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UROVEN SEDAVEHO CHOVANI
ZAMESTNANCU KRAJSKE HYGIENICKE
STANICE S ROZDILNOU PRACOVNI NAPLNI:
PILOTNI STUDIE
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SOUHRN

Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit uroven sedavého chovani u pracovniki krajské hygienické stanice s rozdilnym typem prace.

Metodika: Vyzkumny soubor zahrnoval 12 zaméstnanct krajské hygienické stanice rozdélenych do 3 skupin dle typu pracovni
pozice (A — sedava prace, B — terénni pracovnici, C — pracovnici technického tseku), ktefi podstoupili pifstrojovy monitoring
s vyuzitim akcelerometra. Soucasti pilotni studie byl dotaznik zamétfeny jak na sedavé chovani subjektivné hodnocené danym
zamestnancem, tak na jeho zdravotni stav.

Vyisledfy: Nejvyssi dobu stravenou sedavym chovanim béhem pracovni doby vykazovala skupina A (506,8 £ 88,7 min), nejnizsi
skupina B (425,5 £ 50,0 min). U vSech skupin pfevladalo sezeni nad ostatnimi polohami (stini, chtize atp.). Vétsina doby sezenf se
odehrala v nepferusovanych epizodach nad 30 minut.

Zdvér: Pilotni studie potvrdila pfevahu sedavého chovani u vsech typt pracovniki. Ziskand data poskytuji podklady pro planovani
plosného vyzkumu a podporuji zaclenéni prevence nadmérného sezeni do pracovnich politik a programt podpory zdravi nejen
v ramci organizace.

Klicovd slova: zatéz pracovni, dlouhodobé sezeni, dotaznik, akcelerometr

SUMMARY

Odbyjective: This pilot study aimed to assess sedentary behavior among employees of a regional public health authority with different
types of work.

Methods: Research sample included 12 employees divided into three groups according to job type (A — office-based sedentary work,
B — field workers, and C — technical staff). Participants underwent device-based monitoring using accelerometers. The pilot study
included a questionnaire that assessed both sedentary behaviour as subjectively reported by the employee and their health status.

Results: The highest amount of sedentary time during working hours was observed in group A (506.8 = 88.7 min), and the
lowest in group B (425.5 = 50.0 min). Sitting was the dominant posture in all groups compared to other postures (e.g, standing
and walking). Most sedentary time occurred in uninterrupted bouts longer than 30 minutes.

Conclusion: The pilot study confirmed the predominance of sedentary behavior across all the employee types. The data obtained
provide a basis for planning large-scale research and support the integration of excessive sitting prevention into workplace policies
and health promotion programs both within and beyond the organization.

Key words: work load, prolonged sitting, questionnaire, accelerometer
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Uvod tor pro zdravi. Dlouhodobé vystaveni nepferusovanému

sedavému rezimu je spojovano se zvysenym rizikem chro-

Sedavé chovani, definované jako jakékoli bdélé chovani  nickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby,

charakterizované energetickym vydejem do 1,5 metabolic-  metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu ¢i musku-

kého ekvivalentu zahrnujici polohy vsed¢, pololeze nebo  loskeletalni obtize (2). Vysoka Groven sedavého chovani je
vleze (1), predstavuje v soucasnosti vyznamny rizikovy fak-  rovnéz asociovana se zvysenou celkovou mortalitou (3).
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Pracovni prostfed{ pfedstavuje vyznamny ramec pro
vznik a udrzovani sedavého chovani, zejména u pro-
fesi s pfevahou administrativni ¢innosti. Pfestoze jsou
zdravotni rizika nadmérného sezeni dobfe zdokumento-
vana, konkrétni a kvantifikovana doporuceni pro ome-
zeni sedavého chovani v pracovnim prostfedi zastavaji
omezena. Podle World Health Organization (2020) by
meél byt ¢as straveny sedavym chovanim minimalizovan
a nahrazen pohybovou aktivitou jakékoli intenzity (4).
Studie naznacuji, ze vyssi denni objem stfedné az vy-
soce intenzivni pohybové aktivity mize zmirnit, nikoli
vsak zcela eliminovat, zdravotni rizika spojena s dlou-
hodobym sezenim (5). Doporucuje se rovnéz omezit jak
celkovy objem sedavého chovani, tak i nepferusované
periody delsi nez 30 minut, které by mély byt pravidelné
doplnovany kratkymi pohybovymi pauzami (6).

