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Fyzicky aktivni Zivot prostfednictvim kazdodenniho vyuziti alternativnich druh& dopravy se
zvlastnim prihlédnutim k détské a vékové starSi populaci; véetné prikladti a pristupt
pouzivanych v Evropé.

Podékovani

Nasleduijici dokument byl vydan Regionalnim ufadem WHO pro Evropu u prilezitosti Svétového dne zdravi
2002 s heslem “Smérem ke zdravi”.

Regionalni ufad WHO pro Evropu by timto chtél podékovat vSem zemim, méstlim, orzanizacim a lidem,
ktefi podporili zpracovani dokumentu nebo se na jeho sestaveni podileli. Jmenovité patfi dik Paulu
Camara z Babtie Group, Velka Britanie a Benedikte De Vos z Fietsersbond, Belgie za vSechny fotografické
prispévky. Diky patfi taktéZ nasledujicim osobam, méstlim a organizacim za pfipadové studie uvedené v
dokumentu: Lars Bo Andersen, Institute for Exercise and Sport Sciences, University of Copenhagen,
Denmark; Pirjo Huovinen and Marjukka Leino, Sports Centre of Jyvaskyld, Finland; Batya Waschitz,
Jerusalem Healthy City Project, Israel; Mario Kramer, Fietsersbond, Utrecht, the Netherlands; Paul
Osborne and James Ryle, Sustrans, United Kingdom; Roger Makket, Centre for Transport Studies,
University College London, United Kingdom; and Natasha Brown, Environment Department of the London
Borough of Camden, United Kingdom. Dale diky patfi Healthy Cities Office of Udine, Italy; the Council of
San Fernando de Henares, Spain; the Cities of Helsingborg and Gothenburg, Sweden; the Office for
Mobility of Thun, Switzerland;a ¢lenlm Steering Group of the Charter on Transport, Environment and
Health. Nelze opomenout Claire Mitcham of the WHO Centre for Urban Health, WHO Regional Office for
Europe, a Marie Caroline Coppieters of the European Cyclists’ Federation za shromazdéni a zpracovani
pripadovych studiji mezi WHO European Healthy Cities Network a ¢lenéim European Cyclists’ Federation.
Dale diky patfi ¢lendm Rome Operational Division of the WHO European Centre for Environment and
Health: Nicoletta Di Tanno za zakladni navrh celého dokumentu, Michele Faberi and Daniela Giannuzzo za
administrativni aktivitu a Cristiana Salvi za koordinaci komunikacnich aktivit u pfilezitosti.

V zavéru je nutné podékovat Davidu Breuerovi, jehoz jazykové a stylistické schopnosti vyrazné prispély ke
zvyseni Urovné daného dokumentu.

Predmluva

V posledni dobé se neustale zvysuje mnozstvi pfimych i nepfimych ddikazd o zavislosti nemocnosti
na nizké fyzické aktivité. Mala fyzicka zatéz je druhym nejvaznéjsim zdravotnim rizikem v prlmyslovych
zemich nasledujici po konzumaci tabakovych vyrobkl a predpoklada se, Ze souvisi az se 2 miliony Umrti za
rok ve svétovém meéfitku. SpoleCnost financné investuje stale vysSi Castky do prevence a lécby
neprenosnych nemoci jako jsou infarkt miokardu, cukrovka a hypertenze, obezita a nadvaha, které maji
neblahy dopad také na détskou populaci. Pokud nedojde k zasadni reformé v celkovém ptfistupu, Ize
ocekavat navyseni finan¢ni zatéze v tomto sméru do budoucna.

Ke zlepSeni stavajici situace mohou prispét efektivni preventivni strategie, které souvisi napfiklad s
30ti minutovou lehkou fyzickou zatézi denné — formou zdravotnich prochazek &i jizdy na kole. Alarmujici
situace souvisejici s nizkou fyzickou aktivitou a stale vzrlstajici financni zatéz jednotlivych zemi vedla
WHO k tomu, aby Svétovy den zdravi v roce 2002 vénovala pravé podpore fyzické aktivity a zdravému
Zivotnimu stylu. Cilem projektu bylo informovat jak zakonodarce, tak samotné oblany o nebezpelich a
hrozbach vztahujicich se k male fyzické aktivitt a soubéZné poda informace o velmi efektivnich
preventivnich strategiich, jeZ je mozné aplikovat na Urovni jedince i komunity ke zlepSeni celkové situace.
Regionalni tfad WHO pro Evropu soustfedil svoji pozornost na jizdu na kole a chlizi béhem Svétového dne
zdravi. Cilem bylo pfiblizit béZnimu ¢lovéku tyto dvé formy nendrocné fyzické aktivity jako bézny zplsob
kaZdodenni dopravy. Kampaii bla specificky zaméfena na déti a starsi obcany.
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Nasledujici document zpracovava védecké dlkazy tykajici se negativniho dopadu nizké fyzické
activity na zdravi Clovéka a zaroven popisuje veskeré vyhody a pozitivni dlsledky plynouci ze zdravého
Zivotniho stylu (specificky jizda na kole a chlize). Dokument pfedevsim podtrhuje vztah mezi strategii
podporujici zdravy Zivotni styl a roli dopravy a vyuziti environmentalni politiky zemé&, jejimz cilem by méla
byt aktivni podpora alternativnich zplsobd dopravy. Tento pfistup je v souladu s jednim ze zakladnich
principd WHO, ktery klade ddraz na multisektoralni odpovédnost za zdravi obCanll ve staté. Specifickou
ulohu zde hraje dokumentace zkuSenosti vSech zemi evropského regionu WHO, které nabizeji Siroké
spektrum nejriznéjsich modeld kazdodenni fyzické activity ob¢and jednotlivych statd. Ctenéri se tak nabizi
moznost porovnost rozdilné pristupy iniciativy obcana a mize slouzit k dalsicm podnétlim a vtvareni aktivit
v tomto sméru. Regionalni Ufad by timto rad podékoval méstdim a organizacim, které do dokumenty
prispély vlastnimi zkusenostmi a jedntlivymi studijnimi ptipady.

