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1 UvoD

Zijeme v dobé& 21. stoleti, jsme obklopeni moderni technologii, kter& nam
ulehCuje kazdodenni praci, mame moznost svobodného vzdélani a cestovani.
Technologické inovace pfinasi stale vyspélejSi a dostupnéjsi zafizeni, jako jsou
nové LCD a LED technologie u multimedialnich zafizeni, tablety a dotykové
telefony s moznosti pfistupu na internet, ktery se tak stal pro vétSinu populace
Ceské republiky a pfedeviim pro mladistvé pFiznivee dostupnym zdrojem
informaci, zabavy a pasivnim traveni volného ¢asu. Tyto a jiné vlivy ¢asto pasobi
na nas organismus, pfinasi tak s sebou negativni dopady na zdravy a pfirozeny
vyvoj nejen déti a mladistvych. Doch&zi k postupné degradaci zékladnich lidskych
potfeb, pfirozena pohybova aktivita se dostava do pozadi, s tim umérné pribyva
lidi s psychosomatickymi problémy, zavislostmi a civilizacnimi chorobami, které
jsou Uzce spjaty s konzumnim Zivotnim stylem. Proces modernizace a
technologickych zmén pfispiva ke zvySenému poctu obéznich jedinct a jedinctd
s nadvahou (Sigmundova, Sigmund, Hamfik & Kalman, 2014), pfitom pravée
obezita ma vyrazny negativni vliv na délku i kvalitu zivota (Owen, 2012). Stale
vetSi poptavka verejnosti po dokonalosti nas dohani ke zvySenym narokim na
sebe sama, zvySuje se vSudypritomny stres, ktery doléha na jednotlivce i celou

spolec¢nost.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2003)
zdurazfiuje Uzkou spojitost mezi pohybovou aktivitou a zdravim, stravou a
zdravim. PredevSim pak poukazuje na vznik rizikovych faktord vyvolanych
nezdravou stravou, obezitou a pohybovou inaktivitou. Obezita se tak stava jednim
Z nejvice znepokojujicich otazek verejneho zdravi (Amusa, Toriola & Goon, 2012).
Do popfedi zajmu pohybové inaktivity se dostava novy fenomén zvany ,sedavé
chovani“. Sigmundovda, Sigmund, Hamfik a Kalman (2013) zaznamenali pokles
pohybové aktivity u déti, které travi svij volny ¢as sedavym chovani. Jejich studie
upozornila pfi srovnani zlet 2002-2010 na zvySeni nadvahy a obezity déti
Skolniho véku spolu s negativnimi dopady sedavého chovani déti a stagnaci

pohybovych aktivit ve vSedni dny a o vikendech.

DllezZitou soucasti pohybové aktivity déti je pravidelné vyuZivani aktivni
dopravy, at uZ chiize nebo jizdy na kole. Rada autorti zminuje aktivni dopravu

jako jednu z nejlevnéjSich, nejdostupnéjSich a nejzdravéjSich variant zplasob
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dopravy, ktera ma pfiznivy vliv na jednotlivce i celou spole¢nost (WHO, 2002;
Adamec, 2008; Faulkner, Buliung, Flora & Fusco, 2009). Aktivni doprava nabizi
dobrou pfilezitost k pohybové aktivité, pokud jsou ve méstech vytvoreny vhodné
podminky, pfislusna infrastruktura a sluzby, které by umoznily aktivni dojizdéni
déti do Skol a dospélych do zaméstnani (European Commission, 2008).
Pravidelna aktivni doprava zlepSuje zdravi, je Setrna vici pfirodé, Setfi parkovaci
plochy pfeplnénych mést, ma pozitivni vliv na ekonomiku zemé i daného regionu a
muze slouzit jako vyznamny ukazatel zdravého zivotniho stylu (Martinek, Vrtalova
& Zakova, 2013).

Podpora zdravi a pohybova aktivita se dostavaji do popfedi zamu
mezinarodnich organizaci, které si kladou za cil posilit programy zaméfené na
rozvoj strategickych dokumentt (Cavill, Kahlmeier & Racioppi, 2006). Tyto
dokumenty tvofi zakladni teze pro vytvareni regionalnich strategickych koncepci a
studii v oblasti podpory zdravého Zivotniho stylu a zdravi obyvatel danych regionu,
mést a obci. Ceska republika, na zaklad& iniciovaného programu Svétové
zdravotnické organizace (WHO), vytvofila asociaci Narodni sit Zdravych mést CR
(NSZM CR), ktera sdruzuje aktivni éleny z fad Gzemné& samospravnych celkd,
krajl, mést, obci, ziskového i neziskového sektoru. Tyto subjekty tvofi strategické
dokumenty, regionalni doporuCeni a preventivni programy, zaméfujici se
predevsim na vytvareni vhodnych podminek, které podporuji pfilezitosti k podpofre
zdravého a aktivniho Zzivotniho stylu obyvatel. Diky témto dokumentim a
péSich zdén, vystavba sportovnich multifunkénich zafizeni, ale pfedevSim se
posiluje povédomi o pozitivnich dopadech pohybové aktivity. Jednou ze

115 municipalit Narodni sité Zdravych mést je také mésto Kopfivnice.

Cilem diplomové prace je na zakladé sbéru dat studie HBSC (The Health
Behaviour in School-aged Children) popsat zplsob aktivni dopravy déti do Skoly a
ze Skoly ve mésté Kopfivnice. Vysledky prace tak mohou pfispét k uplatnéni
vlastnich doporuceni pro podporu trovné PA déti a Skolakl ve mésté Kopfivnice

v oblasti aktivni dopravy.
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2 PREHLED POZNATK U
2.1  Pohybova aktivita

Bouchard, Blair a Haskell (2007) pokladaji pohybovou aktivitu (PA) za veSkeré
télesné pohyby vykonané za pomoci kosterniho svalstva, které vedou
k podstatnému zvySeni energetického vydeje oproti klidovému energetickému
vydeji, a to predevSim pohybovou aktivitu vykonavanou ve volném c¢ase, pii
télesnych cvi€eni, sportu, osobni pfepravé za pomoci vlastniho usili, pracovnich a
domacich ¢&innostech. Dle narodniho zdravotniho Ustavu ve Spojenych statech
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (2011) Ize do PA zafadit napfiklad aktivity,
jako je chuze, béh, jizda na kole, plavani, skakani pres Svihadlo, aktivni hry,
télesna cviCeni i domaci prace. Podle Svétoveé zdravotnické organizace je PA
zakladnim prostfedkem pro zlepSeni fyzického a duSevniho zdravi, nasledkem
jejiho pasobeni sniZuje rizika mnoha nepfenositelnych nemoci. PA zvySuje pfinos
pro spole¢nost tim, Ze zvySuje socialni interakci a zapojeni se do spole€nosti
(Cavill, Kahlmeier & Racioppi, 2006). DalSi autofi se shoduji, Ze PA a zdravy
zpusob stravovani ma pozitivni vliv na zlepSovani psychickych stavl, Upravu
abnormalit nalady, na redukci deprese a Uzkosti, zvySovani kladného
sebehodnoceni, sebedlvéry a posilovani psychiky v boji se stresem pfi plnéni
b&Znych dennich Gkold (Kfivohlavy, 2003; Stejskal, 2004; KlimeSova & Slachta,
2009).

PA ovliviuji individualni faktory jako je vék, pohlavi, zdravotni stav, pfedchozi
pohybova aktivita, ale také ekonomické podminky, socialni prostfedi, hodnoty a
normy dané spolecnosti, urbanizace a industrializace (Bauman et al., 2012).
Pravidelna PA ma velky vliv na pruznost a pevnost kloubnich vazl, uponovych
Slach, ohebnost kloub(, zvySeni svalové silu, vytrvalosti a klidového napéti svalu,
ale také na produktivitu prace, sniZzeni pracovni neschopnosti, po¢tu pracovnich
Urazt a naslednych nakladi na léCeni (Stejskal, 2004). Autor dale poklada PA
nejméné néaroCny preventivni prostfedek ochrany proti nemocem jako jsou,
ischemick& choroba srdecni, hypertenze, obéhova a metabolicka onemocnéni,
diabetes mellitus 2. typu, osteoporéza nebo nékterd nadorova onemocnéni.
Kudlacek a Fromel (2012) upozoriuji, Ze termin PA je v sou€asné dobé vice

sklofiovan v souvislosti s pojmy zdravi a Zivotni styl.

12



2.1.1 Podpora pohybové aktivity

Podpora pohybové aktivity pfindSi pozitivni vliv na kvalitu Zivota, ale nese
s sebou také mnozstvi hospodarskych a ekonomickych vyhod pro obce a regiony
dané zemé. Podpora PA by se méla stat kazdodenni soucasti Zivota a méla by byt
podporovana na mistech, kde travime kazdodenni ¢innosti, jako jsou pracovisté,
domacnosti, Skoly i doprava. PA je dullezitou soucasti Zivota a ma za nasledek
vyznamné zmeény, jako jsou zmeény Zivotniho stylu, zlepSeni stravovacich
zvyklosti, predchazeni uzivani alkoholu, drog, tabakovych vyrobkd a jinych

jedovatych latek (Daugbjerg et al., 2009).

Podle Kalmana, Hamfika a Pavelky (2009, 22) Ize termin podpora pohybové
aktivity chapat jako:

» systémovy nastroj facilitace behavioralnich zmén drovné PA obyvatel na
individualni, komunalni, regionalni, narodni i nadnarodni arovni,

» systémovy nastroj prevence hromadnych neinfekénich nemoci (NCD).

Dale se autofi ve své praci zabyvaji pojmem podpora pohybové aktivity, ktery

rozdéluji do téchto oblasti:

» Aktivity zaméfené na edukaci spole¢nosti a vyznamu a pfrinosech pohybove
aktivity. Jedna se pfedevsim o tvorbu vzdélavacich a motivaénich akci pro
odbornou i laickou vefejnost, pro zastupce verejného i soukromého sektoru.

» Aktivity zamérfené na vytvareni podminek a zvySeni dostupnosti venkovnich
i vnitfnich prostfedi, ve kterych je mozné byt aktivni (vykonavat pohybovou
aktivitu). Jedna se o budovani a udrzovani parkl, otevienych vefejnych
prostranstvi, cyklostezek a chodnikl, volné pfistupnych hfist, sportovnich
hal, sportovné rekreacnich aredal apod.

* Informacni a marketingové intervence s celonarodni, regionalni ¢i mistni
plasobnosti s cilem zvySovani motivace obyvatel k aktivnimu Zzivotnimu
stylu.

* Komunitné zaméfené programy, iniciativa a projekty podpory pohyboveé
aktivity (programy pro seniory, intervence ve S$kolach, vrodinach, na

pracovisti apod.).
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Vytvareni partnerstvi a siti zaméfenych na spolupraci a koordinaci
jednotlivych aktivit podpory pohybové aktivity (Kalman, Hamfik & Pavelka,
2009).

Evropska komise doporucila fadu opatfeni (2008), které by pfispély ke zvySeni

PA v oblasti sportu, zdravi, vzdélavani, dopravy, pracovniho prostfedi a sluzeb pro

starSi ob¢any, a Ize poukazat napriklad na tato opatfeni:

podpora z verejnych rozpoctll projektim a organizacim, které se aktivné
vénuji pohybové aktivité bez ohledu na vykonnost, tedy sportu pro vSechny,
zdravotnictvi jednotlivych statd by mélo monitorovat Udaje o pohybové
aktivité v danych lokalitach,

poskytovani a Sifeni informaci o nutnosti vykonavat pohybovou aktivitu a
jejiho zplsobu zaclenovani do kazdodenniho Zivota s komplexnim a
udrzitelnym pfistupem v SirSim méfitku pro celou populaci,

strategické planovani v oblasti tvorby infrastruktur pfevazné na tvorbu
vhodnych cyklotras, které by umoznily lepSi dostupnost jizdy na kole do
prace nebo skoly,

podpora fyzicky aktivniho Zivotniho stylu na pracovistich.

Cavill, Kahlmeier a Racioppi (2006) navrhli intervenci na zakladé dostupnych

studii podpory pohybové aktivity déti a mladeze k posileni:

Regionalniho a mistniho Uzemniho planovani: vytvareni novych
cyklostezek, zlepSeni multifunkénich parkd a hfist, podpofit poskytovani
sluzeb mladeznickych klubu, zlepSit spolupraci mezi Skolami a stfedisky
volného ¢asu v oblasti informovanosti 0 nabizenych sluzbach.

Mistnich zdravotnich sluzeb : intervence vramci primarni péfe na
podporu PA, poradenstvi o negativnich dopadech sedavého chovani a
pohyboveé inaktivity.