V ramci politiky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci je problematika dlouhodobého sezeni reflektovana
na urovni Evropské unie (EU), avsak specifické pravné
zavazné limity pro bezpecnost a ochranu zdravi pro se-
davou praci stanoveny nejsou. Existuje fada smérnic EU
o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci, které clenské
staty EU provadéji a které se tykaji prevence rizik spo-
jenych s dlouhym sezenim nebo dlouhym omezenym
stanim. Preventivni piistupy zduraznuji podporu dyna-
mického pracovniho rezimu umoznujiciho stfidan{ se-
zeni, stani a pohybu (optimalni uvadény pomeér je 60 %
sezeni, 30 % stani a 10 % pohybu) (7, 8).

V Ceské republice existuje zatim jen omezené mnoz-
stvi studif zkoumajicich sedavé chovani v pracovnim
prostiedi, obzvlasté u profesi kombinujicich adminis-
trativni a terénnf ¢innost. Zameéstnanci krajskych hy-
gienickych stanic (dale také KHS) predstavuji idealni
cilovou skupinu, protoze jejich pracovni napln zahrnuje
ruznorodé typy ¢innosti — od administrativni prace pfes
terénni kontrolni ¢innosti az po technicko-hospodaiskou
¢innost. Takova diverzita umoznuje pilotnimu Setfeni
zkoumat rozdily ve vzorcich sedavého chovani mezi
skupinami s odlisnou pracovni zatézi a poskytuje cenné
podklady pro planovani budoucich plosnéjsich studii.

Cilem pilotni studie bylo zjistit troven sedavého cho-
vaniu pracovniki krajské hygienické stanice s rozdilnym
typem prace. Dil¢im cilem bylo ovéfit nastavenou meto-
diku (vhodnost pouziti vybranych pfistrojt, vyzkouseni
systému zpétné vazby atp.) pro budouci $irsi vyzkum.
Vyzkumna hypotéza pfedpokladala, ze navzdory pii-
tomnosti terénnf slozky prace bude v pracovni dobe
u vsech pozic pfevazovat sedavé chovani.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 12 zaméstnanct krajské
hygienické stanice rozdélenych do tif skupin po ctyfech
jedincich dle typu pracovni pozice:

e Skupina A (sedava prace): ufednici, ktef{ zastavaji
¢innost vyhradné v kancelafi, do terénu tito pracov-
nici chodi minimalné. Téméft cela jejich pracovni
doba probiha u prace na pocitaci (dale PC). Spada
sem konkrétni pozice ucetni, pravnik, podatelna,
feditelka odboru.

e Skupina B (terénni pracovnici): dfednici, ktef{ maji
napln prace slozenou jak z prace u PC, tak prace
v terénu v podobé¢ provadéni statnfho zdravotniho

dozoru, mistniho Setfeni, odbért vzorka, schizek

s dalsimi institucemi ohledné zdravotn{ politiky atd.
* Skupina C (pracovnici technického tseku): jde o pra-

covniky, ktefijsou vétsinu své pracovni doby v terénu

a béhem tohoto casu se pohybuji. Jedna se napiiklad

o udrzbate nebo spravce objektu, tj. pracovniky za-

jistujici pochuzky, opravy, péci o majetek atd.

Utastnici byli pfed méfenim seznameni s cili projektu,
prubchem sbéru dat a etickymi aspekty studie.