Nasledujici dokument miZe slouZit jako motivacni materiadl pro spolupraci mezi zdravotnim a
environmentadlnim sektorem a sektorem dopravy, a to hlavné pii vyvoji novych strategiji. Diky
modernizovanému pristupu lze pozitivné plsobit na jednotlivce a tim i na spolecnost jako celek. Soucasti
takovychto strategii mohou byt i konkrétni opatreni vyvinuta ze strany zakonodarcl. Jedna se o investice
do zdravého Zivotniho stylu, kterou mohou vyuzit a obsahnout jednotlivé sektory statu. V jednotlivych
sektorech je proto nutné postupovat efektivné k danému cili.

Roberto Bertollini

Reditel

Odbor Technické Podpory
Regionalni tfad WHO pro Evropu

Proc fyzicka aktivita ve spojeni s kazdodenni dopravou?

Termin fyzicka aktivita znamena jakoukoliv télesnou namahu spojenou s vydejem energie. Nejdilezitéjsi
soucast tvori rlizné sporty, ale mezi fyzickou aktivitu se fadi také chiize, jizda na kole, brusleni, hra na
hfisti, Uklid domacnosti Ci stoupani po schodech. Fyzicka aktivita pak mZe tvofit bé&Zznou soucast
kazdodenniho Zivota.

Podle statistik je vice nez 30% obyvatel evropského kontinentu nedostatecné fyzicky aktivnich a jiz tak
alarmuijici Gdaje neustéle narlstaji. Napriklad ve Velké Britanii se zvySuje poCet obéznich obyvatel, ackoliv
pfijem kalorii zlstava v priméru konstantni (podobna situace vladne i v dalSich evropskych zemich). Ve
vétsiné evropskych zemi doslo podle priizkumd ke zvyseni podilu obéznich obyvatel o 10-40% v obdobi od
konce osmdesatych do konce devadesatych let. V rozvinutych zemich patfi nizkd fyzicka aktivita
k jednomu z nejvaznéjsich zdravotné rizikovych faktord hned po konzumaci tabakovych vyrobkg.

V poloviné devadesatych let bylo dosazeno mezinarodniho konsenzu v pfistupu mezinarodniho
spolecenstvi vici fyzické aktivité. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se zarfadila mezi mnoho dalsich
mezinarodnich organizaci a agentur podporujicich kazdodenni fyzickou zatéz, kterd by podle odbornych
studii méla trvat nejméné 30 minut. PoZzadovanou délku fyzické zatéze Ize rozdélit napriklad na dva
patnactiminutové Useky podle potfeb daného jedince. Nasleduijici prohlaseni ve zkratce shrnuje hlavni
zavéry zminéného mezinarodniho konsenzu:

KaZdodenni fyzicka aktivita by méla tvofit soucast zdravého Zivotniho stylu. Umirnéena fyzickd zatéZ by se
tak méla stat rutinou v Zivoté kaZdého moderniho clovéka. Mezi prvni kroky k dosaZeni poZadovaného
stavu patfi napriklad pouzivani schodd namisto vytahd ¢&i chozeni a jizda na kole namisto pouZivani
dopravnich prostredkd.
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Primérena fyzicka zatéz je také dllezitad pro starSi obCany a méla by taktéZ tvorfit béznou soucast jejich
Zivota. PredevSim chlize ¢i jizda na kole se fadi mezi dostupné a pfitom adekvatni formy fyzické zatéze
obyvatel ve vyssim véku.