Skolskych za Fizeni: posileni 3kolni t&lesné vychovy, podpora PA b&hem
transportu do Skol, vzdélavani vramci PA, vzdélavani o dopadech
rizikového chovani a pohybové inaktivity, poskytovani a nabidka
mimoskolnich aktivit v rdmci volného ¢asu déti a mladeze (Cavill, Kahlmeier
& Racioppi, 2006).
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2.1.2 Pohybova aktivita d éti a Skolak G

Dostatek PA je dulezitym prvkem ke zdravému vyvoji détského organismu a
pravé priméfena kvalita a kvantita pohybové aktivity v détstvi je podkladem pro
dobry zdravotni stav jedince v dospélosti (Macek, 2011). Podle Svétove
zdravotnické organizace (World Health Organization, 2010) zahrnuje PA déti
predevSim hry, sport, aktivni dopravu (chuze a jizda na kole), télesnou vychovu,
télesna cvi¢eni v ramci rodiny, Skoly a skupiny pratel. V pribéhu vyvoje si osvojuji
adolescenti dovednosti vyZadujici silu, hbitost, jemnou pohybovou koordinaci i
smysl pro rovnovahu, zc&ehoz prameni jejich zvySujici se hlubSi zajem
o pohybovou aktivitu (Langmeier & Krej¢ifov4, 2006). Rowland (2006) zmirnuje
hlavni vyhody zapojeni déti a mladeze do pohyboveé aktivity, a to pfedevsim

v roviné socialni, psychické a kognitivni.

Motorické dovednosti Fyzické zdravi Psychologicky vyvoj

[ P g ]

- .

Duchovni vyrovnanost SpoleCenské vztahy

Obrazek 1. Vyhody PA déti a mladeze — preloZzeno a upraveno dle Rowland
(2006)

Na podporu PA déti ma vyznamny vliv Skolni prostfedi, kde se dité setkava
s organizacnimi a didaktickymi formami télesné vychovy (Kalman, Hamfik,
Pavelka, Va$ickova, 2013). Skola ma velky potencial pfipravit déti a mladez
k pozitivnimu vnimani PA a zdravého Zzivotnimu stylu. PA uZivana v télesné
vychové ma schopnost oslovit velké mnoZstvi déti zrdzného prostiedi
(Biddle & Mutrie, 2008). Skolni t&lesna vychova si klade za cil zvnitfnit potfeby
pohybu déti a Skolaku, aby u nich doSlo k pochopeni potfeby celozivotni pohybové
aktivity. Télesna vychova tak primarné pusobi na kognitivni, afektivni i
psychomotorické slozky osobnosti studentt (Kudlacek & Fromel, 2012).

15



Sigmund a Fromel (2005) potvrzuji zvySeni pozitivniho vlivu Skolni télesné
vychovy na celodenni PA déti a mladeZe. Autofi dale potvrdili nutnost cilené
vytvaret a realizovat programy na zvySeni PA o vikendech. Macek (2011) ve své
studii shledava vyuku 3kolni télesné vychovy v CR o rozsahu 2 hodin tydné za
insuficientni, pro zajisténi dostatecné pohybové aktivity nemuaze tato doba vyvolat
potfebnou adaptaci na zatéz.

Jedna z determinant PA u déti jsou socialni faktory, které vedou k podpofre
pohybovych aktivit, jedna se predevSsim o PA provozujici v rodinném kruhu
sourozencu, rodi€d a rodinnych pfibuznych (Biddle & Mutrie, 2008). PA zvySuje
socialni interakci s vrstevniky, ¢imz se ukazuje pfima souvislost. Zapojeni se do
socialniho prostfedi kolektivu ma pozitivni vliv na zvySeni pohybové aktivity
(Mota, Santos & Ribeiro, 2008). Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turonova a
Fromel (2008) podminuji vztah mezi pohybovou aktivitou déti a jejich rodi€a
mnoZzstvim proménnych, jako jsou psychologické, socialni, environmentalni,
somatické a jiné faktory, které maji vliv na tvorbu zdravého Zivotniho stylu
podporujiciho efektivni programy PA. Vysledky jejich studie ukazuji pozitivni vztah
mezi pohybovou aktivitou rodi€u a jejich déti, kdy pohybové aktivnéjsi rodice,
vychovavaji pohybové aktivnéjSi déti a naopak u pohybové inaktivnich rodi¢a Ize
predpokladat snizeny zajem jejich déti o PA. Rowland (2006) povazuje za dullezité
vénovat pozornost zvySenému Uusili motivovat déti a mladez k pravidelné PA
v rodinach, Skolach i za pomoci specialnich rekreaénich programd. Skola ma
jedine€nou moznost ovlivnit a motivovat konkrétni skupinu déti prostfednictvim
systematickych pfistupd ke spravnému vybéru PA, ktera by cilené zasahla jejich
potfeby a zajmy (Kudladek & Frémel, 2012). Clovék je z fyzického hlediska
motivovdn k PA predevSsim za podminek, Ze je zdravy, pfirozené zdatny
s nadbytkem energie, ma vyjime&né pohybové nadani nebo pocituje nedostatky
pfi zvladani béznych ukonl bézného zivota (Hodar, 2007). Podle Stejskala (2004)
byvaji nej¢astéjSi divody motivace k pravidelné pohybové aktivité zdravotni
problémy, tlak negativniho spoleCenského hodnoceni, ale také chut jedince
odstranit Spatné navyky.

Méacek (2011) doporucuje nabidnout détem dostatek ¢asu a prostoru, aby tak
mohly rozvijet svoji vSestrannost a pfiméfené posilovat vSechny pohybové

vlastnosti, jako je rychlost, obratnost, vytrvalost, sila a pruznost. Déti (pubescenti
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od 11-15 let) se Casto ve svém volném Case vénuji pravidelnym pohybovym
aktivitAm v podobé sportu, radi napodobuji své vzory a snazi se neustéle

porovnavat svoji vykonnost od druhych (Ri¢an, 1989).

Kudlacek a Fromel (2012) spolu s dalSimi autory potvrzuji, Ze pohybové
aktivity tvofi obsdhlou ¢ast naplné volného Casu déti a mladeze. Tim se také
zvySuje potfeba nabidky vhodného zazemi, které by nabizelo dostatecné
materialné-technické vybaveni a s tim souvisejici i cilené programy. Genderovée
rozdily v traveni volného €asu déti potvrzuji Mota, Santos a Ribeiro (2008), jejich
studie ukazala, Ze divky travi méné Casu PA neZ chlapci. Divky signifikantné
prokazaly traveni volného ¢asu uméleckymi volnoCasovymi aktivitami a chlapci

spiSe sportovné zaloZzenymi aktivitami.

Podle studie Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization,
2003) se PA c&asto méni s utvafenim Zivotniho stylu kazdého jedince v daném
obdobi. VyraznéjSi zmény v utvafeni zZivotniho stylu Ize zaznamenat na zakladé
dispozic a socialniho prostfedi predevSim u mladeze a dospivajicich jedincu.
Podle Hodané a Dohnala (2005) ma Zivotni styl zcela individualni charakter, je
proménlivy a ma svoji dynamiku. Autory je Zivotni styl charakterizovan jako
.soustava cinnosti ve vSech sférach Zivota, jako tvorba a zpdsob uspokojovani
Zivotnich potfeb, soustava vSech socialnich a Zivotnich vztahd a systém vSech
Zivotnich hodnot a ideji, podmiriujicich jednotlivé ¢innosti“ (Hodarn & Dohnal, 2005,
86). Zivotni styl z hlediska ovlivnéni zdravi je jednim z nejvyznamnéjsich faktord,
ktery se uplatiiuje vroding, ve Skole, v praci, na pracovisti a volnoCasovych
aktivitach (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2002). Zivotni styl je podminén celou
fadou faktord, jako je individualni rozvoj jedince, Uroven kulturnosti individua,
rodinnd tradice, filozofickh a hodnotova orientace, postaveni v socio-profesni
skupiné, mnoZstvi a uroven socialnich roli, vliv okolniho prostfedi, podil na
vyrobnim procesu, ale také dosazena Zivotni urovern (Hodan, 2000). Sekot (2013)
poznamenava, ze PA a Zivotni styl jsou také znacné ovlivnény socioekonomickym
statusem, profesni pozici, mnoZstvim penéz a majetku. Lidé majici dostatek

prostfedkd se mohou svobodnéji rozhodovat, které PA budou vykonavat.
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2.1.3 Negativni dopady pohybové inaktivity d  éti a Skolak G

U pohybové inaktivity se jednd o stav organismu s minimalnim télesnym
pohybem, kdy jsou jeho energetické naroky pfiblizné na uarovni klidového
metabolismu (World Health Organization, 2007; Sigmund & Sigmundova, 2011).
Rowland (2006) predikuje menSi pravdépodobnost vzniku dlouhodobych
komplikaci v podobé& obezity, ischemické choroby srdec¢ni, osteoporozy a
hypertenze v dospélosti, pokud dani jedinci byli fyzicky aktivni v détském véku.
Hlavnim prostfedkem kompenzace stavajici pohybové inaktivity jsou povazovana
teélesnd cviCeni (Hodan, 2007). Pohybova inaktivita je stale dualezit&jsi
determinantou zdravi c¢lovéka, zéakladni determinanty zdravi jsou genetické
predpoklady, lékafska péce, prostiedi a zivotni styl (Bouchard, Blair & Haskell,
2007; WHO, 2010). Podle Kfivohlavého (2003) je zdravi celkovy stav Clovéka,
ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a zaroven neni prekazkou

obdobného snaZeni druhych lidi.

[ Cilena a vhodna PA ]

[ Zdravi ohrozujici stav ] l [ Vliv PA na zdravotni stav ]

Srdecni choroby Snizuje riziko

v

Mrtvice Snizuje riziko

v

Nadvaha a obezita

v

Snizuje riziko

v

Diabetes mellitus 2. typu Snizuje riziko

Rakovina tlustého stfeva Snizuje riziko

v

Rakovina plic Snizuje riziko

v

Zdravotni zmény pohybového aparatu = ——  ZlepSeni stavu

Pady senioru

Snizuje riziko

v

Psychicky stav ZlepSeni stavu

v

v

Deprese Snizuje riziko

Obrazek 2. Vliv pohybové aktivity na zdravi — pfelozeno a upraveno dle Cauvill,

Kahlmeier a Racioppi (2006)
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Studie v posledni dekaddé dokazuji, Ze doSlo k celosvétovému narustu
pohybové inaktivity, kterd s sebou pfinasi zvySujici vyskyt détské nadvahy a
obezity (Byrne & Hills, 2007; Hamfik, Kalman, Bobakova & Sigmund, 2012).
Pojem obezita vyjadfuje zmnozeni tukové tkané nad normu, kdy norma kazdého
jedince je dana pohlavim, vékem a rasou. Obezita je nejrozSifengjSim
metabolickym onemocnénim, které se rozviji na zakladé vzajemné propojenych
faktorll, jako jsou nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie, interakce mezi
geny, metabolismem, chovanim, prostfedim, kulturnim klimatem,
socioekonomickym statutem (Owen, 2012; Macek & Mackova, 2013), ale také
muze byt ovlivnéna hormondélnim vlivem, léky ¢&i jinymi patogennimi faktory
(Coufalova, 2011). Vyskyt obezity je €asto spojovan s globalizaci v rozvinutych
zemich, kde nezdravé stravovani formou ,fastfood" nabizi energeticky vydatné
pokrmy, smaZené na prepalovanych tucich a slazené napoje, které konzumuiji ve
zvySené mire déti a mladez (Jufikova, Hruba & Jufik, 2005). Zavéry vyzkumu
Velafové a Bendoveé (2013) potvrzuji, Ze obezita v détstvi a v dospivani zvysuje

riziko obezity v dospélosti.

Obézni déti jsou Casto konfrontovany fadou fyzickych i psychickych prekazek,
které brani ditéti rozvijet PA. Kli€ovou roli ve zméné pfistupu k pohybové aktivité
hraje vnitini motivace obézniho jedince, pozitivni pfistup okoli a za¢lenéni ditéte
do PA v rodiné a ve Skole (Lyell, Wearing & Hills, 2007).