Sbér dat probihal s vyuzitim objektivnich i subjektiv-
nich metod. Objektivni metody zahrnovaly vzhledem
k dil¢imu cili pilotni studie 3 typové odlisné akcelero-
metrické piistroje ActiGraph GT9X a GT3X+ (Ame-
tris, Pensacola, FL, USA) a Axivity AX3 (Axivity,
Newecastle upon Tyne, UK). ActiGraph GT9X je maly
(3,5%3,5%x1,0 cm) a lehky (14 g) akcelerometr. V ram-
ci vizkumu byl pfistroj nastaven na snimaci frekvenci
30 Hz se zapnutim viech 3 os a nosen jako bézné hodin-
ky na nedominantnim zapésti. ActiGraph GT3X+ je ne-
patrné veétsi (4,6 X 3,3 x 1,5 cm) a tezsi (19 g) akcelerometr
v porovnani s vyse zminénym novéjsim typem, béhem
studie byl pfistroj nastaven na stejnou snimaci frekvenci
30 Hz se zapnutim vSech 3 os a noSen v pouzdfe na pra-
vém pase. Axivity AX3 mad z vyuzitych akcelerometr
nejmensi rozmeéry (2,3 % 3,3 % 0,8 cm) a hmotnost (11 g),
inicializace byla nastavena na 25 Hz a pfistroj byl nosen
nalepeny specialni paskou na pravém stehné. Kazdy
z vybranych pracovnikil nosil vSechny 3 pfistroje
po dobu 4 dni od 8. ¢ervence do 11. cervence 2025.
K analyzam byly vyuzity dva prostfedni dny (konkrétné
se jednalo o stfedu 9. ¢ervence a ¢tvrtek 10. cervence
2025), protoze prvni a posledni den neobsahoval kom-
pletni celodenni data. Prostfednictvim celodenniho
monitoringu bylo mozné vyhodnotit nejen aktivitu bé-
hem pracovni doby, ale i mimo ni (vzhledem k hlavnimu
cili studie vsak nejsou vysledky z mimopracovni doby
v tomto clanku prezentovany). Urceni pracovni doby
bylo individualni. Zaméstnanci s vyjimkou podatelny
maji pruznou pracovni dobu s pevnou ¢asti smény od
8:30 do 13:00 hod. Dle dochazkového systému byla ke
kazdému zaméstnanci uvedena pfesnd pracovni doba
béhem méfenych dni. Po dokoncen{ vyzkumu probihaly
s pracovniky individualni konzultace, na kterych byly
vysledky meéfen{ se zaméstnanci diskutovany. Zaroven
byla od participantt vyzkumu zjistovana zpétna vazba
v kontextu metodiky pilotni studie, a to zejména se za-
méfenim na noseni riznych typua pfistroju.

Subjektivn{ metoda zahrnovala dotaznikové Setfeni
prostrednictvim formulate Dotaznik k diouhodobémmn sezeni
v praci s 22 otazkami rozdélenymi do nasledujicich sku-
pin: zakladn{ idaje — pohlavi, vék, hmotnost; informace
o pracovni sméné — charakter vykonavané ¢innosti, doba
vykonu povolani; dotazy na rutiny sezen{ béhem pracov-
ni doby; dotazy na sti{dani poloh v ramci pracovni doby;
dotazy na rutiny pohybu mimo pracovni dobu — cvicent,
posilovani; dotaz na preventivni prohlidky; dotazy na
zdravotni indikatory — tlak, vyskyt chronického one-
mocnéni, bolesti patefe a dotazy na preference piistroje.
Vystupy kvantitativnich dat byly anonymizovany. Dotaz-
nik byl sestaven na zakladé publikace Dunstan a kol. (9)

Piiklad kladenych otazek: Stava se vam, Ze sedite
béhem pracovni smény vice nez 2 hodiny bez pfreruseni
nebo celkové vice nez 5 hodin denné? Stava se vam, ze
sedite béhem pracovn{ smény 2X vice nez 2 hodiny



bez pferuseni nebo celkové vice nez 7 hodin denné?
Stava se vam, ze sedite vice nez 10 hodin béhem celého
dne? Muzete béhem pracovni smény stfidat praci vsedé
s praci ve stoje nebo chuazi? Provadite posilovaci cviceni
alespon dvakrat tydné? Chodite na pravidelné lékatské
preventivni prohlidky u svého registrujictho lékate?
Lécite se s vysokym krevnim tlakem, diabetem mellitu
druhého typu, bolesti kréni patefe, bolesti bederni pate-
fe? Ktery méfici pristroj byste upfednostnili pro méfeni
po dobu 8 dni? (9)

Surova data byla stazena z oficidlnich programu
a nasledné zpracovana v programu R (balicek GGIR).
Pro zakladni deskriptivn{ analyzu dat z akcelerometrti
a dotaznika bylo vyuzito prostfedi Microsoft Excel,
pokrocilejsi statistické analyzy (Kruskaltv-Wallisav H
test pro zjisténf statistické vyznamnosti rozdilt pramér-
nych hodnot mezi v§emi tfemi pozorovanymi skupina-
mi a Manntv-Whitneyuv U test pro zjistén{ statistické
vyznamnosti rozdila pramérnych hodnot mezi dvéma
vybranymi skupinami) byly uskute¢nény v programu
SPSS. Pravdépodobnost byla nastavena na 0,05.