V pfipadé jizdy na kole a chiize existuji vétSinou trasy kratSi vzdalenosti: chiize do vzdalenosti 2 km nebo
jizda na kole do vzdalenosti 8 km. Typickym pfikladem je Velka Britanie — pres 25% vSech vzdalenosti se
pohybuje kolem 1.6 km a na 80% z nich se cestuje pouze pésky. Dominantni prvek pfi dopravé na
vzdalenost 1.6 km vSak nadale tvofi automobily. U vice nez 30% tras do vzdalenosti 3 km je pouzito
dopravniho prostfedku a v pfipadé tras do vzdalenosti 5 km je tento pocet zvySen na 50%. Stejnou
vzdalenost Ize prekonat béhem 15-20 minut jizdy na kole nebo 30-50 minutami chize, ¢imz bude
dosazena poZadovana kazdodenni fyzicka aktivita.

Ekonomické naklady fyzické necinnosti

Ekonomické naklady fyzické necinnosti vazné ovliviuji ekonomiky jednotlivych zemi, jak dokazuji vybrané
priklady studii v danych zajmovych oblastech. Naptiklad ve Spojenych statech americkych se naklady
spojené s fyzickou necinnosti pohybovaly mezi 24.3 miliardami dolard (tzn. 2.4% z celkového nakladu na
zdravotni péci) az 37.2 miliardami dolarl (3.7%) na zdravotni péci. Pfimé naklady jsou tvofeny jak
stanovenim diagndzy, tak samotnou formou léCby (pobyt v nemocni¢nim zafizeni, domovy dlichodc(,
naklady na léky a vydaje na |ékarsky personal). Pokud pFicteme naklady souvisejici s obezitou, pak:
neimené 9.4% vsech primych nakladd souvisejicich se zdravotni peci ve Spojenych statech je spojeno
S nizkou fyzickou aktivitou obyvatel a nedostatecnym vydejem energie. Vysledkem jsou pak rdzné formy
onemocnéni, zvysujici se procento obéznich obyvatel a v neposledni radé nardstajici pocet umrti
souvisejicich se spatnym Zivotnim stylem.

Podle studie zvefejnéné ve Svycarsku zplisobuje fyzickd necinnost az 1.4 miliony véech nemoci a 2 000
umrti za rok ve Svycarsku, pficemz celkové naklady se pohybuji okolo 2.4 miliard Svycarskych frankd.
V roce 1998 tvorily ve Velké Britanii pfimé a nepfimé vydaje souvisejici s obezitou 2.6 miliard liber a
bude-li soucasny trend pokracovat, pak by se soucasné naklady mohly zvysit az o 1 miliardu liber do roku
2010.

Podle jiné americké studie Ize snizit vydaje spojené s fyzickou necinnosti az o 5.6 miliard dolard roc¢né,
pokud alespori 10% dospélych jedincl zacne v ramci zdravého Zivotniho stylu aplikovat kazdodenni
fyzickou aktivitu. Jedna se predevsim o skupinu obyvatel mezi 35-64 lety u muzd a 55-64 lety u Zen.

Vyhody zdravé fyzické aktivity

Fyzicka aktivita se fadi mezi nejlepsi formy zdravého Zivotniho stylu majici nasledujici vyhody:

v 50% snizeni rizika vzniku infarktu, obezity a cukrovky (bez zavislosti na insulinu)

v 30% snizeni rizika vzniku hypertenze

v' snizeni krevniho tlaku u osob s hypertenzi

v'udrzeni kostni hmoty a snizeni rizika osteopordzy

v zvySeni mobility, koordinace, vyrovnanosti, sily a vytrvalosti

v’ pozitivni psychologické dopady - zvySeni sebedlvéry; snizeni nachylnosti k mirnym formam
hypertenze; celkova Zivotni pohoda

Jizda na kole a chozeni maji taktéz pozitivni dopad na sniZzovani a udrZovani pfiméfené télesné vahy.
Z tohoto dlivodu jsou obé& zminéné fyzické aktivity priznivé boji s neustale se zvysujicim poc¢tem obéznich
obyvatel a mohou slouzit jako jedno z efektivnich FeSeni problému. Obezita je definovana jako index
télesné hmoty (tzn. vaha v kilogramech délena vyskou v m2) presahujici hodnotu 30. Obezita patfi mezi
jeden z nejzavaznéjsich a pfitom fesitelnych zdravotné rizikovych faktor(l, ktery mlze mit za nasledek
vazné a Zzivotu nebezpeclné zdravotni komplikace, predevsim nejrliznéjsi srdecni choroby, cukrovku,
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problémy s klouby a zvySeny krevni tlak. Zmény v télesné vaze nastavaji pfi nepoméru prijaté a vydané
energie. Nedostatecna fyzicka aktivita je jednim z hlavnich trendd neustéle se zvysujiciho po¢tu obéznich
obyvatel. Zasadni strategie scilem sniZit poCet zminéné populace znamena zaméfit se na osoby
s nadvahou prostfednictvim pozitivni propagace zdravého Zivotniho stylu a fyzické aktivity.