/ FYZICKE PREKAZKY \ / PSYCHICKE PREKAZKY \

* nadvaha » prfedchozi negativni zkuSenost
* sniZzené& pohyblivost e zabrany

* nizké VO, max * nizké sebevédomi

* bolest * nizka sebedivéra

/ K. opovrzeni a posméch okoli

[ snizend tolerance p fFijimat pohybovou aktivitu ]

Obrazek 3. Prekazky pohybové aktivity u obéznich jedincd — prelozeno a

upraveno dle Lyell, Wearing a Hills (2007)
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Jako ukazatel nadvahy ¢i obezity se nejCastéji uziva index télesné hmotnosti
(Body Mass index, BMI). VVypo&et BMI = hmotnost (kg) : vy$ka? (m), pticemz dolni
hranice nadvahy je hodnota BMI = 25 kg/m? a za dolni hranici obezity je brana
hodnota BMI = 30 kg/m? (Stejskal, 2004). U déti se uZivd vypodet télesné
hmotnosti za pomoci BMI od 5 let. Méfitko nadvéahy je 85-95 percentil BMI pro
dany vék a pohlavi, 95 percentil a vySe je jiz dité obézni (Owen, 2012).

Motivace mladého obézniho jedince je problematicka pfedevSim z didvodu
pocitu doCasného zdravi. Takovy jedinec ma po relativné dlouhou dobu
nekomplikovanou obezitu a neni motivovan vahu redukovat za pomoci pravidelné
PA (Stejskal, 2004). Zakladni ulohou PA v boji proti obezité je pfedevsSim prevence
proti dalSimu narlstu vahy, prevence pfed zdravotnimi riziky a snizeni hmotnosti.
Svétova zdravotnicka organizace doklada studie, které prokazuji negativni dopady
pohybové inaktivity na vyrazné navySeni nakladd na zdravotni péci (World Health
Organization, 2007).

Mezi dalSi negativni dopady pohybové inaktivity |1ze zafadit zvySujici se Uroven
sedavého chovani ve volném Case déti a Skolakd (Hamfik, Kalman, Bobakova &
Sigmund, 2012). Ve své praci autofi analyzovali pomoci sbéru dat vramci
mezinarodniho vyzkumu HBSC studie zroku 2010 sedavy Zzivotni styl se
zaméfenim na pasivni traveni volného c¢asu déti. Vyzkumu se zuc&astnilo
4425 74ka zékladnich 3kol CR. Vysledky studie ukazuji, Ze vice nez 55 % divek a
60 % chlapcl travi v pracovnim tydnu u televize, DVD nebo videa vice nez
2 hodiny denné. Stejskal (2004) upozorfuje na pfenos sedavého Zivotniho stylu i
do sféry volného ¢€asu, a to pfedevSim diky snizené aktivité zplsobené zvySenym
psychickym napétim a nedostatkem pohybu. Kalman a VaSi¢kova (2013) ve své
praci upozoriuji na pokles pohybové aktivity a vzrustajici podil sedavého chovani
u déti vCR. Tyto tendence mohou vyvolat dlouhodobé problémy v oblasti
zdravotnického, socialniho a Skolského systému. Jiny uhel pohledu pfinasi Sekot
(2013), ktery poukazuje, Ze sedavé chovani je do jisté miry ovlivnéno pozici
jedince v socialni skupiné. Ti, ktefi nemaji dostatek finan¢nich prostfedkd, se
nemohou svobodné rozhodovat k pravidelné PA a ¢asto se potykaji se zhorSenym

zdravotnim stavem na rozdil od jedinct s vyS$Sim socioekonomickym statusem.
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2.1.4 Urove h pohybové aktivity d éti a 3kolak @

Faktory jako dédi¢nost, vék, pohlavi, zdravotni stav, trénovanost, intenzita
zatizeni, doba trvani, frekvence a druh cviCeni zasadné ovliviiuje PA, a tim také
jeji aroven. Aby PA vyvolala co nejefektivnéjSi dopad na podporu zdravi jedince, je
tfeba spravnym zplsobem vzajemné nastavit tyto proménné (Stejskal, 2004). Aby
déti a mladistvi zlepSili své zdravi a sniZili pocit deprese a Uzkosti, vydala Svétova
zdravotnicka organizace (2010) relevantni doporuCeni na zlepSeni zdravi a

prevenci proti neinfek&nim nemocem u déti a Skolakd ve véku 5-17 let:

o Déti a mladez ve véku 5-17 let by méli vykonavat PA alespor 60 minut pfi
stfedni az vysokeé intenzité denné.

* Pokud délka trvani PA bude vétsi nez 60 minut, zvySi se také zdravotni
prinos.

» Doporucuje aerobni aktivitu a takova cviCeni, kterd posiluji cely pohybovy

aparat minimalné 3 krat tydné.

Prochaska, Sallis a Long (2001) definovali aroveri PA u déti a mladistvych
prostfednictvim nastroje MVPA ,moderate to vigorous physical activity”. Aktivity
vysoké intenzity ,VPA — vigorous physical activity* mohou byt napfiklad fotbal,
aerobik, béh do kopce, rychla jizda na kole nebo ,agresivni“ skateboarding.
Aktivity stfedni intenzity ,MVPA — moderate to vigorous physical activity* mohou
byt napfiklad rychla chlze, vzpirani, prace na zahradé, domaci prace nebo tanec.
MnoZstvi intenzity lze vyjadfit také za pomoci metabolického ekvivalentu, kdy
1 MET = 3,5 VO, ml/min/kg. Tedy 1 MET lIze vyjadfit jako klidovou spotifebu
kysliku na 1 kg vahy Clovéka. Pak plati vztah, kdy vysoka intenzita PA >6 METS,
stfedni intenzita PA je v rozmezi 3-6 METs a nizka intenzita PA je <3 METSs.

Svétova zdravotnickd organizace (2003) na zakladé vyzkumu prokazala, ze
kombinace stfedni a vysoké intenzity vytvafi vhodné zdravotni dopady.
K harmonickému vyvoji potfebuje dité ve Skolnim véku alespon jednu plnou
hodinu PA denné (Macek, 2011). Spravné volena intenzita PA ma vliv na snizeni
obezity. MaCek a Méackova (2013) konstatuji zavéry svych studii, kdy pfi nizké
nebo chybéjici denni PA dochazi k hromadéni bfiSniho a celkového tuku. Télesna

zdatnost se mirné zvySuje, ale k vyrazné utilizaci tuku nedochazi.
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Mezi dalSi ukazatele Urovné pohybové aktivity slouzi ukazatel poctu
vykonanych kroku za jeden den. Terénni monitorovani PA probiha na zakladé
elektronického pfistroje zvaného pedometr (krokomér), ktery se pfipevriuje v pase
na boku monitorovanych jedinct (Sigmund & Sigmundova, 2011). Tudor-Locke a
Basset (2004) ve své studii pfisuzuji hodnoty <5 000 krokd sedavému Zzivotnimu
stylu, hodnoty 5 000-7 500 krokd odpovida nizké aktivite, 7 500—10 000 kroku
povaZzuji za mirné aktivni Uroven, odpovidajici vyS§§im narokim v zaméstnani
nebo probihajici aktivité. Hodnotu nad 10 000 krok( denné doporucuji pro zdravy
Zivotni styl. Dospéli jedinci, ktefi dosdhnou vice nez 12 500 kroku za den, jsou
oznaceni za vysoce aktivni. Sigmund a Sigmundova (2011) na zakladé svych

studii monitorovani terénni PA déti ve véku 11-18 let interpretuji dosazené

vysledky a doporuceni.

[ FITT charakteristiky

Pohybova aktivita alespon stfedni intenzity po dobu minimalné 60 minut denné.
Pohybova aktivita stfedni intenzity nebo chlize nejmén & 30 minut alespo i 5 x tydn é.

Pohybova aktivita vysoké intenzity , podporujici rozvoj a udrzeni kardiorespiraéni zdatnosti,
nejmén & 20 minut alespo n 3 x tydn é.

Kombinace pfedchozi doporuceni pro PA vysoké nebo stfedni intenzity s moznosti rozlozeni
¢asu do 10minutovych i delSich Gsekd v ramci celého dne.

[ Denni pocet kroku

V prevazujicim poctu dnd v tydnu by mél dosahovat: 11 000 krok G u déveéat
13 000 krok G u chlapc a

[ Dalsi doporuceni

Podporovat pohybov & aktivni (péSi a cyklisticky) transport adolescentt do Skoly a ze
Skoly, zajmovych organizaci, klub( a dalSich volno¢asovych aktivit.

Specializovanou sportovni p Fipravu lze u adolescentt uplatfiovat pfi kontinualnim
zachovani jejich dalSiho vSestranného pohybového rozvoje

Zvysit podil adolescent(, ktefi jsou alespon 3 x tydn & zapojeni do organizované pohybové
aktivity (zahrnujici vyu€ovaci jednotky télesné vychovy).

ZvysSit podil adolescent(, ktefi ve vyu €ovaci jednotce t élesné vychovy stravi alespor 50 %
€asu pfi pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity .

Nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace by nemeélo pfekrocit 2 hodiny denn é.

Obrazek 4. Doporuceni k podpofe pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu

pro

déti a mladez ve véku 11-18 let — pfevzato a upraveno

dle Sigmund a Sigmundova (2011)
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2.2  Aktivni doprava

Podle Svétové zdravotnické organizace (2002) Ize pojem aktivni doprava
vnimat jako pfesun lidi zjednoho mista na druhé za pomoci vlastniho
vynalozeného usili, jako je chuze, jizda na kole nebo s pouZzitim jinych dopravnich
prostiedkd jako je skateboarding, in—line brusle a jiné. Jedna se o nejsnadnéji
dostupnou a pfirozenou dopravu, ktera se muze stat dobrou prilezitosti stanovit
vhodné navyky PA a zdravého zivotniho stylu u déti. Kazdodenni chize a jizda na
kole muze mit pozitivnéjSi dopad na zdravi nez jiné aktivity provozované ve
volném c&ase, a to nejen dosazenim pozitivhiho zdravotniho pfinosu pro
jednotlivce, ale také pro celou spole¢nost. PrfedevSim pak proto, Ze aktivni
doprava ma za nasledek sniZzeni hluku a exhalace Skodlivych emisi ve méstech,
zplsobenych nadmérnou automobilovou a vefejnou dopravou (World Health

Organization, 2002).

Prostfedi je jednou z determinant, které ovliviiuje dopravni chovani ¢lovéka.
Jinak se bude dopravovat ¢lovék ve mésté, na vesnici, v horach i u vodnich cest a
to s vyuzitim motorovych i nemotorovych dopravnich prostfedkd (European
Commission, 2008; Adamec, 2008). Socioenvironmentalni faktory ovliviuji
pohybové chovani ve méstech, a proto cilené vytvareni vhodného prostfedi maze
podnitit k vétSimu zajmu o aktivni dopravu ve méstech. Lidé, ktefi bydli
v pfijemném prostfedi a dobrou dostupnosti obchodu a sluzeb, vykazuji €asto
vétsi Sanci dosdhnout optimalni drovné PA (Sigmundova, Sigmund & Chmelik,
2009).

Chugze je jednou z forem PA, ktera je dostupna pro vétSinu lidi bez ohledu na
vék, pohlavi ¢i socialni postaveni jedince ve spole¢nosti. Chuze je rytmicka,
dynamicka a aerobni aktivita velkych kosternich svall, ktera nam efektivhé
dovoluje dopravit se z jednoho mista na druhé (World Health Organization, 2002).
Vyznam chlize vyjadril svymi slovy také Chodounsky (in Guth—Jarkovsky, 2003,
50) ,hmotnou podstatou turistiky jakozto vykonu télesného jest chdze, ktera nejen
u déti, u nichz vrcholi v pofadné probéhnuti, ale i u lidi dorostlych jest nezbytnym
télocvikem, zvlasté vSak tém, kdoz jsou zaméstnanim vazani k sedavému Zivotu“.
PéSi doprava ve méstech je nejSetrnéjSi a nejzdravejSi k Zivotnimu prostiedi,
protoZze ma minimalni naroky na prostor a spotfebu energie. Velka mésta, kde je

v v s

vySSi frekvence chodcu, zfizuji vhodnou infrastrukturu pro chodce, jako jsou pési
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zény a stezky pro chodce, kde c&asto plati omezeni jinému druhu dopravy
(Adamec, 2008). Schmeidler (2010) pojima lidskou chdzi, jako demokraticky
zpusob cestovani a pohybu, kdy i za pomoci dopravnich prostfedkd dosahujeme
cile na3i cesty. Také Tvrznik, Skorpil a Soumar (2006) vnimaji chuzi jako
pfirozenou idedalni pohybovou aktivitu pro zacateéniky, osoby trpici nadvahou
nebo osoby s problémy pohybového aparatu, ktefi se rozhodnou upevnovat své
zdravi prostfednictvim pravidelné kondi¢ni chize. Aby byla chlize efektivni a méla
pozitivni dopady na naSe zdravi, je tfeba dodrZzovat zasadu spravného drzeni téla,

vhodného obuti i volbu prostfedi, kde se budeme pohybovat (Stejskal, 2004).

