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Sazetak

Sedentarni tip posla i Zivota pridonosi pove¢anom rizi-
ku nastanka kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa
2, odredenih tipova raka i miSi¢no-kostanih poremecaja
te loSe utjece na mentalno zdravlje. Cilj ovog rada bio je
ispitati koliko je sedentarnost na radnom mjestu uce-
stala te kako je sedentarni posao povezan s kvalitetom
zivota. U istrazivanju provedenom tijekom 2024. i 2025.
sudjelovale su 64 osobe prosje¢ne dobi 39,6 godina.
Istrazivanje je bilo anonimno, online, a rijec je o lan-
¢anom uzorku. Primijenjeni su upitnici SF-36, kojim se
ispituje kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem, OSPAQ
(engl. Occupational Sitting and Physical Activity Questi-
onnaire) i Upitnik o sjedilackom ponasanju zaposlenika
(engl. Workforce Sitting Questionnaire) te dodatna pita-
nja o sociodemografskim obiljezjima i zadovoljstvu tje-
lesnom aktivno$cu.

Rezultati pokazuju da je indeks tjelesne mase (ITM)
povisen, izrazitije kod muskaraca, sto ukazuje da je ve-
¢ina ljudi u ovoj skupini prekomjerne tjelesne tezine.
Ispitanici su osrednje zadovoljni vlastitom tjelesnom
aktivnos¢u, ali jos uvijek nemaju velikih ogranicenja ko-

ja se odnose na tjelesno zdravlje, emocionalne proble-
me i tjelesno funkcioniranje, gdje je postignut najbolji
rezultat. Socijalno funkcioniranje i bol su umjereni, no
energijainapor prili¢no su niski, pogotovo s obzirom na
relativno mladu dob ispitanika. Ispitanici veliku kolici-
nu vremena provode sjededi za vrijeme radnog i slobod-
nog vremena. Sto viSe osobe sjede na poslu to manje
stoje, hodaju i manje tesko fizi¢ki rade, Sto je zabrinja-
vajuca informacija. Sedentarnost tijekom slobodnog
vremena povezana je s loSijim zdravstvenim stanjem.
Moguda rjeSenja ovog problema leze u povecaniju tjele-
sne aktivnosti, modifikaciji radnog okruzenja i edukaciji
o svjesnosti posljedica sedentarnog posla.
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Uvod

Sjedila¢ko ponasanje ili sedentarnost jest bilo koja
budna aktivnost koja se obavlja u sjedecem ili leze¢em
poloZaju i uklju¢uje vrlo malu potrosnju energije. Cetiri
su domene u kojima odrasli obi¢no provode sedentar-
no vrijeme: radno mjesto, slobodno vrijeme, prijevoz i
domacinstvo. U radnoj domeni u pitanju je rad za racu-
nalom ili prijevoz do posla i natrag. Tijekom slobodnog
vremena najc¢esce je u pitanju uporaba elektronickih
uredaja s ekranom i bavljenje tradicionalnijim aktivno-
stima poput citanja, pisanja i hobija. Nadalje, sedentar-
nost je prisutna u prijevozu u smislu upotrebe automo-
bila i javnog prijevoza umjesto hodanja i voznje bicikla.
Zadnje, ali ne manje vazno odvija se u domacinstvu,
upotrebom raznih uredaja koji smanjuju potrebu za fi-
zickom aktivnos¢u u kucanskim poslovima.?

Sedentarnost se pokazala povezanom s brojnim zdrav-
stvenim kriterijima. Djelatnici uslijed prekomjernog
sjedenja mogu biti izloZeni pove¢anom riziku nastanka
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, odredenih
tipova raka i miSi¢no-kosStanih poremedaja, a seden-
tarni tip posla i Zivota utjeCe i na mentalno zdravlje.>3
Rizik ostaje ¢ak i kada se osoba bavi umjerenom ili te-
zom fizickom aktivno$éu sve dok prolongirano sjedi.!
Medutim, neki sustavni pregledi ukazuju da postoje
proturjecni rezultati o povezanosti sedentarnosti i kar-
diovaskularnih bolesti.? Takoder, neki dokazi sugeriraju
daje sedentarno ponasanje neovisan ¢imbenik rizika za
dijabetes tipa 2%, dok drugi ukazuju na umjerenu sigur-
nost o povezanosti®. Pet sustavnih pregleda ukazuje da
postoji znacajna povezanost sedentarnosti i dijabete-
sa tipa 2 bez obzira na razinu fizicke aktivnosti. Osobe
koje sjede viSe od dva sata dnevno ispred ekrana imaju
povecani rizik za razvoj dijabetesa tipa 2.® Sedentarno
ponasanje takoder je povezano s unosom hrane, oso-
bito sa spontanim kompenzacijama u prehrambenim
navikama, odnosno s ve¢im unosom visokokalori¢nih
grickalica i zasladenih pi¢a te manjim unosom voca i
povréa. Zamjena sedentarnog ponasanja aktivnoscu
poboljSava kvalitetu prehrane i njihove ishode kao $to
su pretilost i dijabetes.®