Narodni Kontrolni Urad (NKU) ve Velké Britanii vydal podrobnou studii, ktera identifikovala dopravu jako
jeden ze zasadnich probléml soucasného alarmujiciho stavu v oblasti nizké fyzické aktivity obcand.
Z tohoto dlvodu je nutné soustfedit se na zménu kazdodennich navykl obcanli ve zplsobu jejich
dopravy. NKU zdlraznil nutnost spoluprace zdravotniho sektoru a sektoru dopravu v boji s touto
~epidemii®

Ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo Zivotniho prostredi, dopravy a regiond by mélo i nadale
podporovat vsechny potencidlni partnery (predevsim mistni samospravu a zdravotni organy) v utvareni
adekvatniho prostredy pro jizdy na kole a chiizi v danych oblastech. S jejich pomoci

Chiize

Chlze je fyzicka aktivita a slouZi jako dopravni prostfedek vétsiné obyvatel (vyjimku tvofi télesné postizeni
obcané) bez ohledu na vék, pohlavi ¢i socialni status. To je samoziejmé mozné pouze za predpokladu, ze
existuji adekvatni podmiky, které tento zplsob dopravy Cini dostupnym a pfijemnym. Chiize patfi mezi
dominantni formy prepravy do vzdalenosti 1.6 km a je spolu s hromadnou dopravou soucasti
kazdodenniho Zivota obyvatel méstskych oblasti. Chlize se fadi mezi dostupnou formu fyzické aktivity a Ize
je zafadit jako pfimou soucast denni rutiny, jak pfi plnéni pracovnich povinnosti, tak v domacnosti. Tato
fyzicka aktivita je bezpetna, Ize individuainé ovliviiovat jeji intenzitu, trvani i frekvenci. Chlize napomaha
ke snizeni Umrtnosti u muz{ stfedniho véku a slouzi také jako prevence vyskytu srdecnich onemocnéni a
vzniku rakoviny tlustého stfeva. Morris a Harriman uvadéji, zZe:

Chlize je rytmickou a dynamickou aerobni aktivitou svalstva, majici velky pfinos pro lidsky organismus
s minimalnimi vedlejSimi Gcinky. Z tohoto dlvodu Ize chlizi zaradit k jedné z nejdokonalejSich forem
fyzické aktivity.

Systematicka studie nejrliznéjsich pristupl a strategii zkoumajicich ddlezitost fyzické aktivity doSla
k zavéru, ze chlize je tou nejlepsi formou fyzické aktivity, prostfednictvim niz je mozné vSeobecné zlepsit
kvalitu verejného zdravi (pokud je tato forma aktivity pristupna Siroké verejnosti). Autofi dale uvadeéji, ze:

Propagace fyzické aktivity ve formé chiize bude mit pozitivni vysledky, jelikoZ dovoluje individuaini pristup
Jednotlived a povede tak k neustéle se zlepsujicimu zdravotnimu stavu obyvatel.

Cyklistika

Ve srovnani s chilizi jsou pozitivni dopady cyklistiky na lidsky organismus o néco malo lepsi, nebot
vynalozené Usili je logicky vétsi. Cyklistika je aktivni rytmickou zatézi pro svalstvo, pricemz existuji
individualni odpocinkové periody. Napfiklad, v méstkych oblastech jsou odpocinkové periody ovlivnény
dalsimi Ucastniky provozu a svételnymi kfiZzovatkami. Odpocinkvé periody dovoluji cyklistovi znovu
nacerpat energii vydanou béhem jizdy na kole. Zminéné faktory ¢ini cyklistiku dileZitou aerobni aktivitou,
jejimz prostfednictvim Ize vyrazné ovlivnit celkovy télesny stav jedince.

Cycklistika byla zafazena do nékolika nedavnych studii provadénych v praxi. Jejich cilem bylo zjistit
konkrétni dopady pohybu na lidské zdravi. Kodanska studie zaméfena na srdce a srdeni Cinnost (tzv.
Copenhagen Heart Study), jiz se Ucastnilo 13 375 Zzen a 17 256 muzd mezi 20-93 lety, dokazala, ze aktivni
jizda na kole ma protektivni funkci. Na zakladé celkového zdravotniho stavu, krevniho tlaku, cholesterolu,
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indexu télesné hmotnosti, véetné rizikovych faktord jako je nafpiklad pouzivani tabakovych vyrobkd, bylo
zjisténo, Ze:

I po zapocitani vsech rizikovych faktord byla umrtnost u osob, které nejezdili na kole do prace, 0 39%
vyssi nez u tech, jez zvolili cyklistiku jako formu dopravy ke kaZdodennim pracovnim povinostem.

Holandsky vyzkum potvrdil, Ze cyklistika jako soucast kaZdodenni rutiny mlze pfispét k celkovému
ZlepSeni zdravotniho stavu srovnatelného s vysledky u individualnich cvicebnich programid ve
specializovanych zafizenich. Cim byla zatéz pfi jizdé na kole béhem sledovaného Sestimési¢niho obdobi
vyssi, tim vyssi byl maximalni energeticky vydej a prijem kysliku. U jedincd ve Spatné kondici doslo ke
zlepSeni zdravotniho stavu a celkové vykonnosti v pfipadé, Ze byly schopni vykonat Ctyfikrat tydné
nejméné trikilometrovou jizdu na kole. Tyto (Udaje dokazuji, ze lze zvysit fyzickou kondici minimalné
aktivnich osob béhem relativné kratkého obdobi, pokud jsou tyto jedinci schopni vyvijet pfimérenou
fyzickou aktivitu.