Jizda na kole je dalSi z forem PA, kterou Ize vykonavat za pomoci velkych
kosternich svall. Intenzita Usili je vétSi nez pfi chuzi. Jizda na kole je vhodny
dopravni i rehabilitaéni prostfedek, oblibeny a hojné vyuZivany po celém svété
(World Health Organization, 2002; Litman, 2014). Adamec (2008) nevnima jizdu
na kole jen jako volnoCasovou aktivitu, ale chape jeji vyznam v kontextu
udrzitelnosti dopravy pfi kazdodenni dojizd’ce do prace nebo do Skoly. Autor dale
upozoriuje na rizika nehodovosti a zranéni cyklistll, kterd s sebou pfinasi jizda na
kole v bézném méstském silniénim provozu. Nehodam lze pfedchazet vystavbou
specializované infrastruktury v podobé cyklistickych stezek. Autofi Martinek,

Vrtalova a Zakovéa (2013) shrnuji zakladni vyhody dopravy na kole:

» pravidelna jizda na kole zlepSuje zdravi a prodluzuje délku Zivota,
» cyklodoprava je Setrna vuci pfirodé, nespaluje fosilni paliva,
 lidé jezdici na kole Setfi parkovaci prostory mésta,

 jizda na kole je idealni dopravni prostfedek pro déti,

» cyklisté vytvareji obraz kvalitniho zdravého Zivotniho stylu,

» cyklodoprava feSi spoustu dopravnich problému mést,

» cyklodoprava ma pozitivni vliv na ekonomiku zemé i daného regionu.

Vyzkumna studie v Dansku prokazala, Ze jizdni kolo je dominantnim
prostfedkem pro jizdu déti do Skol. Zavéry ukazuiji, Ze pfiblizné polovina 15tiletych
Skolaku v Dansku jezdi do Skoly na jizdnim kole a Ze chlapci vyuzivaji jizdni kolo
vice nez divky (Jensen, 2007). Schmeidler (2010) kriticky dodava, ze v Ceské
republice je cyklistika stale vnimana jako zpUsob rekreace a sport nez jako

plnohodnotny zplsob dopravy ve méstech.

24



2.2.1 Vyznam aktivni dopravy v Zivotnim stylu

Zivotni styl je jednou z hlavnich determinant, které ovliviiuji nase jednani,
chovani a zdravi, a jako takovy ma Zzivotni styl zasadni vyznam na kvalitu Zivota
Clovéka. V dospélosti se tak Casto stava Zivotni styl odrazem vyvoje v détstvi a
dospivani (Sigmund & Sigmundova, 2011; Kalman & VaSic¢kova, 2013). Mira a
zpusob realizované mobility je do urcité miry odrazem Zzivotniho stylu kazdého

individua (Adamec, 2008).

Sigmund a Sigmundova (2011) bipolarné rozdéluji Zivotni styl podle zpisobu

jeho traveni na:

» pohybov é aktivni a zdravy Zivotni styl , ktery je podporovan dostateCnou
a pravidelnou pohybovou aktivitou, vyvazenou stravou, pravidelnym dennim
a pitnym rezimem, odpovédnym chovanim,

e konzumni Zivotni styl , jehoZz typickym znakem je sedavé chovani,
nezdravd vyzZiva s nadmérnym energetickym pfijmem a nedostate¢nou

pohybovou aktivitou.

s vr

Pohybové aktivni Zivotni styl se utvafri jiz od détstvi, a proto je nutné apelovat
na rodic¢e, aby svym détem jiz od nastupu na mateirské a zakladni Skoly vtiskli
spravné dopravni vzorce chovani (Martinek, Vrtalovd & Zakova, 2013). Podle
Adamce (2008) doprava vyznamné pusobi na ovlivnéni Zzivotniho stylu, nebot
nadmeérné uzivani automobildl na Ukor chldze nebo jizdé na kole zna¢né pfispiva
k pohybové inaktivité. Autor pfisuzuje Zzivotnimu stylu vysSich vrstev vétsi
tendence mobility s vyuZitim letecké i automobilové dopravy, v maximalni mife se
muze projevovat aZz zavislosti na automobilu. Carver at al. (2011) poukazuji na
nutnost rozvijet aktivni dopravu u déti a rozvijet jejich optimalni droven PA. Autofi
dale doporucuji pokracovat vtomto druhu chovani i v dobé dospivani, kdy se
aroven PA snizuje, ¢asto z divodu ziskani fidi€¢ského opravnéni na motocykl nebo
automobil. Jini autofi se shoduji, Ze uroven vyuziti aktivni dopravy se
s pribyvajicim vékem déti zvySuje (Tudor-Locke & Bassett, 2004). Konzumni
Zivotni styl déti s vysokou mirou sedavého chovani ma tendenci negativné
ovliviiovat aktivni transport, déti se snazi minimalizovat ¢as straveny na cesté do
Skoly za pomoci rodi€d a motorizované dopravy (Pooley, Turnbull & Adams,

2005).
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2.2.2 Aktivni doprava d éti do Skoly a ze Skoly

Pri pravidelné cesté do Skol a mimosSkolnich aktivit, se u déti vytvareji navyky
a stereotypy. Vyzkumy jasné prokazuji pozitivni vztah mezi aktivni dopravou a
arovni PA déti. Déti, které vyuzivaji chlizi nebo jizdni kolo na cestu do Skoly, maji
vyrazné vysSi uroven PA (Faulkner, Buliung, Flora & Fusco, 2009). Chuze a jizda
na kole u déti dale rozviji pohybové dovednosti a zvySuje povédomi o okolnim
prostfedi (Davis & Jones, 1996). Martinek, Vrtalova a Zakova (2013) povazuiji za
dalezité zvysit Uroven informovanosti o vyhodach aktivni dopravy déti pro rodice,
ucitele a dalSi zaméstnance 3Skol. Autofi doporucuji Skolskym zafizenim vytvéaret
vhodné programy na podporu cyklodopravy, jako jsou nécvik praktickych
dovednosti, zavedeni témat cyklistiky do vyuky, podpora cyklistickych akci nebo
vytvofeni vhodnych Uprav ve Skolach. BohuZel 3koly v Ceské republice nenabizeji
dostatek moZznosti feSeni v Uschové a zabezpeceni kol a radéji tuto problematiku

fesi zakazy.

Pavelka (2013) ve své praci na zakladé skupinovych rozhovort (focus group)
s pedagogickymi pracovniky identifikoval nékolik faktor(, které ovliviuji aktivni
zpusob dopravy déti a jejich cesty do Skoly a ze Skoly. Vyznamné faktory, které
ovliviauji aktivni transport déti, jsou poloha Skoly, bezpecénost v okoli Skol, vék déti,
pFistup rodicu déti, pristup Skol a pedagogickych pracovnikd, vybaveni a zafizeni
Skolskych zafizeni a dopravni infrastruktura mésta &i obce. Délka trasy mezi
domovem a Skolou je rozhodujici faktor ovliviiujici vybér vhodné dopravy (Chillon,
Evenson, Vaughn & Ward, 2011). Hume et al. (2009) ve své studii konstatuji, ze
vyznamnym faktorem aktivni dopravy déti je mira integrace v socialnim
prostfedi bydliSté. Spolec¢na chlize déti do Skoly nebo jizda na kole méa pozitivni
vliv a zvySuje uroven aktivni dopravy do mistnich Skolskych zafizeni. McDonald
(2008) se ve své studii zabyva vztahem aktivni dopravy, socioekonomickym
statusem a etnickymi rozdily. Déti, které pochazi z rodiny s vy$Simi pfijmy, vice
vyuZzZivaji automobilu k pfesunu do Skol, a naopak Skolaci, ktefi pochazi

z narodnostnich mensin, vyuZzivaji vice aktivni dopravy.

Trend vysoko pfFijmovych skupin Zit na okraji uméle vytvofenych suburbanizaci
(satelitnich méstech) ukazuje, Ze tito lidé jsou €asto nuceni vyuZivat auta jako
jediného vhodného prostfedku dosazitelnosti instituci a v pfipadé déti dostupnosti

Skol a jinych volnoasovych zafizeni (Schmeidler, 2010).
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Martinek, Vrtalova a Zakova (2013) upozorfiuji, Ze vnimani bezpeénosti aktivni
dopravy a souhra jinych faktord hraje vyznamnou roli v rozhodovani rodicua, ktefi
voli urcity zpusob dopravy svého ditéte do Skoly. Aby byla cesta do Skoly
bezpecna, je nutné vénovat zvySenou pozornost opatieni, ktera mohou pfispét

k v&t3i bezpeénosti déti v dopravé (Johnova, LukeSova, Smid & Hofin, 2008):

» Upravy dopravniho prostfedi,

» postih neukdznénych fidica,

» dobra legislativa,

» spravné vedena vychova,

» vhodné obleceni s vyuzitim reflexnich materialt a prvkd,
* pouzivani autosedacek,

» o0svétové kampané pro verejnost,

» zapojeni déti do projektld na mistni trovni,

» dozor policie nebo dobrovolnik u pfechodu pro chodce.

Novely a Upravy nékterych zakonl pfispivaji k prevenci Urazt a nehod déti a
mladeZe. Dobrym pfikladem mudZe byt zména o povinnosti nosit cyklistickou pfilbu,
kterou upravuje 8 58, odstavec 1, zakona ¢&. 361/2000 Sb. o provozu na
pozemnich komunikacich, kdy ,Cyklista mladSi 18 let je povinen za jizdy pouZzit
ochrannou pfilbu schvaleného typu podle zvlaStniho pravniho predpisu a mit ji
nasazenou a fadné pfipevnénou na hlavé“. Nehody a urazy jsou do urcité miry
vysledkem interakce Clovéka s prostfedim, kdy se na nich spolupodili jednani a
chovéani &lovéka (Kfivohlavy, 2003). Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho
prezidia (2013) v roce 2012 evidovalo celkem 2 351 nehod, které zavinili cyklisté,
ztoho 279 nehod zavinily déti. Mezi deset nejCetnéjSich pfi¢in nehod cyklistu
pFipisuji nepozornosti a nedostateCnému ovladani jizdniho kola. Chodci zavinili
v témZze roce 1 292 nehod, z toho 478 nehod zavinily déti. Nejvice nehod zavinili
chodci pfi pfechazeni vozovky mimo oznaleny prechod pro chodce, a to

predevSim pred nebo za zaparkovanym autem.
2.2.3 Moznosti intervenci v oblasti aktivni dopravy deéti

Aktivni doprava méa zasadni vliv na dopravni situaci, dopravni obsluhu, Zivotni
prostfedi, zlepSuje zdravi i kvalitu Zivota obyvatel a pfinaSi ekonomicky rozvoj

regionim (Adamec, 2008). Pracovni skupina Evropské unie vramci ,Sportu a

27



zdravi“ schvalila vroce 2008 tato politickd opatfeni a pokyny upeviujici PA

v oblasti aktivni dopravy (European Commission, 2008):

Clenské staty na regionalni arovni by mély planovat vhodnou infrastrukturu,
kter4 by umoznila dojizdéni na kole do Skoly a do préace.

Zajistit potfebné podminky pro bezpecnost, pohodli a realizovatelnost
dojizdéni na kole a péSi dochézeni.

Pfi planovani a budovani nové zastavby je nutné mit na zfeteli bezpecné
prostiedi pro pohybovou aktivitu obyvatel a brat zfetel na vzdalenosti a
prilezitosti pro chazi a cyklistiku.

Vyména osveéd&enych postupl v ramci celé EU pfi planovani a projektovani
mésta s ohledem na vystavby cyklistickych stezek a parkovacich mist.
Zajisténi nalezité bezpecnosti pro chodce a cyklisty.

Vyuziti atraktivniho pfirodniho prostfedi pro PA.

Ministerstvo dopravy CR (2013) spolu s Centrem dopravniho vyzkumu vydalo

dokument Narodni strategie cyklistické dopravy v CR. Strategie doporuéuje pinéni

cild na tfech drovnich, na kterych se ma vyznamné podilet tripartita ve sloZeni

stat, kraj a obec. Globalnim cilem cyklostrategie je zpopularizovat jizdni kolo, aby

jej bylo mozné plnohodnotné zafadit do dopravniho systému mést a obci. Narodni

strategie cyklistické dopravy v CR definovala strategické a specifické cile na

narodni i mistni arovni (Ministerstvo dopravy, 2013).

Strategické cile na narodni Urovni jsou:

do roku 2020 zvysSit podil cyklistiky na dopravnich vykonech o 10 %,

snizit po¢et usmrcenych a zranénych cykilistd,

podpofit projekt ,Cyklistické akademie“ — metodicka podpora rozvoje
cyklistické dopravy ve méstech,

podpofit rozvoj cykloturistiky projektem ,Cesko jede* — znadeni a Gdrzba
cyklotras.

