 12,24
Usti nad Labem 242 13,37 170 18,99 72 8,47
Metoda
Dotaznik 1347 77,19 656 73,30 691 81,29
Pedometr 1291 73,98 606 67,71 685 80,59
Tabulka 2

Podil zakii plnicich zdravotni doporuceni pro PA dle formy dochdzky/dojizdky

Zéaci plnici zdravotni doporugeni pro PA [%)]

Aktivni dochazka/dojizd’ka Pasivni dochéazka/dojizd’ka £
Do skoly 67 % (35/52) 41 % (46/112) 9,55
Ze skoly 63 % (36/57) 41 % (38/92) 6,77
Do i ze $koly 64 % (29/45) 41 % (35/85) 6,18

Vysvetlivky.  p = statisticka signifikance; PA = pohybova aktivita; y*> = Chi-sqaured test.

Tabulka 3

Podil aktivne dochazejicich/dojizdéjicich zZakit ve vztahu k dochazkové vzdalenosti

Dochazkova vzdalenost

Podil aktivné dochazejicich/dojizdéjicich

Kumulativni vyjadieni (%)

Do 5 minut
6—10 minut
11-20 minut

Vice nez 21 minut

30 % (58/192) 30 %
32 % (61/192) 62 %
23 % (44/192) 85 %

15 % (29/192) 100 %
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bydlicich do 20 minut a nad 21 minut od skoly ukazal
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami
(> =187,67; p <0,001).

Diskuze

vvvvvv

Buliung, Wong, & Mitra, 2013; Pizarro, 2014; Sallis,
Frank, Saelens, & Kraft, 2004; Southward, Page,
Wheeler, & Cooper, 2012) potvrzuji i nase vysledky,
ze AD do skoly pozitivné ptispiva k plnéni zdravot-
nich doporuceni pro PA adolescenti.

Dochéazkova vzdalenost do/ze skoly hraje zasadni
roli pfi volbé formy transportu. V nasi studii jsme zjis-
tili, ze 85 % zakt dochdzejicich do skoly aktivné Zije
ve vzdalenosti, kterou jsou schopni ujit do 20 minut.
Dochazkova vzdalenost ovSem neni jediny faktor,
ktery volbu formy transportu ovliviiuje. Podle Tim-
perio et al. (2006) je tato volba statisticky vyznamné
ovlivnéna i dal$imi proménnymi: vysoky socioekono-
micky status dané oblasti, absence svételnych kiizova-
tek, bezpecnost trasy a vzdalenost Skoly do 800 metrti.
Hume et al. (2009) shledéavaji jako dalsi vyznamné
faktory socialni koherenci dané oblasti a to, jak rodice
zakd vnimaji stav svételnych kiizovatek a piechodl
pro chodce. Nase zjisténi podporuji vysledky portugal-
ské studie (Pizarro, 2014), ktera hodnotila dochazku
do skoly na vzorku 155 adolescenti. Celkem bylo
identifikovano 609 tras domov—skola. Median vzdale-
nosti této trasy byl 940 metrti a 96,7 % tras nebylo del-
Sich nez dva kilometry. Primérné predstavovala kazda
z cest do/ze Skoly v tomto piipadé 12 + 5,6 minut
Moderate to Vigorous Physical Activity (MVPA;
sttedné zatézujici az intenzivni pohybova aktivita),
coz je az 20 % denni doporucené PA pro déti a mladez
ve véku 5-17 let (World Health Organization, 2010).

Pfi konfrontaci vysledki s jinymi vyzkumy
v Ceské republice jsme zjistili rozdilna zjisténi v pii-
padé vysledkti z dotaznikového sbéru dat z HBSC
studie (Pavelka, Sigmundova, Hamiik, & Kalman,
2012), kterého se zacastnilo 6553 zaki z Ceské repub-
liky. Dle téchto vysledkti neni vzdéalenost od skoly
dilezitym faktorem pii volbé formy dochazky/doji-
zdky pro 57,1 % jedendctiletych, 54,8 % tfinactile-
tych a 53,1 % patndctiletych zakt. Za velmi dilezity
povazuje tento faktor pouze 13,4 % jedenactiletych,
16,9 % tfinactiletych a 17,2 % patnactiletych zak.
Jako nejdilezitéjsi faktory pro volbu AD do skoly
uvadi Zaci bezpec¢né misto pro piechod silnic, absenci
strachu z napadeni b&hem cesty a moZnost vyuZiti
Skolnich skiin€k pro uzamceni osobnich véci (Pavelka

et al., 2012). Zatimco dojizdéni dospélych muze byt
siln€ ovlivnéno dobou cesty a vzdalenosti, u déti mize
byt silnéji ovlivnéno otdzkami bezpe€nosti provozu
(Timperio et al., 2006). Ukazuje se tedy, ze v riznych
podminkach prostfedi se korelace aktivni dopravy
u dospélych a déti mohou lisit.

Zavéry

Tak jako vysledky této prace, i vétsina studii hodnoti-
cich aktivni transport u adolescentti se shoduje na tom,
ze aktivni dochazky/dojizd’ka do Skoly jim poméha
ke snazsimu plnéni zdravotnich doporuceni pro PA.
Dulezitou roli v procesu rozhodovani mezi aktivni
apasivni formou dochazky/dojizd’ky hraji envi-
ronmentalni, socialni i individualni faktory. Vzhledem
k tomu, ze 85 % zakl vyuzivajicich AD do/ze Skoly
bydli v dochazkové vzdalenosti méné nez 20 minut
od skoly, muzeme dochazkovou vzdalenost pova-
zovat za jeden z dulezitych faktort pii volbé formy
dochézky/dojizd’ky. Spravné rozeznat a vhodné inter-
ven¢né manipulovat s faktory podporujicimi AD do/ze
Skoly, je velmi dilezité jak pro zdravi jednotlivcet, tak
celé populace v ramci komunalné i zdravotné oriento-
vaného planovani.
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Does active commuting help Czech adolescents meet health recommendations for physical
activity?

Background: Physical activity (PA) is an important factor affecting human health. Active commuting to school
can help pupils increase the total number of steps per day and to meet health recommendations for PA. To improve
the promotion and increased use of active commuting it is crucial to identify factors influencing the choice of the form
of transport. Objective: The aim of this study was to determine whether active commuting to school helps pupils
in the Czech Republic to meet health recommendations for PA, and how the choice of this form of transport affects
walking distance. Methods: The survey was attended by 1,745 adolescents from randomly selected primary and
secondary schools in the Czech Republic. To identify the preferred form of commuting the standardized Adolescent
IPEN questionnaire was used. PA represented by average number of steps per day was monitored using a Yamax SW
700 Digiwalker pedometer. The study included only pupils with a complete record of the steps for 7 days. The he-
alth recommendation for PA was set at 11,000 steps per day for girls and 13,000 steps per day for boys. To compare
the results of the two groups the Chi-squared test was used. Results: A greater proportion of pupils, who meet health
recommendations for PA, occur in the group using the active forms of commuting to school, such as walking or
riding a bike or skateboard. All differences between groups are statistically significant (p <.05). The majority (85%)
of pupils, who commute actively to school, live within a 20 minute walking distance. Conclusions: In accordance
with the data published in world literature, this study confirms the hypothesis that active commuting to school con-
tributes to the successful achievement of health recommendations for PA in adolescents.

Keywords: active transport, school, health, steps
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