K podobnym zavérlm dospéla také britska studie, jejimiz Gcastniky byly pfedevSim lidé s minimalni
fyzickou aktivitou. Pozitivni dopady se projevily jiz na pocatku zkuSebniho obdobi (tzn. cyklistika jako
dopravni prostidek nejméné Ctyrikrat tydné), pricemz ¢im vice jedinci provadéli fyzickou aktivitu, tim lepsi
byla celkova fyzicka kondice. U 59% dobrovolnych Ucastnikd, ktefi byli obézni, doslo taktéz ke snizeni
télesného tuku. Snizeni télesného tuku (mezi 2-3 kg tuku) znamena, Ze u danych jedincd nastala zména
v poméru mezi vydanou a pfijatou energii. Pro tyto jedince pak bylo jednodussi udrzet pod kotrolou
télesnou hmotnost. Cyklistika a chilze jsou tedy dosptupné a adekvatni zplsoby fyzické aktivity pro
béZného obcana. Mezi aktivity spojené s chdzi a cyklistikou patti doprava do prace, skol ¢i k nakupdm.

TS

vzdalenosti k cilovych destinacim relativné kratké. Studie provadéné v praxi dokazuji, Ze, napfiklad,:

Chize a cyklistika béhem béZnych pracovnich aktivit slouZi jako primérena fyzickd zatéz a vede ke zlepseni
celkového stavu pracujici populace, pficemz procento takto uvaZjicich jedincd stale stoupa.

Specifické populacni skupiny a alternativni zplisoby dopravy

Specifickou skupinu cyklistd a chodct tvori lidé do 18 let a stasi 60 let. Jsou tak dobrym ukazatelem nejen
pozitivnich dopadl zminéné aktivity, ale také bezpecnosti alternativnich zplsobl dopravy. Obé tyto
slupiny jsou nachylné k uréitym omezenim — napt. fyzickym a dalsim apsektlm fukéni kapacity — napf.
sluch. Cyklisti a chodci maji vétSinou problémy s komunikaci v oblastech s vysokym vyskytem motorovych
vozidel. Starsi obcané i rodiny s malymi détmi v takovychto oblastech uvadéji, ze vyskyt motorovych
vozidel prispiva k celkovému pocitu nejistoty a mozného nebezpedi v souvislosti s chiizi i cyklistikou.

Déti a mladi lidé

Aktivni Zivotni styl jiz od utlého véku je dllezitym predpokladem pro zdravy Zivot a déti, které jsou timto
zplsobem vedeny z{stavaji fyzicky aktivni i v dospélosti. Soucasny trend fyzické aktivity u déti postupné
klesa. Lze predpokladat, Ze maximalné tfetina mladych lidi je dostatecné fyzicky aktivni a zlistane aktivni i
v dospélém véku. V poloviné osmdesatych let, 67% déti ve véku mezi 5-10 lety ve Velké Britanii chodilo
pésky do Skoly, a vice nez 11% déti mezi 11-16 lety jezdili na kole. Na konci devadesatych let klesl pocet
Zakd v prvni skupiné na 56% a ve druhé skupiné to byla dokonce pouha 2%. Ve stejném obdobi se zvysil
pocet obéznich déti z 5.4% v roce 1984 na 9% v roce 1994 u chlapcd a z9.3% na 13.f% u divek ve
stejném Casovém obdobi.

Nasledujici Udaje ukazuji doporucenou délku fyzické aktivity pro déti a mladé lidi.
v VSichni mladsi lidé by méli absolovovat nejméné jednu hodinu pohybu denné (tzn. pocit zahrati a
lehce zvasena dechova frekvence)
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v Mladi lidé, ktefi v souCasné dobé vénuiji télesné aktivité minimalni pozornost, by méli postupné zacit
rozvijet alespon stfedné narocnou fyzickou aktivitu az pdl hodiny denné

VySe uvedené (daje jsou minimalnimi hodnotami, které se vztahuji na mladsi populaci. Mezi stfedné

narocnou fyzickou aktivitu se fadi jizda na kole a rychla chlize. Dana populacni skupina by méla taktéz

vyuzivat fyzické aktivity, ktera alespor ¢astecné posiluje svalovou hmotu a rozviji proznost jedince. Mezi

takové aktivity se fadi napfiklad tanec nebo basketball.