Specifické cile na mistni Urovni jsou:

zajisténi financovani cyklistické a cykloturistické infrastruktury,
zvySovani bezpec€nosti a metodické podpory cyklistické dopravy ve
méstech,

realizace narodniho produktu ,Cesko jede.
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2.3 Narodni si ' Zdravych m ést

Na podporu pohybové aktivity, zdravi a zdravého Zivotniho stylu v regionech
v CR lzce navazuje asociace aktivnich samosprav, které se sdruZuji v asociaci
Narodni sit Zdravych mést CR. Cilem této asociace je promyslené utvaret kvalitni
koncepce a vystupy udrzitelného rozvoje mést, vzajemné spolupracovat na urovni
mistnich samosprav, neziskovych organizaci, odbornych instituci, Skol a firem.
Svétova zdravotnicka organizace iniciovala vroce 1988 mezinarodni projekt
Zdravé mésto, kterého se ucastnily vyznamné evropské metropole. V roce 1994
byla v Ceské republice vytvofena za pomoci 11 tuzemskych mést asociace
s ndzvem Narodni sit Zdravych mést Ceské republiky (NSZM CR). V roce 2014
méla NSZM CR 115 municipalit s regionalnim vlivem aktivnich &lend, jako jsou
kraje, obce, mésta, méstské cCasti, mikroregionu a mistni akéni skupiny (MAS).
Clenové NZSM CR uplatfuji principy mistni Agendy 21 (MA21), coZ je
mezinarodni program zavadéni zasad udrzitelného rozvoje na mistni Urovni.
Zdrava mésta podporuji aktivity a zajmy obyvatel, ale také kvalitu vefejné spravy a
strategického planovani s ohledem na udrzitelny rozvoj a podporu zdravi svych
obyvatel (Narodni sit Zdravych mést CR, 2014).

Clenské obce a mésta se pravideln& zapojuji do komunitnich osvétovych akcf,
jako jsou Den Zemé, Den zdravi, Den bez tabaku, Evropsky tyden mobility nebo
Dny bez drazd. Stejné tak dochazi k pravidelnému zpracovani strategickych
dokumentt, ak&nich a zdravotnich planua &i koncepce podpory sportu, které se
snazi aktivné podporovat PA a zdravy Zivotni styl obyvatel. Do téchto dokumentu
predstavitelé mésta zapracovavaji naméty obyvatel, zajmovych a neziskovych
organizaci, podnikatelt a dalSich subjektl, ktefi navrhuji tzv. ,10P — top problémi
a prilezitosti“, které mohou zlepSit mistni podminky (Mésto Kopfivnice, 2014c). Ve
mésté Kopfivnice mizZzeme vybrat téchto 5P navrzenych v roce 2013, které maji
Gzky vztah k PA:

* vybudovani centralniho détského hfisté,

» stavba discgolfového hfisté,

» modernizace vybaveni ZS Emila Zatopka v&etné& sportovniho hfisté,

» vytvareni dlouhodobych protidrogovych preventivnich programu ve Skolach,

* modernizace koupalisté (DataPlan, 2013).
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2.3.1 Zdravé m ésto Kop fivnice

Mé&sto Kopfivnice vstoupilo k 1. 1. 2004 do asociace NSZM CR (2014), a stalo
se tak jejim fadnym c&lenem se zavazkem strategického rozvoje, aktivni
spoluprace s verejnosti, tvorby vhodnych podminek pro udrzitelny rozvoj a
podporu zdravého Zzivotniho stylu sobé i budoucim generacim. Mezi zakladni vize

Zdravého mésta Kopfivnice patfi:

» Udrzitelné mésto;

* Maésto pro déti;

e Zdravi jako Zivotni styl;
» Meésto jako domov;

» Prosperujici mésto;

* NaSe mésto stoji za to vidét.

Mésto Kop Fivnice se nachazi v jihovychodni ¢asti Moravskoslezského kraje
mezi dvéma chranénymi krajinnymi oblastmi Oderskych vrchil a Beskyd. Mésto
Kopfivnice lze rozdélit do ¢tyf ucelenych €asti — méstske sidlo Kopfivnice, mistni
¢ast Lubina, Mnisi a VICovice. PocCet obyvatel mésta k 31. 12. 2012 byl 22 825,
ztoho 3 337 déti ve v8ku do 14 let, podil déti se postupné snizuje (Cesky
statisticky ufad, 2014).

Strategicky plan rozvoje m ésta Kop Fivnice (Berman Group, 2013) upozornil
na problémy a negativni jevy, které mohou v budoucnu vyrazné ovlivnit chod
mésta. Kopfivnice patfi mezi nejsilnéjSi hospodarska centra v mikroregionu,
predevSim svym silnym zpracovatelskym primyslem. V oblasti vzdélani v roce
2012 pusobilo ve mésté 10 matefskych Skol, 8 zakladnich Skol, 1 specialni Skola a
1 instituce se stfednim a vy3Sim vzdélanim. Vzdélanostni Uroven obyvatelstva ve
meésté je relativné prizniva v ramci celorepublikového priaméru. Z hlediska kvality
Zivota mésto Kopfivnice nepatfi v poslednich letech k pfilis atraktivnim lokalitam
pro bydleni, proto se vedeni mésta snazi dlouhodobym programem pusobit na
problematické oblasti a zatraktivnit méstské €asti a odstranit nevhodné prvky, a
tim pfildkat mladé jedince a rodiny s détmi. V urcitych lokalitach mésta dochazi ke
kumulaci vétsSiho poctu socialné-patologickych jevu, pfedevsim pak zvySeny pocet
uzivateld drog. Vroce 1996 bylo mésto zafazeno do celostatniho projektu

prevence kriminality. V oblasti prevence kriminality mésto zrealizovalo 84 projektu.
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Vzniklo nizkoprahové zafizeni i krizové centrum pro déti a mladez. Siroké
spektrum zgjmove Cinnosti a aktivit pro volny ¢as zajistuje pfispévkova organizace
Dim déti a mladeze Kopfivnice. Sportovni zafizeni ve mésté nabizi dostate¢né

moznosti na podporu aktivniho traveni volného €asu i aktivity v oblasti sportu.

Mésto aktivné podporuje budovani novych cyklotras. V Kopfivnici se nachazi
21,5 km cyklotras, cyklostezek a kondiéni areal pro cyklisty Sostyn o délce 14 km.
Skrz mésto vede nékolik vyznamnych cyklotras, kdy na 1 km? pfipada 1,3 km
cyklotras. Propojenim cyklotras se mésto snazi aktivné propagovat cyklodopravu a
usmérnovat mistni obyvatele, aby vice vyuZivali jizdni kolo jako vhodny dopravni

prostfedek (Berman Group, 2013).
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Obrazek 5. Sit cyklotras ve mésté Kopfivnice — pfevzato dle Berman group (2013)

Mésto Kopfivnice neni ¢lenem Asociace cyklomést. Zapojeni mésta do
projektu by mélo pfinést vyménu zkuSenosti a ziskani poradenstvi v oblasti
planovani rozvoje cyklistiky a méstské mobility. Vize asociace je, aby se do 5 km
v rovinatém Gzemi cyklisticka doprava podilela z 25 % (Berman Group, 2013).
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Koncepce podpory sportu m ésta Kop Fivnice do roku 2020 vychazi ze

7~ 7

strategického planu mésta a pfinasi uceleny pohled do oblasti podpory sportu,

sportovnich c¢innosti, zafizeni a volnoCasovych aktivit ve mésté Kopfivnice,

obsahuje napfiklad tyto zavéry (Mésto Kopfivnice, 2013):

v oblasti sportu a télovychovné &innosti se podili 27 ob&anskych sdruzeni,
kde je organizovano cca 4 500 osob (z toho 2 300 déti a mladeze do
21 let),

vétSina sportovnich zafizeni je v majetku mésta (jejich €innost zajistuje
prispévkovéa organizace mésta Kopfivnice),

meésto se podili na financovani provozu a udrzbé zafizeni, ktera jsou ve
spravé pfispévkovych organizaci, dotacemi pfispivd na sportovni ¢innost

jednotlivych sportovnich celkd (v roce 2012 €inily dotace témér 9 mil. K&).

Hlavni prioritou mésta v oblasti podpory PA je:

tvorba nabidky pro sportovni a rekreaéni vyuZziti,
finanéni podpora vybranych cilovych skupin jako jsou déti a mladez,

péce o majetek (efektivné jej zvelebovat a uzivat ke sportovnim uceltim).

Mezi dalSi prioritni oblasti zahrnuje mésto:

volnoCasoveé aktivity déti a mladeze,

vykonnostni sport,

preferované sporty,

konani tradi¢nich sportovnich akci reprezentujici mésto,

zvySeni Urovné spokojenosti obyvatel s nabizenymi sluzbami,

zvySeni spoluprace se sportovni vefejnosti, Skolami a Sirokou vefejnosti,

rozvoj sportovni infrastruktury.

Z vysledku SWOT analyzy Koncepce podpory sportu v Kopfivnici do roku

2020 muzeme zminit tyto skuteénosti (Mésto Kopfivnice, 2013):

silnou strankou je dlouhodoba tradice sportu ve mésté a podpora sportu,
slabou strankou je nevyhovuijici technicky stav sportovist a vybaveni, nizka
podpora sportll ze strany komeréni sféry,

prilezitosti jsou dotacni zdroje do oblasti sportu a spoluprace subjektd,

hrozbou je snizujici se pocet déti, rovné PA a také pokles statni podpory.
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2.3.2 Strategie a kampan & mésta Kop Fivnice

Dlouhodoby strategicky plan mésta Kopfivnice (Mésto Kopfivnice, 2007)
prinesl zjiSténi a nedostatky v oblasti aktivniho transportu, pfedevsim pak
nedostatek cyklostezek, chybéjici napojeni na sit' turistickych tras pro pési a
cyklisty a absenci ¢etnych prechodl pres frekventované silnice. Infrastruktura pro
chodce je pomérné dobfe vybavena chodniky a lavickami. P&Si doprava ma ve
mésté vyrazny podil na cestovani do zaméstnani i do Skol. Mésto Kopfivnice
(2014a) ve svém Akénim planu na rok 2014-2015 popisuje fadu projektu, které
realizuje nebo pfipravuje. V ramci podpory aktivni dopravy realizuje vedeni mésta
vystavbu novych cyklostezek a prestavbu nékterych stavajicich chodnikd na
bezbariérové trasy. DalSi vyznamna ¢innost mésta na podporu zdraveho zivotniho
stylu je tvorba strategii a osvétovych kampani, které mésto realizuje spolu
s dalSimi Zdravymi mésty. V Kopfivnici se pravidelné béhem celého roku kona

mnozstvi kampani, muZzeme uvést nékteré z nich (Mésto Kopfivnice, 2014b):

* Den Zemé (duben) je zamé&fen predevsim na ekologii a Zivotni prostfedi ve
mésté a okoli. Dochazi k setkdvani déti, rodi€t, vedoucich pracovnikl
odbor mésta a Siroké verejnosti. Oblibené jsou predevSim aktivity
zameérené na ochranu zivotniho prostredi, rizna spole¢enska setkani, hry
v prirodé, ale i ekologicka likvidace autovrakil nebo druhy ekologickych
vystav.

* Den bez draz G (Cerven) je zaméfen pro déti, ale i pro seniory a Sirokou
verejnost, socialni odbor mésta pfipravuje pravidelné den socialnich sluzeb
s doprovodnym vzdélavacim i relaxaénim programem.

» Evropsky tyden mobility a Evropsky den bez aut (zéfri) je uren pro
Sirokou verejnost, do popredi jsou akce zamérené na cykloturistiku, turistiku
a béh. Pravidelné se kona bézecky zavod ,Béh rodnym krajem Emila
Zatopka" a dalSi doprovodné sportovni a zabavné akce zaméfené na
bezpecénost déti v silni€nim provozu.

» Den zdravi (zafi-fijen) je urCen Siroké vefejnosti, tyto dny jsou zaméfeny na
podporu celkové fyzické, duSevni i socialni pohody. Obyvatelé maji
moznost (castnit se vzdélavacich seminafd o zdravi i neobvyklych
sportovnich vykonech. Konaji se farmarské trhy, kde péstitelé a chovatelé

nabizi Cerstvé produkty.
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3.1

3.2

3.3

CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat zpusoby dopravy déti do Skoly a

ze Skoly ve mésté Kopfivnice.

Dilé&i cile

Zjistit délku trvani cesty do Skoly sohledem na vékové a genderové
zvlastnosti.