Vysledky

Pfistrojovy monitoring

Celkova doba stravena sedavym chovanim béhem pra-
covni doby je uvedena na obrazku 1. Nejvyssi pramérné
hodnoty vykazovala skupina A se zaméstnanci, charak-
teristika jejichz prace odpovida sedavému zaméstnani
(506,8 + 88,7 min). Skupina B, zahrnujici zaméstnance
s praci v terénu, méla béhem pracovni doby naopak
celkove nejnizs{ hodnoty casu straveného sezenim
(425,51 50,0 min). Skupina C technickych ¢innosti se
pohybovala v priméru mezi témito skupinami, avsak vy-
kazovala nejvyssi smérodatnou odchylku (444,2 +102,8
min). Mezi prumérnymi vysledky skupin, i s ohledem na
mensi rozsah souboru, nebyl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil v celkové dobé¢ stravené sedavym chovanim
(p=0,113) (obr. 1).

Analyza doby stravené v jednotlivych polohach (obr.
2) potvrdila, Ze pro vSechny pracovni skupiny bez rozdilu
je dominantni polohou béhem pracovni doby sezeni. Na
druhém misté pak bylo stan{ a chtize ¢i pohyb obecné,
které nasledovaly jako dalsi v pofadi.

Dulezitym vystupem je doba trvani jednotlivych etap,
tzv. boutu, sezeni rozdélenych do pasem na 1-10minuto-
vé, 10-30minutové a vice nez 30minutové nepferusova-
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Obr. 2: Doba strdvend v jednotlivych polohdch bébem pracovni doby dle typu pracovni
pozice.

né etapy (obr. 3). Vystupy z piistroju ukazaly, ze u vsech
skupin jednoznacné prevlada nadmérné nepferusované
sezeni delsi nez 30 minut. U skupiny A pfesahovala
souhrnna doba v téchto boutech 510 minut béhem pra-
covniho dne a statisticky vyznamne¢ se tak lisila v ramci
skupinového porovnani (p = 0,024), a to zejména oproti
skupiné B s 360 minutami (p = 0,000).

Vysledky prumérné doby stravené v nejdelsim boutu
nad 30 minut (obr. 4) rovnéz ukazaly nejvyssi hodnotu
u skupiny A, a to téméf 92 minut nepreruseného sezen,
coz bylo zhruba o 30 minut vice nez u skupin B a C.

Dotaznikové Setfeni

Z dotazi na rutiny sezeni béhem pracovni doby vyply-
nulo, Zze 69 % zaméstnanct sedf béhem pracovni smény
vice nez 2 hodiny bez pferuseni nebo celkové vice nez
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Obr. 3: Celkovd doba strivend v jednotlivich boutech sezeni v ramei pracovni doby
dle typu pracovni pozice.
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Obr. 1: Celkovi doba stravend sedavym chovinim béhem pracovni doby dle typu
pracovni pogice.

Obr. 4: Priimérnd doba stravend v nejdelsim boutu nad 30 minut v ramei pracovni

doby dle typu pracovni pozice.
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5 hodin denn¢, a 31 % dokonce sedi vice nez 10 hodin
béhem celého dne.

Ohledné stfidan{ poloh béhem pracovn{ doby vétsina
zameéstnanct potvrdila, ze mize béhem pracovni smény
zménit polohu vsed¢ s praci ve stoje nebo chuzi (obr. 5).
V jednom piipadé toto nebylo, a Ize tak usuzovat na pozici
podatelny, kdy v pracovni naplni této pozice je piijimat
telefony, postu a byt ptijimacim mistem pro klienty pfi-
chazejici na krajskou hygienickou stanici. Ohledné dota-
zu, zda se zaméstnanec postavi kazdych 30 minut, jak je
doporucovano, 62 % potvrdilo, ze ano, ale pfesto velka
¢ast zameéstnancu tak necinf a védome polohu nestfida.

Cast dotazniku byla zaméfena na nastaveny Zivotni
styl zaméstnanct s cilem zjistit kompenzaci sedavého
zaméstnani mimo pracovni dobu. Fyzickou aktivitu
doporucenou WHO v podobé¢ stfedné intenzivni fy-
zické aktivity alespon 2,5 hodiny tydné provadi 77 %
zamestnancu (obr. 6).