Chlize a cyklistika jsou dosptunymi dopravnimi prostfedky pro mladsi vékovou skupinu. Zminénou fyzickou
aktivitu Ize vyuzivat predevsim pri dopravé do Skoly. V mnoha evropskych zemich doslo v posledni dobé
ke zvySeni poctu déti dopravovanych do Skol prostrednictvim automobild. Situace je pfimym dUsledkem
stale se zvysujiciho podilu méstkych oblasti zatiZzenych silnou automobilovou dopravou. Soubézné tento
Udaj sluzi k ¢astetnému vysvétleni snizujiciho sepoctu fyzicky aktivnich déti.

Pozitivni pFistup zaujala Velka Britanie zavedenim tzv. chodicich autobus@. Néktefi rodicové souhlasili
s tim, Ze budou hromadné dopravovat déti pésky do Skol. Byla stanovena mista, kde ostatni rodice mohou
své déti zapojit do prlivodu ostatnich déti, na které dohliZeji vybrani rodice. Napfiklad v Heartfordu na
Weatfield Junior School doslo k posklesu vyuzivani automobild o 30% a pocet Ucastnikd chodicich
autobusd se stale zvySuje po celé Velké Britanie.

Zdravé starnuti

Pokud se clovék vénuje pravidelné, pfimérené télesné aktivité, Ize zpomalit Gcinky starnuti a selhani
biologickych funkci téla. Pravidelné cviceni napomaha také v boji proti chronickym chorobam u starsich
obyvatel.

Lidé se mnohdy nespravné domnivaji, Ze fyzickou aktivitu Ize provadét pouze v mladSim véku. Zdrava
osoba mize zacit s aplikaci fyzické aktivity v jakémkoliv véku, pokud tato aktivita nepfesahuje moznosti
daného jedince a je pfimérena jeho schopnostem. Sebemensi pohyb je predevsim pozitivnim pfinosem
pro obcany starSi padesdti let, jelikoz jeho spravna forma vede k minimalizaci mnoha fyzickych i
psychickych problém@ vyskytujicich se u osob vyssiho véku. DostateCny pohyb mlze zamezit vzniku
nékterych chorob a aktivné pomaha pfi udrzeni vSech télesnych funkci. Fyzicky aktivni osoby maji také
tendenci zlstat spolecensky prizplsobivi a jsou schopny akceptovat moderni styl Zivota. Napriklad
cyklistika ve vyssSim véku napomaha udrzeni pevnosti svalové hmoty a tim i viditelné zlepSuje psychiku
daného jedince.

Starsi lidé, predevsim Zeny po menopauze, by mély aktivné rozvijet fyzickou namahu. Cviceni je GCinnym
prostfedkem proti ztraté pevnosti kosti a ochablosti svald.

V dnesni dobé jsou silnice vnimani jako jedna z nejvétsSich prekazek pro dopravu predevsim déti a starsich
obc¢ant. Podrobné studie v chovani chodcli ukazuji, Ze déti ani starsi obané nejsou schopni dostavit se na
cilovd mista vcas v zavislosti na frekvenci dopravy. Pési doprava vede vétsinou k pocitu ohrozeni,
potencialniho nebezpedi a celkovému pocitu stresu. Nicméné chlize tvofi stale vyznamnou soucast Zivota
starsich lidi pri zajistovani béznych dennich potfeb. Ve Velké Britanii je vice nez polovina vSech navstév
posty, jedna tretina navstév u Iékare a vice nez Ctvrtina vSech cest do prace vykonana prostrednictvim
jizdy na kole anebo chlize. Ve vétsiné evropskych zemich, které zaujaly pozitivni postoj vaci cyklistim
pokracuje mnoho obcanll ve vyuZivani tohoto dopravniho prostfedku i ve starSim véku. Holandska Unie
Cyklistl (Fietserbond) organizuje pravidelné kurzy cyklistiky pro starsi obcany, ¢imZz napomaha
celkovému pocitu bezpedi na silnicich a soub&zné rozviji pozitivni pristup k fyzické aktivité u starSich osob.
Jednodenni kurzy zahrnuji o¢ni prohlidku, kontrolu sluchu a reflex( a samozfejmé taktéZ praktickou c¢ast
jizdy na kole.

Prekazky v chiizi a jizdé na kole
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Nizky pocet cyklistll i chodcl v nékterych méstskych oblastech je predevsim dlsledkem Spatné dopravni
politiky. V ramci Evropské Unie je prlimérné vykonano pouze 5% vSech zahranicnich vyjezdl na kole.
Obecné Ize konstatovat, Ze hlavni pfi¢inou malého zajmu o cyklistiku i pési dopravu je vysoké potencialni
nebezpedi motorizovaného provozu na vsech cestach v evropskych zemich. Mnoho jedinc, ktefi by
pristoupili k vyuzivani alternativnich druh( dopravy jiZz pfedem odradi situace na silnicich, pficemz u déti
se jedna o rozhodnuti rodi¢d a u starsich osob individudIni pocit nejistoty.