Zjistit podil déti, které vyuZivaji aktivni zpasob dopravy, at uz chize nebo
jizdy na kole.

Popsat u jednotlivych vékovych a genderovych kategorii déti, jak vnimaji
podminky prostfedi ve vztahu k aktivni dopravé do Skoly a ze Skoly.

Vyzkumné otazky

Kolik ¢asu trva détem cesta do Skoly?
Jaky je podil déti, které vyuzivaji k cesté do Skoly a ze Skoly jizdni kolo?

Jaké podminky prostredi by zlepSily aktivni dopravu déti do Skol?
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4 METODIKA
4.1  Studie HBSC v Ceské republice

HBSC studie (The Health Behaviour in School-aged Children) je mezinarodni
vyzkumna studie kolaborativniho charakteru. Studie vychazi ze stanoviska
Svétové zdravotnické organizace, Ze chovani a Zzivotni styl v dospélosti jsou
vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani. Sledovani vyskytu behavioralnich
komponent ovliviujicich zdravi u mladych lidi je dulezité z hlediska vefejného
zdravi, mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli byt dle WHO (2002)
cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi. Ceskéa republika se
spolu s dalSimi 24 prevazné evropskymi staty studie poprvé ucastnila v roce 1995,
pricemz se vyzkum opakuje vzdy ve Ctyfletych intervalech. Vyzkumny soubor tvofi
reprezentativni vzorek 11, 13 a 15letych Skolaki. Vysledky z Ceské republiky
z posledniho sbéru dat, ktery probéhl v roce 2010, jsou zahrnuty v mezinarodni
zpravé Social determinants of health and well-being among young people (Currie
et al., 2012) a Narodni zpravé o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd (Kalman et
al., 2011).

Cilem sbéru dat ve mésté Kopfivnice v roce 2014 bylo v souladu s metodikou
mezinarodniho projektu ,Health Behaviour in School-aged Children* (HBSC)
poskytnout podklady pro politické rozhodovani vedeni mésta Kopfivnice v oblasti
Skolstvi, pohybové aktivity, sportu, volného €asu, prace s mladezi, ale také aktivni
dopravy. Diplomova prace ma dale ambici prispét k diskusi o formulovani verejné
politiky obci na zakladé pfistupu ,evidence-based policy making“. Ten umoznuje
vedeni mést a obci délat strategickd rozhodnuti v oblasti politiky na zakladé

védeckym dukazim odrazejicim aktualni stav spole¢nosti v jejich mésté.
4.2  Sbér dat ve m ésté Kop Fivnice

Pfedmétem vyzkumu projektu je provedeni komparativnich analyz
behavioralnich komponent zdravi u reprezentativnihno souboru déti ve véku 11 az

15 let ve mésté Kopfivnice.
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4.2.1 Dotaznikovy formula ¥ HBSC

Dotaznikovy formula’ pouzity pfi studii HBSC v roce 2014 vychazel
z mezinarodni (anglické) verze dotazniku, ktera byla vypracovana koordinacnim
pracovistém WHO. Dotaznik pokryval nékolik tematicky odliSnych domén. Vedle
zakladnich sociodemografickych ukazatelu to byly specifické oblasti chovani, které
maji vyznamny vztah k télesnému a duSevnimu zdravi déti a mladeze: koufeni,
uzivani alkoholu, zdravotni a psychosomatické obtize, uzivani Iéku, vyziva a
stravovaci zvyklosti, pohyboveé aktivity, volnoCasové aktivity, rodina, Urazy a

aktivni doprava.
4.2.2 Shér dat

Sbér dat byl pfipraven v souladu s kritérii, ktera stanovila mezinarodni
koordina¢ni rada projektu. Vlastni nabor dat byl proveden v bfeznu 2014. Vyzkum

HBSC 2014 byl uskute€nén na 7 z&kladnich Skolach v Kopfivnici.
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1-28 Alsova/ 2 - & Emila Zatopka / 3 - 8 17. listopadu / 4 - Z$ dr. Milady Horakove,
5-28 SV. Zdislavy /6 - ZS Lubina / 7 - ZS Mnisi.
Obradzek 6. Umisténi zékladnich Skol ve mésté Kopfivnice — upraveno dle

serveru www.mapy.cz

Z hlediska struktury a po odsouhlaseni s vedenim mésta Kopfivnice tvofilo
soubor 7 zakladnich Skol, ve kterych vyzkum probéhl v 5., 7. a 9. tfidach. Ve
tfidach, kde vyzkum probihal, bylo zapsano 601 zaku, z nich pfitomno bylo 553 a

omluveno 48 Zaku. Nikdo z oslovenych Zzaku se neodmitl zu€astnit vyzkumu. Pfi
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optickych kontrolach byly vyfazeny 4 dotazniky pro nevérohodnost ¢i neuplnost,
do elektronické podoby bylo pfevedeno 549 dotaznikd. Vybérovy soubor tedy tvori

549 respondentu.
4.2.3 Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Z 549 respondentu tvofilo vyzkumny soubor 269 chlapct (49 %) a soubor
280 divek (51 %). Z celkového poctu respondentu bylo 197 (35,9 %) Zzaku péatych
tfid, 194 (35,4 %) zaka sedmych tfid a 158 (28,8 %) zakl devatych tfid (Tabulky
1-3).

Tabulka 1. Vyzkumny soubor HBSC 2014 Kopfivnice podle pohlavi

Pohlavi n %
Chlapec 269 49
Divka 280 51
Celkem 549 100

Tabulka 2. Vyzkumny soubor HBSC 2014 Kopfivnice podle jednotlivych ro¢niku

Ro¢nik n %

5. tfida 197 35,9
7. tfida 194 35,4
9. tfida 158 28,8
Celkem 549 100

Tabulka 3. Vyzkumny soubor HBSC 2014 Kopfivnice podle jednotlivych roénikl a

pohlavi
Pohlavi
Chlapci Divky Celkem

Ro¢nik n % n % n %
5. tfida 95 35,3 102 36,4 197 35,9
7. tfida 98 36,4 96 34,3 194 35,4
9. tfida 79 28,3 82 29,3 158 28,8
Celkem 269 100 280 100 549 100
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4.2.4 Dotaznik HBSC — sledované parametry aktivnid opravy

Cesta zdomu do Skoly — déti byly dotazovany, kolik ¢asu jim trva cesta
z domu do Skoly. Mozné odpovédi byly — méné nez 5 minut, 5 az 15 minut, 15 az
30 minut, 30 minut az 1 hodinu. Prezentovany jsou vysledky z hlediska

genderovych a vékovych zvlastnosti.

Zpusob cesty do Skoly a ze Skoly — déti byly dotazovany, jakym zpusobem
obvykle absolvuji hlavni ¢ast cesty do Skoly a ze Skoly. MoZzné odpovédi byly —
chlizi, na kole, autobusem nebo jinou MHD, autem nebo motocyklem a jinym
zpusobem. Prezentovany jsou vysledky podilu zplGsobu dopravy z hlediska

genderovych a vékovych zvlastnosti.

Podminky prostredi ovlivriujici aktivni dopravu — déti byly dotazovany, co by
zlepSilo jejich cestu do Skoly péSky nebo na kole, nebo co by je pfimélo do Skoly
chodit pésky nebo jezdit na kole. Déti vybiraly z hlediska miry duleZitosti — velmi
dalezité, dalezité, nedulezité a nevim. Miru dlleZitosti pfifazovaly témto vécem —
nepferusovana stezka pro chodce nebo kola, SirSi chodnik nebo cesty, méné
mista pro prechazeni silnice, nejit sdm, nemit strach ze Sikany nebo napadeni,
Skolni skfinky, kde si mohu nechat své véci, bydlet blize u Skoly a lepSi pouliéni
osveétleni. Prezentovan je podil respondentl z hlediska genderovych a vékovych

zvlastnosti.
4.2.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani vysledkd dat dotazniku HBSC bylo vyuzito zakladni
deskriptivni statistiky a statistického programu SPSS (verze IBM SPSS Statistics
20), dale pak programu MS Excel 2010.

4.2.6 Etické aspekty vyzkumu

Podle Hendla (2005) je dulezité dbat na etiku vyzkumu a pfi provadéni
vyzkumného Setfeni se Fidit urCitymi zdsadami. Mezi takové zasady se fadi
zajisténi informovaného souhlasu, soukromi a osobnich (daji respondentd,

nepoSkodit respondenty provadénym vyzkumem a sdélenymi informacemi,
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vytvofeni bezpecného prostiedi, informovani respondentd o moznosti odmitnuti

nebo ukon&eni v prabéhu vyzkumu.

Projekt vyzkumné prace s nazvem HBSC sbé&r Ceska republika 2014 byl
odsouhlasen Etickou komisi FTK UP. Na zakladé vyjadieni Etické komise FTK
UP, vedeni mésta Kopfivnice i feditell zékladnich Skol byl dotaznik HBSC
schvalen ke sbéru dat déti ve véku 11-15 let ve mésté Kopfivnice. Déti byly
osobné informovany o zplsobu vyplnéni dotazniku. Na vyplnéni dotazniku byl
kazdému poskytnut dostate¢ny c&asovy prostor. Kazdy respondent vyplrioval
dotaznik anonymné, bez uvedeni identifikacnich inicial, vyplnény jej pak
respondent vloZil do obélky, kterou ndhodné uloZzil do pfipraveného boxu. Duvérna

atmosféra byla zabezpecena absenci pfitomnosti vyucujicich.
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5 VYSLEDKY

Vysledky prace jsou rozdéleny do tfi oblasti. Prvni oblast vychazi z hlediska
Casu potfebného pro pfichod déti zdomu do Skoly. Druh& oblast je zaméfena na
zpusob dopravy déti do Skoly a ze Skoly. V posledni oblasti hodnotime podminky

prostfedi, které ovliviiuji aktivni dopravu déti do Skoly.

5.1 Cestaz domu do Skoly z €asoveho hlediska

Popis indikatoru: Jak dlouho Ti obvykle trva cesta z domu do Skoly?

Méné nez 5 minut
5-15 minut

15-30 minut

30 minut az 1 hodinu

Vice nez 1 hodinu

Tabulka 4. Straveny €as na cesté z domu do Skoly dle pohlavi

pohlavi
chlapci divky celkem
n % n % n %
méné nez 5 min 63 23,7 67 24,0 130 23,9
5-15 min 136 51,1 143 51,3 279 51,2
15-30 min 48 18,0 49 17,6 97 17,8
30 min-1 hod 15 5,6 18 6,5 33 6,1
vice nez 1 hod 4 1,5 2 0,7 6 1,1

Tabulka 5. Straveny €as na cesté z domu do Skoly dle véku a genderovych

zvlastnosti (v %)

vek
11 let 13 let 15 let

chlapci divky chlapci divky chlapci divky
méné nez 5 min 27,7 27,7 19,6 22,9 24,0 20,7
5-15 min 58,5 56,4 49,5 51,0 44,0 45,1
15-30 min 9,6 10,9 22,7 16,7 22,7 26,8
30 min-1 hod 3,2 3,0 5,2 9,4 9,3 7.3
vice nez 1 hod 1,1 2,0 3,1 0,0 0,0 0,0
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Obrazek 7. Straveny €as na cesté z domu do Skoly dle véku (v %)

Popis vysledk u:

Vysledky analyzy HBSC studie v Kopfivnici ukazuji, Ze tfi déti ze Ctyf (75,1 %)
absolvuji cestu do Skoly do 15 minut. Z asoveho hlediska dochazky do Skoly
nejsou potvrzeny vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. 1,1 % déti (6 déti)

dokondéi svoji cestu do Skoly za vice nez 1 hodinu (Tabulka 4-5).