Dodrzovani doporuceni zaméfenych na posilovaci
cviceni alespon dvakrat tydné potvrdilo 46 % zamést-
nancu. Vétsina se tak posilovani nevénuje.

Vystupy dotazniku zaméfené na prevenci a vyskyt
zdravotnich obtizi pfinesly pozitivn{ vysledek, kdy kro-
m¢é jedné osoby vsichni dbajf na pravidelné preventivni
prohlidky u svého registrujiciho 1ékafe. Co se tyka vy-
sokého krevniho tlaku, vétsina zaméstnanct jej neguje
a v pfipadé dvou osob je krevni tlak pod dohledem
a lécen. Pozitivni subjektivni reakce jsou i v pripadée
bolesti v oblasti patefe, kde jeden zaméstnanec uvedl,
ze ma problém s bolesti v bederni patefi a 1é¢i ji pod
dohledem lékate. V pfipadé bolesti kréni patefe nebo
ramen pak dvé osoby maji bolesti a fes{ je analgetikem
v pfipadé akutnich obtiZi.

Postavite se kazdych
30 minut (tj. dvakrat
za hodinu?)

38%

62%

® Ano
® Ne

Obr. 5: Frekvence zmeény polohy zaméstnance béhem pracovni doby.
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Obr. 6: Mimopracovni fyzickd aktivita zaméstnance béhem tidne.

Ovéfena byla i vaha zaméstnanct, kdy se hmotnost
pfepocitala na BMI s tim, ze u Zen nad 60 let se hodnoty
BMI mezi 24-29 povazuji za ptijatelné kvuli pfirozené
ztraté svalové hmoty s vékem. U muzt i zen do 60 let je
klasifikace podle WHO standardné platna. Vystup byl
prekvapivy. Normalni vahu mélo 50 % testovanych za-
méstnancu, v jednom piipade byla konstatovana obezita
prvniho stupné a v ostatnich ptipadech preobezita. Po-
kud si vysledky BMI porovname v ramci skupin, tak mél
ve skupiné A pouze jeden respondent BMI odpovidajici
normalni vaze. Ostatni se potykali s nadvahou a jeden
dokonce s obezitou. V ostatnich sledovanych skupinach
pfevazovala normalni vaha. Toto zjisténi podporuje
nasi hypotézu, ze sedavou pracovni dobu nekompenzuje
skupina A v osobnim ¢ase pohybem a ovliviiuje to jejich
BMI, coz by mohlo do budoucna pfinést zdravotni potize.

Diskuse

Cilem pilotn{ studie bylo zjistit Groven sedavého
chovani u zaméstnancu krajské hygienické stanice
s rozdilnym typem prace a ovéfit metodiku sbéru dat
pro budouci plosnéjsi vyzkum. Vyzkumna hypotéza
predpokladala, Ze i pfi pfitomnosti terénni slozky prace
bude béhem pracovni doby prevazovat sedavé chovani
u vSech skupin pracovnikt. Vysledky potvrzuji tuto hy-
potézu —nejvyssi hodnoty sedavého chovani vykazovala
skupina A s prevazné administrativni praci, ale i skupi-
ny B a C vykazovaly vyraznou dobu stravenou sezenim
béhem pracovni doby.

Vysledky ukazaly, Ze nejvétsi objem sedavého cho-
vani se vyskytuje u administrativni skupiny A, zatimco
skupiny B a C, i pfes vyssi pohybovou aktivitu v teré-
nu, vykazovaly stale vyznamnou dobu sezeni. Analyza
boutt nad 30 minut potvrdila, Ze dlouhé nepferusované
sezen{ je pritomné ve vSech skupinach, coz podporuje
doporuceni pravidelné pierusovat sedavy cas kratkymi
pohybovymi pauzami.

Tato zjisténi reflektuji globalni{ doporuceni WHO
a smérnice BU zduraznujici nutnost dynamického pra-
covnfho rezimu a sti{dani sezeni, staini a pohybu. Pro
praxi v KHS to znamend, Ze 1 u pracovniku s terénni
slozkou je vhodné aktivné podporovat prestavky a po-
hybové intervence béhem pracovni doby.