Statistiky ukazuji, Ze Gcast cyklistl a chodcl na vaznych dopravnich nehodach tvofi 20% vSech nehod
v Evropském regionu WHO. Nicméné nebezpeci Umrti je mnohonasobné vyssi neZ u fidicl dopravnich
vozidel.  Kupfikladu podle Evropské hospodafské komise OSN bylo v roce 1997 37% lidi zabitych na
silnicich v EU ...Cisla dale ukazuji, Ze v roce 1998 tvorili chodci a cyklisté nesrovnatelné vyssi poCet imrti
na miliardu Gcastnikd/kilometrd silni¢niho provozu ve srovnani s fidi¢i automobild. Uvedené Udaje je nutné
brat s CasteCnou rezervou, jelikoZz zminéna data berou v potaz také dalnice, které se na cyklisty ani
chodce nevztahuji. Jedna holandska studie dokazuje, Ze pfi spravné korektufe Udajl tvofi uvedené
kilometry tretinu vzdalenosti vykonanych automobilem. Na tyto vzdalenosti se pak vztahuje o desetkrat
mensi nehodovost nez v ostatnich ¢astech silnicniho provozu (nebezpedi pro cyklisty na dalnici je podle
této studie srovnatelné s nebezpedim pro fidi¢e automobil).

Zastupitelstvo mésta York ve Velké Britanii pfiSlo s novou strategii o ochranu Ucastnikd silni¢niho provozu
— cyklistl a chodcl a pfijalo patficna opatfeni (jedna se predevsim o omezeni rychlosti). Nova strategie a
pristup k Gcastniklm silnicniho provozu vyrazné prispél k omezeni nehodovosti i poctu Umrti na silnicich.
V této souvislosti je dilezité podotknout, Ze zatimco pocet cyklistd mezi lety 1999-2001 stoupl z 15% na
19% a pocet chodcll se zvysil ze 14% na 16%, mnozstvi uzivateld automobild v Yorku klesl 55% na 53%.

Dalsi prekazky pro bezpecné alternativni cestovani jako je pési doprava nebo cyklistika tvori Spatny stav
vozovek, nedostatetné mnozstvi pfimo vyhrazenych cest a celkové také negativni pristup Fidi¢l k ostatnim
Ucastniklim silni¢niho provozu.

Nelze také prehlédnout fakt, Ze cyklistika mize zplsobovat urcitd zranéni, ale jedna se predevsim o
vysoce aktivni jedince — atlety a vytrvalostni cyklisty. Pfedevsim jsou to zranéni kolenniho kloubu, ktery je
vystaven silné namaze pri jizdé na kole. Nové studie ukazuji dvé zakladni chyby v technice jizdy na kle u
rekreaCnich cyklistli: za prvé je to prilis nizko umisténé sedlo a za druhé prilis vysoky prevod. Nespravné
sefizeni kola ma potom negativni dopad na kolenni kloub. V takovychto pfipadech se doporucuje
konzultace s odborniky.

Podplirné prostiedi a aktivni pFistup k rozvoji cyklistiky a chiize

Potencialni rlist poCtu obcan(, ktefi aktivné vyuZivaji alternativni zplsob dopravy, je v Evropé vysoky.
Navzdory tomuto konstatovani je vSak nezbytné vénovat pozornost pfipadnym Uskalim. V pfipadé
cyklistiky se napriklad jedna o kvalitu vozovek. Evropska Komise jiz vydala prohlaseni, v némz pozaduje
zvySeni kvality a rozsifeni vSech vozovek v EU pro bezpecnéjsi a dostupnéjsi vyuzivani cyklistiky jako
alternativniho zplsoby dopravy. V pfipadé chiize pak Ize navazat na Evropskou chartu prav pro chodce
z roku 1988, ktera v nékolika bodech vyjadfuje nutnost zlepseni celkovych podminek pro pési dopravu.
V obou pfipadech je tedy nutné zlepsit celkovou Uroven podminek, které v soucasné dobé omezuji
potencialni rlist poc¢tu obyvatel EU vyuZivajicich téchto druhl dopravy.

Existuje nékolik zasadnich faktorl, které vyznamné ovliviiuji vyuzivani pési dopravy a cyklistiky.
V méstskych oblastech jde predevsim o dostupnost bézné& vyuzivanych objektl (supermarkety, Gfady
atd.), jejichz umisténi hraje zasadni roli pfi volbé dopravniho prostfedku. Jsou-li tyto objekty pfistupné pro
chodce ¢i cyklisty a jejich vzajemna vzdalenost je umirnéna témto zplsoblm dopravy, pak logicky dochazi
ke zvySeni poCtu osob vyuZivajicich zminény druh prepravy. Tento fakt hraje dllezitou roli taktéZ pfi
budoucim planovani stavby novych budov a objektl v méstskych oblastech. Napfiklad v Holandsku je
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podobny pristup znamy jiz od osmdesatych let (mésto Groningen). Velka Britanie zacala zavadét tento
pfistup od roku 1994, kdy hlavnim motivem projektu bylo sniZit hladinu emisi v ovzdusi a soubézné
prosadit alternativni zplsoby dopravy.