MladSi déti absolvuji cestu do Skoly v kratSim Casovém Useku nez déti
z vySSich ro¢nika. Do 15 minut realizuje cestu z domu do Skoly 85,1 % déti 5. tfid,
zatimco z devatych tfid zvladne cestu do Skoly ve stejném Casovém Useku o
18,2 % déti méné (66,9 %). Rozdily se prohlubuji i v Easovém uUseku od 15 do
30 minut. V tomto Case zvladne svoji cestu do Skoly kazdy deséaty zak 5. tfidy,
zatimco v 9. tfidé to je kazdy Ctvrty Zak (Obrazek 7).
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5.2  Zpusob cesty do Skoly a ze Skoly

Popis indikatoru: Jakym zpdsobem obvykle absolvujes cestu ze Skoly/do Skoly?
Chuazi
Na kole
Autobusem, vlakem, tramvaji nebo jinymi prostfedky hromadné dopravy

Autem, motocyklem, mopedem

Jinym zpusobem

100
90 80.6 Bdoprava do 3koly ~ Odoprava ze $koly
80 75,5
70
60
50
40

30
20 15,2 149

7,1
K v o W] e, oo o
0 [ ————

Chlze Na kole Autobusem, MHD  Auto, Mytocykl Jiny zpusob

Obrazek 8. Zpusob dopravy déti ze Skoly a do Skoly (v %)

Tabulka 6. Genderové rozdily ve zpusobu cesty do Skoly a ze Skoly

pohlavi
chlapci divky celkem
n % n % n %
Cesta do Skoly [Pé&Sky 201 76,7 206 74,4 407 75,5
Na kole 5 1,9 4 1,4 9 1,7
Autobus, Mak, MHD 36 13,7 46 16,6 82 15,2
Auto, motorka 18 6,9 20 7,2 38 7,1
Jiny zpusob 2 0,8 1 0,4 3 0,6
Cesta ze Skoly [Pé&Sky 209 80,4 224 80,9 433 80,6
Na kole 5 1,9 3 1,1 8 15
Autobus, Mak, MHD 38 14,6 42 15,2 80 14,9
Auto, motorka 6 2,3 8 2,9 14 2,6
Jiny zpusob 2 0,8 0 0,0 2 0,4
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Tabulka 7. ZpUsob dopravy do Skoly a ze Skoly dle véku a pohlavi (%)

pohlavi
5. tfida 7. tfida 9. tfida
Chlapci Divky [ Chlapci Diwky | Chlapci Divky
Cesta do Skoly [Pé&Sky 83,0 77,0 72,9 79,2 73,6 65,4
Na kole 2,1 0,0 2,1 1,0 1.4 3,7
Autobus, Mak, MHD 4,3 11,0 18,8 16,7 19,4 23,5
Auto, motorka 10,6 11,0 6,3 3,1 2,8 7,4
Jiny zpusob 0,0 1,0 0,0 0,0 2,8 0,0
Cesta ze Skoly [Pé&Sky 91,4 83,2 75,0 83,2 73,2 75,3
Na kole 2,2 0,0 2,1 1,1 1,4 2,5
Autobus, Mak, MHD 4,3 11,9 19,8 14,7 21,1 19,8
Auto, motorka 2,2 5,0 3,1 11 1,4 2,5
Jiny zpusob 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0

DO SKOLY
Chlze

Jizda na kole
Autobus, MHD
Auto, Moto
Jiny zpusob
ZE SKOLY
87,1

Chlze

Jizda na kole

Autobus, MHD

@5. tfida
3,6
Auto, Moto %,1 O7. trida
m9. tfida
Jiny zpusob
y Zp 13
0 20 40 60 80 100

Obrazek 9. Zpusob dopravy déti do Skoly a ze Skoly dle véku (v %)
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Popis vysledk (:

Z vysledku je zfejmé, Ze tfi déti ze Ctyf chodi do Skoly pésky (75,5 %), cestou
ze Skoly chodi pésky o vice nez 5 % déti, coz je osm déti z deseti. P&Si dopravu
vyuziva témeér 433 déti z celkového poctu. Jizdni kolo vyuZiva ke své cesté do
Skoly pouze 1,7 % déti (z celkového poctu se jedna o 9 déti). Ve zplsobu cesty do
Skoly a ze Skoly nejsou potvrzeny vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami.
Verfejnou dopravu cestou do Skoly (autobus, vlak) vyuziva o 8,1 % vice déti nez
dopravu autem, ¢i motocyklem, pfi cesté ze Skoly se rozdil jesté zvySuje 0 12,3 %
(Tabulka 6, Obrazek 8).

Mladsi déti chodi do Skoly i ze Skoly vice péSky nez déti starSich ro¢nikd. Na
cesté do Skoly u 1llletych to je o 10,6 % vice nez 15letych. Cestou ze Skoly se
do Skoly vice verejnou dopravu (autobus, vlak) nez mladSi Zaci. Ve srovnani s
Zaky 7. tfid to je 0 3,9 % vice, s zaky 5. tfid pak 0 13,9 % vice. MladSi déti jezdi do
Skoly s rodici vice autem nez déti starSich ro¢nikl, a to o vice nez 5 %. Cestou ze
Skoly jezdi déti méné s rodi¢i autem nez cestou do Skoly. Lze konstatovat, Ze
divky 5. tfid vyuZivaji vice motorizované dopravy nez chlapci ze stejného rocniku,
ktefi davaji prednost chlizi. Chlapci 5. tfid jsou nejaktivnéjsi ve zplsobu pési
dopravy, kdy devét chlapct z deseti chodi ze Skoly péSky. Naopak divky 9. tfid
vyuzivaji chuzi do Skoly nejméné, pési dopravu vyuziva zhruba Sest divek z deseti
(Tabulka 7, Obrazek 9).
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5.3 Podminky prost Fedi ovliv nujici aktivni dopravu

Popis indikatoru: Co by zlepSilo Tvou cestu do Skoly péSky nebo na kole, nebo
co by Té pfimélo do Skoly chodit pésky nebo jezdit na kole? Respondenti oznacili
vzdy jednu mozZnost ze 4 proménnych: velmi ddlezité, ddlezité, neddlezité a

nevim.
Respondenti se vyjadfrili k ttmto moznostem:

NepferuSovana stezka pro chodce nebo kola,

Sirsi chodniky nebo cesta,

Méné rusna doprava,

Bezpecéna mista pro prechazeni silnice,

Nejit sam, doprovod druhych,

Nemit strach, Ze budu na cesté Sikanovan, nebo napaden,
Skolni skfifiky, kde si mohu nechat své véci,

Bydlet bliZz u Skoly,

LepsSi pouliéni osvétleni.

Tabulka 8. Podminky prostfedi cestou do Skoly podle pohlavi (v %)

Chlapci Divky
Velmi Velmi
dulezité NedlleZzitté Nevim dilezitt Nedllezité Nevim
a dulezité a dilezité

Neprerusovana stezka pro chodce 45,1 32,2 22,7 48,4 25,8 25,8
Sirsi chodniky 38,9 472 13,8 452 38,5 16,3
Méné rusna doprava 58,3 30 11,7 59 29,9 11,1
Bezpecné nechat kolo u Skoly 67,6 20,1 12,4 74,1 18,6 7,3
Bezpecné prechéazeni 68,2 23,6 8,1 78,6 13,5 8

Spoleénost druhych 23,7 61,9 14,4 36,3 48,9 14,8
Nemit strach z pfepadeni cestou 41 40,9 18,1 64,1 20,5 15,4
Skolni skFifiky 71,1 18,8 10,2 83,7 10,1 6,1
Bydlet bliz u §koly 34,5 55,4 10,1 36,5 52,2 11,3
LepSi pouli¢ni osvétleni 48,2 40,8 11 64,2 26,3 9,5
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0% 25% 50% 75% 100%

5. tfida /11 let/

NepFerusovana pési stezka | 173 | 26,8 |
Sir3i chodniky 31,3 [ 184 |
Méné rugna doprava [ 22,7 [10,8]
Bezpeéné nechat kolo u $koly 35,3 | 136 | 10,9 |
Bezpeéné prechazeni 29,7 [8.:616,5]
Spoleénost druhych 45,9 [ 16 ]
Nemit strach z pfepadeni 24,7 | 176 [ 154 |
Skolni skFitiky 28,8 | 132 [10,6 |
Bydlet bliZ u Zkoly 22,7 | 47 [11,9 ]
Lepsi pouli¢ni osvétleni 34,4 | 23 [9.8]

7. tfida /13 let/
Nepferuovand pééi stezka 31,6 [ 30 |
Sirsi chodniky 47,6 [ 166 |
Méné ru$na doprava | 32,1 [ 12,3 |
Bezpe&né nechat kolo u koly 29,7 | 22,4 [10,4]
Bezpeé&né piechézeni 353 | 20 [ 10 ]
Spoleénost druhych 57,1 [ 157 ]
Nemit strach z pfepadeni 333 | 21,7 |
Skolni skfifiky 33 [ 142 T6.8]
Bydlet bliz u gkoly 51,6 [ 142 ]
Lepsi pouligni osvétleni 323 [ 38,1 [ 12,7 |

9. tfida /15 let/
Nepferu$ovana pési stezka 33,8 [ 38,9 [ 146 |
Sirsi chodniky 34,2 [ 50 [ 95 ]
Méné rugna doprava 40 | 35,5 [[11 ]
Bezpeéné nechat kolo u 3koly 30,6 | 22,3 [7.6]
Bezpeéné prechazeni 44,3 | 27.8 [7.6]
Spole¢nost druhych 16,8 | 63,9 [ 116 |
Nemit strach z pfepadeni 333 | 41,7 [[12,2 ]
Skolni skFitiky 26,6 | 162 [ 7]
Bydlet bliz u 3koly 22,3 | 64,3 5.1
Lepsi pouli¢ni osvétleni 36,3 | 39,5 [7.6]

Evelmidalezité DOdulezité DO nedllezité [Onevim

Obrazek 10. Podminky prostfedi cestou do Skoly podle véku (v %)
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Popis vysledk (:

Aktivni dopravu, predevSim pak chlzi a jizdu na kole, ovliviuje fada podminek
déti uvedly vyskyt Skolnich skfinék ve Skolach (77,4 %), bezpecné prechazeni
(73,4 %) a bezpecné nechat kolo u Skol (70,9 %). Chlapci i divky se na tomto
poradi shodli (Tabulka 8).

Divky uvedly jako dalSi vyznamné faktory nemit strach z pfepadeni (64,1 %) a
lepSi pouliéni osvétleni (64,2 %). Chlapci tyto faktory vnimali méné dulezité (41 %
chlapce. Déti za nejméné dulezité faktory podminek prostfedi povazuji spole¢nost

druhych pfi cesté do Skoly a blizkost bydlisté od Skol (Tabulka 8).

Déti 5. tfid povaZuji za nejdulezitgjsi faktor bezpecné prechazeni (84,8 %).
Déti starSich roc¢nikd uprednostriuji vyskyt Skolnich skfinék ve Skolach (13leti
79 %, 15leti 76,8 %).
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6 DISKUSE

NasSim cilem bylo na zakladé vysledkl dotazniku HBSC studie popsat zpusoby
dopravy déti do Skoly a ze Skoly ve mésté Kopfivnice. Tyto vysledky jsme rozdélili
do tfi oblasti, které nam umoznily zjistit dobu trvani, zpGsob dopravy a vliv

podminek prostfedi cestou z domova do Skoly nebo ze Skoly.

Z Casového hlediska Ize konstatovat, Ze vétSina déti v Kopfivnici (92,9 %)
absolvuje cestu z domova do Skoly do pudl hodiny a Ze s rostoucim vékem déti se
zvysSuje I mnozstvi ¢asu potfebného na pfichod do Skoly. Doba trvani cesty do
Skoly mlze byt ovlivnéna zplsobem dopravy, vzdalenosti domova od Skoly,

volbou trasy nebo jinymi proménnymi.

Ze sledovanych zplUsobu dopravy je détmi nejvice vyuZivana chUlze.
Z celkového poctu déti chodi pésky do Skoly 75,5 % déti a cestou ze Skoly 80,6 %.
Kalman a Vasi¢kova (2013) prezentovali vysledky HBSC studie z roku 2010 v CR
z hlediska aktivni dopravy, kdy 56,7 % déti absolvovalo cestu pésky do Skoly a
60,8 % cestu ze Skoly. Lze konstatovat, ze déti v Kopfivnici vyuzivaji pé&Si dopravu
o téméf 19 % vice neZz celonarodni pramér déti, které se ucastnily vyzkumné
studie HBSC v roce 2010. Tento rozdil mdZe byt dan mnozstvim a rozmisténim
zakladnich Skol ve mésté Kopfivnice (Obrazek 6), ale také vyslednou vzdalenosti
mezi domovem a Skolou (Pavelka, Sigmundova, Hamfik & Kalman, 2012).
Rozhodujici vzdalenost dle studie Bere, van der Horst, Oenema, Prins a Brug
(2008), kterd ovliviiuje rozhodnuti déti jit do Skoly pé&sky, je v priméru 1,4 km.
Obdobna studie Martin, Lee a Lowry (2007) potvrzuje, Ze lehce dosaZitelna
vzdalenost za pomoci chlize mezi domovem a Skolou je povazovana 1 mile
(1,6 km). Pfi porovnani nami dosazenych vysledku, kdy 75,5 % déti vyuziva pési
dopravu a doba trvani cesty do Skoly u 75,1 % déti nepresahuje 15 minut,
muzeme prohlasit, ze rozmisténi a dostupnost zakladnich Skol v Kopfivnici ma

pozitivni vliv na rozhodovani déti vyuzivat pravidelné pési dopravu do skoly.