Zjisténi koresponduji s poznatky z literatury, ktera
upozornuje na rizika dlouhodobého sezeni a nedosta-
te¢né kompenzace pohybem (8).

Diléf cil pilotnf studie — ovéfit metodiku sbéru dat —
byl naplnén. Kombinace objektivniho méfen{ akcelero-
metry a dotaznikového Setfeni se ukazala jako funkéni
a umoznila ziskat komplexn{ informace o sedavém cho-
vani a pohybové aktivité¢ béhem pracovni doby. Ptistroj
Axivity AX3 poskytl nejdetailnéjsi a nejkomplexnéjsi
data o postojich a intenzité¢ pohybu, zatimco zafizeni
ve formé hodinek (ActiGraph GT9X) byla z hlediska
komfortu pro ucastniky pfijatelnéjsi, i kdyz s mirné niz-
$i pfesnosti pfi rozliSovani nékterych typa pohybu.
Dotazniky doplnily objektivai méfeni o subjektivni
vnimani rutiny sezeni, stfidan{ poloh a pohybu mimo
pracovn{ dobu. Zkusenosti z pilotnfho setfenf ukazu-
ji, ze kombinovana metodika je vhodna pro zachyceni
sedavého chovani v riznorodém pracovnim prostiedi
a poskytuje dostatecné robustni podklady pro planova-



ni budouciho plosného vyzkumu, pfi némz lze vyuzit
komfortnéjsi zafizeni a optimalizovat ¢asovy ramec mé-
feni. Metodika studie se ukazala jako funkeni, zejména
kombinace dotaznikového Setfeni a objektivniho méfeni
akcelerometry. Pfistroj Axivity AX3 poskytl nejkom-
plexnéjsi data, avsak z hlediska komfortu preferovali
ucastnici zafizeni ve formé hodinek.

Individualni zpétna vazba se ukazala jako vhodny
motivacni nastroj. S jednotlivymi pracovniky byla
provedena kratka 15minutova konzultace nad vyplnénym
dotaznikem a vysledky z méfeni. Ze zpétné vazby
na ruce, nicmén¢ i akcelerometr noseny na stehné byl
pfijat pozitivné. Z porovnani vySel nejhtfe piistroj
noseny na pase.

Silnou strankou pilotni studie je pfedevsim komplexni
metodicky piistup, kombinujici objektivni méfeni ak-
celerometry s dotaznikovym setfenim, ktery umoznil
zachytit nejen délku sedavého chovani, ale 1 sti{dani
poloh a subjektivni vaimani pracovniho dne. Vyhodou
je také raznorody vybér pracovnika KHS, zahrnujici
administrativni, terénnf a technické profese, ktery umoz-
nil porovnani vzorct sedavého chovani mezi skupinami
s odlis$nou pracovni zatézi. Mezi hlavni limity této pilot-
ni studie patfi maly pocet ucastnikt (cca 15 % zamést-
nancu organizace), jenz omezuje generalizaci vysledkd,
a kratké obdobi méfeni, které nemusi plné reflektovat
variabilitu pracovnich dnti. Dalsim omezenim je komfort
pii pouzivani pfistrojt, kdy néktera zatizeni byla méné
pohodlna pro dlouhodobé noseni, coz mize ovlivnit
ochotu ucastnika a kvalitu dat. Pfesto pilotni studie
poskytuje cenné informace pro optimalizaci metodiky
a planovan{ plosného vyzkumu, ktery by mohl potvrdit
zavéry na véts populaci.

Zavér

Pilotni studie potvrdila, Ze u véech zaméstnanct
krajské hygienické stanice, véetné pracovniki s terénni
slozkou, pfevazuje béhem pracovni doby sedavé chovani.
Nejkritictéjsi vysledky pak vykazuji pracovnici administ-
rativni skupiny. Dlouhé nepferusované sezeni je bézné ve
vsech skupinach, coz poukazuje na dulezitost doporuceni
pravidelné prerusovat sedavy ¢as pohybem. Kombinace
akcelerometrti a dotaznikt se ukazala jako funkéni me-
todika a pilotni Setfeni poskytuje cenné podklady pro
plosny vyzkum, ktery by mohl potvrdit zavéry na $irsi
populaci a podpofit zaclenéni prevence sedavého chovani
do pracovnich politik a programu podpory zdravi.

Stret zdgmi: Zadny.
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