DalSim ddleZitym ukazatelem pfi zvySovani poctu chodcl a cyklistd je zavedena dovolena rychlost
v méstskych oblastech. Udaje uvadéji, ze pfimérena rychlost by neméla presahovat 30 km/h, dale by mély
byt vytvoreny zény dovolujici jizdu pouze pfi 15 km/h a soubézné je také nutné zaméfit se na bezpecnost
a ochranu chodcd v danych oblastech. Jako priklady Ize uvést mésta Graz v Rakousku a Mnichov
v Némecku — obé tato mésta zavedla prislusna opatfeni ke zlepseni stavajicich podminek pro chodce i
cyklisty. V Grazi byla v roce 1992 zavedena maximalni rychlost 30 km/h jiz v roce 1992 a do roku 1995
klesla nehodovost cyklistl o 30%, pficemz pocet uzivateld tohoto druhu dopravy vzrostl o 6%. danych
vysledkd bylo docileno predevsim diky planovani vystavby silnic a dale pfisny dozor mistni méstské policie.
DlleZity faktor v Grazi hraje také podpora ze strany motoristd. V Holandsku byla na zakladé Vladniho
programu pro udrZitelnou bezpeCnost zavedena maximalni rychlost 30 km/h ve vSech obydlenych

vv v

oblastech a soubézné byla zavedena maximalni rychlost 60 km/h na vsSech silnicich druhé tfidy.

Svédska politika bezpetnosti na silnicich zndma pod nazvem Vize nula si klade za cil nulovou nehodovost
na vsech silnicich (jedna se o vazna a smrtelna zranéni). Tento pristup byl zaveden i jinych severskych
statech. Studie samoziejmé dokazuiji, Ze nehodovost nelze GpIné vyloudit, ale soubézné Ize zavést takova
legislativni opatteni, ktera eliminuji vyskyt smrtelnych dopravnich nehod. Potfeby nejvice zranitelnych
uZivateld silnic jsou tim hlavnim ukazatelem, na jehoz zakladé je nutné utvofit pravidla bezpecnosti.
Zakladni zménou je snizeni maximalni povolené rychlosti. Méstska rada Yorku ve Velké Britanii zavedla
omezeni rychlosti s cilem snizit pocet smrtelnych dopravnich nehod a viditelnych vysledkd bylo dosazeno
jesté pred vlddou stanovenymi terminy. Rada tak dospéla k zavéru, Ze omezeni rychlosti hraje
nejdllezitéjsi roli pfi snizovani poctu nehod a soubé&zné vede k vétsimu pocitu bezpedi na silnicich.

Zajimavé je také zminit fakt, Ze v bohatSich zemich maji obcané vétsi tendenci vyuzivat pési dopravy, coz
prevazné souvisi s vysokymi vladnimi investicemi do kvalitniho prostiedi a zafizeni pro chodce.

Mezi dalSi vyznamné kroky, které mohou napomoci rozvoji pési dopravy a cyklistiky se fadi: utvareni
celkové lepsich podminek pro chodce a cyklisty; zména pfistupu k pési dopravé a cyklistice, které by mély
tvorit zakladni a ne alternativni zplsob dopravy; zaméfeni se na potfeby zranitelnych uzivateld silnic;
zajisténi nezbytné infrastruktury (chodniky, cesty pro cyklisty); zlepSeni celkové kvality silnic; propagace
chlize a cyklistiky mezi vSéemi obcCany, véetné motoristd; propagace vyuZivani ochrannych zafizeni (helmy,
vyrazné zbarvené oblecCeni); zaméfeni se na prevenci nehodovosti a prenos odpovédnosti za chovani na
silnici y chodcl a cyklistd na motoristy.

Zavér

Existuje mnoho moznosti, jimiz Ize zvysit zdravy Zivotni styl evropské populace. Jedna se predevsim o
pozitivni pfistup k fyzické aktivité. P&Si doprava a cyklistika patfi mezi dostupné zplsoby, jak tohoto cile
dosahnout a pouziti této strategie ma dlouhodobé pozitivni dopad na zdravi vSech vékovych skupin. P&si
doprava i cyklistika neznamenaiji pouze zlepseni fyzické kondice daného individua, ale celkové pfispivaiji ke
snizeni hluku a zlepSeni Zivotniho prostredi v méstskych oblastech. Zasadni pfistup zminéné strategie lezi
v prizplsobeni a implementaci pfislusnych opatfeni podporujici cyklisty a chodce se specialnim
prihlédnutim k nejvice zranitelnym uZivateldm silnicniho provozu (déti a starSi obcCané). Soubézné
znamena také propagaci zdravého Zivotniho stylu prostfednictvim kladeni ddrazu na nutnost fyzické
aktivity. Tato strategie vyzaduje kvalitni spolupraci mezi vSemi relevantnimi sektory na mnoha Urovnich
(zdravotnictvi, doprava, Zivotni prostredi atd.) a zarover znamena nutnost aktivniho zapojeni predstavitelll
statu.
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