Z vysledkd naSi studie dale vyplyva, ze pouze 1,7 % déti jezdi do Skoly na
kole. Tento Udaj je srovnatelny s vysledky HBSC studie (Kalman & VaSi¢kova,
2013) z roku 2010 v CR, kdy bylo zjisténo, Ze 2,1 % déti vyuziva jizdni kolo jako
dopravni prostfedek do Skoly. Vyuziti cyklodopravy déti na cesté do Skoly je

aspésné vyuzivano v zemich Evropy i ostatnich kontinentech. Pokud porovname
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nase vysledky s jinymi zahrani¢nimi studiemi, zjistime vyrazné rozdily. De Vries,
Hopman-Rock, Bakker, Hirasing a Van Mechelen (2010) ve své studii zjistili, Ze
pravidelnou aktivni dopravu v Nizozemsku do Skoly vyuziva 82 % déti (z toho
40 % jezdi na kole). Témto vysledkiim dopomaha fakt, ze 97 % déti v Nizozemsku
vlastni jizdni kolo (Slingerland, Borghouts & Hesselink, 2012). V Dansku na kole
do Skoly jezdi vice nez polovina 15letych Skolakd (Jensen, 2007), v Irsku jezdi na
kole do Skoly 9,4 % chlapct a 1 % divek (Nelson, Foley, O'Gorman, Moyna &
Woods, 2008), v Austrdlii pak 31,2 % chlapcu a 14,6 % divek jezdi vicekrat nez
jednou tydné na kole do Skoly (Trapp et al., 2011). Naproti tomu ve Spojenych
Statech Americkych vyuZiva jizdni kolo pouze 1 % chlapcti a 0,6 % divek
(McDonald, 2012). Podpofit cyklodopravu v €eskych méstech doporucuje Filler
(2014) napfriklad tim, Ze by doSlo k oddéleni cyklopruht od jedoucich a parkujicich
aut, zprehlednéni a zrychleni kfizovatek, umisténi funk&nich stojani na kola
s moznosti bezpe¢ného uzamknuti, vyuZiti ,bikesharingu“ — puQjéoven kol ve
méstech nebo omezeni poruSovani predpisu ze strany cyklistt v zakazech vjezdu.
Martinek, Vrtalova a Zakova (2013) zmifuji na zéakladé priizkumu, Ze 30 % az
40 % déti by rado jezdilo do Skoly na kole, ale brani jim rozhodnuti a obavy rodicu
nebo absence parkovani ve Skole. Na zakladé ziskanych dat doporucujeme
vénovat cyklodopravé déti do Skol ve mésté Kopfivnice intenzivnéjSi pozornost a
vhodnou intervenci se snazit zvysit poCet déti, které by pravidelné vyuzivaly jizdni

kolo k cesté do Skoly oproti motorizované doprave.

Vyznamné rozdily ve zpusobu aktivni dopravy déti v Kopfivnici z hlediska
genderovych zvlastnosti jsme nezaznamenali, jinak je tomu z hlediska véku. Zjistili
jsme, Ze s rostoucim vékem nepatrné klesa i mira vyuzivani aktivni dopravy, kdy
je podil déti pouzivajicich péSi dopravu 79,9 % u jedenactiletych, 76 %
u tfinéctiletych a 69,3 % u patnactiletych. Zcela odliSnych vysledkd doséhli
Timperio et al. (2006), jejich vyzkum prokézal, Ze s rostoucim vékem déti roste i

zajem o aktivni dopravu.

Podminky prostfedi mohou hrat u déti dulezitou roli pfi vybéru dopravy do

Skoly. Z vysledk(l naSi studie jsme zjistili, ze pro 13leté a 15leté studenty je

M v s

bezpecné prechazeni. Vniméani bezpeci ma vyznamny vliv na volbu dopravy.

Carver, Timperio, Hesketh a Crawford (2010) zjistili, Ze rodiCe by vice podporovali
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své déti v pohybové aktivité a aktivni dopravé, kdyby doslo ke zmé&nam ve vnimani
bezpecnosti v dopravé. Socialni intervence vnimani bezpecCnosti a fyzicka
intervence pfizpusobeni mistni infrastruktury maze zvySit aroven aktivni dopravy.
Hume et al. (2009) pfifazuji vnimani bezpedi hustotu provozu, umisténi dostatek
chodniklli a bezpeénych prechodl pro chodce; Timperio et al. (2006) vhodné
instalované semafory na rusSnych a nepfehlednych kfizovatkadch. Kfiz (2014)
poukazuje na prikladu Nizozemska, Ze hlavnim principem udrzitelnosti
bezpec€nosti je pfedchazeni vzniku nehod. PfedevSim stezky pro cyklisty by se
mély oddélit co nejvice od automobilové dopravy, coz se neobejde bez
dostateCnych finan¢nich prostfedkd k vytvofeni nebo obnové bezpecné

infrastruktury.

Bezpecné nechat kolo u Skoly a umistit ve Skolach uzamykatelné skfiriky jsou
také dulezité faktory, které déti uvedly v naSem vyzkumu i v celonarodnim sbéru
HBSC studie 2010. BohuZel nékteré Skoly se brani zavedenim takovych opatfeni
z duvodu obav pred zcizenim uloZenych véci a nejsou vyjimkou ani ¢asté zakazy
dojizdéni do 3koly na kole. Martinek, Vrtalova a Zakova (2013) podotykaji, Ze
zékazy prameni z nezodpovézeni otazky, kdo za kola odpovida béhem vyuky.
Rozvoji cyklodopravy déti do Skol tak muze pomoci jednoznacny vyklad pravni
legislativy, jasné uréeni odpovédnosti a diskuze nad touto problematikou mezi
Skolou, zastupci mést, rodi¢i a détmi. Poskytnuti parkovacich moZnosti pro
cyklodopravu je jednim ze zakladnich pilifa, kdy jeho absence maZze rozhodnout

0 pouZzivani kola.

Silnou strankou realizovaného vyzkumu HBSC ve mésté Kopfivnice je
moznost srovnani dat s predeslymi studiemi v CR nebo s ostatnimi zemémi a
moznost sledovat vyvojovy trend ve vybrané oblasti zajmu. Slabou strankou
naseho vyzkumu mohou byt zkreslené vysledky vzhledem k nerovnomérnému
rozloZeni vékovych skupin. Nejméné pocetnou skupinou byli studenti 9. tfid, ktefi
dosahovali pomérové mensSiho poétu nez studenti 5. a 7. tfid. Prace byla
limitovana také mnoZstvim otadzek dotazniku HBSC studie v oblasti aktivni dopravy
déti, a proto doporuCujeme, zabyvat se problematikou aktivni dopravy déti ve

mésté Kopfivnice i nadale.
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7

ZAVERY

Délka trvani cesty z domu do Skolyu d éti ve mésté Kop Fivnice:

Vice nez 75 % déti zvladne cestu z domu do Skoly do 15 minut;

7,2 % déti potrfebuje pro svoji cestu z domu do Skoly vice nez pul hodiny;
mladsi déti absolvuji cestu z domu do Skoly v kratSim ¢asovém useku;
rozdily mezi chlapci a divkami v délce trvani cesty z domu do Skoly nejsou

vyznamne.

Zpusob dopravy d éti do Skoly a ze Skoly ve m ésté Kop fivnice:

77,2 % déti vyuziva aktivni dopravu do Skoly (75,5 % déti chodi pésky);
cestou ze Skoly chodi pésky vice nez 80 % déti;

mladSi déti chodi do Skoly i ze Skoly vice pésSky nez déti starSich ro¢niku;
nejvice aktivni chodci jsou chlapci 5. tfid a to na cesté ze skoly;

nejméné aktivni chodci jsou divky 9. tfid a to na cesté do Skoly;

mladsi déti jezdi do Skoly vice autem nez déti starSich ro¢niku;

vefejnou dopravou do Skoly a ze Skoly cestuje vice déti nez automobilem;
motorizovanou dopravou jezdi vice divky neZ chlapci;

starSi déti jezdi vice verejnou dopravou nez mladsi déti;

jizdni kolo k dopravé do Skoly vyuziva 1,7 % déti.

Podminky prost fedi aktivni dopravy d éti do Skoly a ze Skoly ve m ésté

Kop Fivnice:

M v s

M v s

divky za vyznamny faktor povaZzuji nemit strach z pfepadeni a pouli¢ni
osvétleni;

nejmladsi déti za vyznamny faktor povazuji bezpeéné prfechazeni;

za nejmeéné dulezité faktory povazuji déti spole¢nost druhych na cesté do
Skoly a blizkost bydlisté od Skol.
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8 SOUHRN

Aktivni doprava ma vyznamny vliv na zdravi i kvalitu Zivota obyvatel mést,
Zivotni prostfedi, sniZzeni koncentrace automobilové dopravy ve meéstech i
ekonomicky rozvoj regionl. Aktivni doprava déti do Skol, predevSim pak
pravidelna chlize a jizda na kole, zvySuje Uroven pohybové aktivity a prispiva
k rozvoji zdravého Zivotniho stylu déti.

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat zpusob dopravy déti do Skoly a ze
Skoly ve mésté Kopfivnice. Prace odpovida na diléi cile, vyzkumné otazky a
zarovenlt maze slouzit jako podklad pro tvorbu rozhodovani vedeni mésta v oblasti

pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu, pfedevsim pak aktivni dopravy déti.

Na zakladé komparativnich analyz dotazniku HBSC studie realizované ve
mésté Kopfivnice jsme zjistili, Ze chlize hraje kli€ovou roli v aktivni doprave déti ve
véku 11-15 let cestou do Skoly i ze Skoly. Z dalSich vysledkd vyplyva, Ze 11leti
jsou aktivnéjSi v pési dopravé nez 13leti a 15leti. Motorizované dopravy vyuZiva
vice divek nez chlapcu. Jizdni kolo jako zpusob dopravy do Skoly je Zaky témér
nevyuzivano. Mezi nejdulezitéjsi faktory, které by zlepSily cestu déti do Skoly a
motivovaly je vyuzZivat vice aktivni dopravu, déti oznacily vyskyt Skolnich skfinék

ve Skolach, bezpeéné prechazeni a bezpecné ulozeni kola.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze problematika aktivni dopravy by méla byt feSena
komplexné s intervencemi v rdmci narodni, regionalni a komunalni politiky. Dale
pfindSime jednotlivd doporuceni, ktera by mohla zvySit zajem déti o aktivni

dopravu béhem cesty do Skoly a ze Skoly ve mésté Kopfivnice:

v,

» Vytvéret vhodné podminky pro zabezpec€eni kol a uloZeni osobnich véci ve
Skolach.

* Budovat kvalitni a dostupnou infrastrukturu s mnozstvim stezek pro chodce
a cyklisty, kterd by navazovala na sportovni a volno¢asova zafizeni, parky a
viceuc€elova hristé.

» Motivovat déti vlastnim pfikladem uzivani aktivni dopravy.

e Zameéfit se na tematicky dialog aktivni dopravy vedeny se zastupci mésta,

pedagogy, rodici a détmi.
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9 SUMMARY

Active transport considerably affects health and quality of life of people living
in cities, environment, decrease in concentration of vehicular traffic in cities, and
economic development of regions. Active transport of children to school, mainly
regular walking and cycling, raises the level of physical activities and contributes to
the development of a healthy lifestyle of children.

The main aim of my diploma thesis was to describe how children in Kopfivnice
commute to and from school. | provide answers to questions and research goals,
and the thesis may also serve as a reference for decision-making of the municipal
authorities concerning physical activities and healthy lifestyle, mainly the active
transport of children.

Based on the comparative analyses of the questionnaire of the HBSC study
carried out in Kopfivnice it was found out that walking plays a key role in the active
transport of children aged from 11 to 15 on their way to and from school. Further
results show that 11-year-olds are more active in walking than 13- and 15-year-
olds. The vehicular traffic is preferred by girls. Bicycles are hardly used for
commuting to school. Among the most important factors improving commuting to
school and motivating the children to prefer active means of transport are lockers

at school, safe crossing of roads, and a safe place for the bicycles at school.

The results of the thesis show that the active traffic as such should be dealt
with in a complex way with interventions by state, regional, and local governments.
Also, | present recommendations that could improve the level of interest of the

children in the active transport on their way to and from school in Kopfivnice.

* To provide a safer environment for the children on their way to and from
school.

» To create suitable conditions for storing the bicycles and personal things at
schools.

* To build up a quality and accessible infrastructure with a number of paths
for both cyclists and pedestrians, which would be connected to parks and

sports, leisure time, and multi-purpose facilities.
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To motivate the children by being a role model in terms of using the active
transport.
To focus on a thematic dialog of the active transport with the city

representatives, teachers, parents, and children.
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