Pet sustavnih pregleda o povezanosti sjedilackog pona-
$anja i raka kod odraslih osoba pokazalo je da je uku-
pno vrijeme sjedenja povezano s povecanim rizikom
od kolorektalnog raka, raka dojke, endometrija jajnika
i prostate.”™ S druge strane, redovita tjelesna aktivnost

povezana je s manjom ucestaloS¢u odredenih vrsta ra-
ka, posebno raka debelog crijeva i dojke. Fizi¢ki aktivni
muskarci i Zene imaju 30 do 40 % maniji relativni rizik od
raka debelog crijeva, dok su fizicki aktivne Zzene imale
20 do 30 % maniji relativni rizik od raka dojke.*?

Dugotrajno sjedenje povezano je s misi¢no-kostanim
poremecajima uklju¢ujuci bolove u ekstremitetima i le-
dima. Laboratorijske studije utvrdile su povec¢anu nela-
godu i bol u donjem dijelu leda tijekom dugotrajnog sje-
denja, uz nelagodu u donjim ekstremitetima i oticanje
nogu, kao i porast nelagode u vratu i ramenima.** Simp-
tomi u vratu i gornjim ekstremitetima kod uredskih dje-
latnika ceS¢e su proucavani, ali dokazi o povezanosti
i ovdje su proturjecni. Primjerice, Weersted i suradnici
smatraju da postoje ograniceni epidemioloski dokazi o
povezanosti rada za racunalom i tegoba u vratu*, Gerr i
suradnici utvrdili su da je vise od 50 % korisnika racuna-
la prijavilo probleme u vratu i gornjim ekstremitetima
unutar 12 mjeseci®, a Da Costa i Vieira nalaze da rad na
racunalu predstavlja rizik za nelagodu u podrucju zape-
$¢a/ruke, ali ne i u ramenu i laktu®®. Blagajnici u banka-
ma'” i djelatnici u pozivnim centrima’® osjecali su vecu
nelagodu u gornjem dijelu tijela pri samom sjedenju u
usporedbi s drugim radnim poloZajima. Bol i nelagoda
u razlic¢itim dijelovima tijela, ukljucujuci leda, vrat, do-
nje i gornje ekstremitete medu najces¢im su zdravstve-
nim problemima u radnom okruZenju s priblizno 40 %
opce populacije koja godi$nje prijavljuje bol. Na izrazito
sedentarnim radnim mjestima prevalencija misi¢no-
kostanih simptoma pojavljuju se cak kod viSe od 90 %
djelatnika.’”

Zabrinjavajuca je i mogudénost utjecaja sjedilackog
ponasanja na kogniciju, $to moze utjecati na radnu
ucinkovitost. Hasegawa i suradnici utvrdili su da dulje
trajanje zadataka tijekom dugotrajnog sjedenja rezul-
tira slabijim radnim uc¢inkom.* U laboratorijskim istra-
Zivanjima razina umora bila je visa tijekom sjedenja u
usporedbi s drugim radnim poloZzajima. Terenska istra-
Zivanja koja su usporedivala sjedenje s izmjenjivanjem
sjedenja i stajanja pokazala su da sjedenje dovodi do
vedeg umora i smanjene energije, koncentracije i pro-
duktivnosti. Sjedenje s relativnho niskom potroSnjom
energije moze tijekom vremena dovesti do opadanja
kognitivnih sposobnosti.’® Izrazitija sedentarnost po-
vezana je s veéim rizikom za stres, smanjenim op¢im
mentalnim blagostanjem i postnatalnom depresijom.**
Prema Hameru i suradnicima, ucestalije sedentarno
ponasanje povezano je s loSijim mentalnim zdravljem
i povec¢anim rizikom od mentalnih bolesti. Osobe u naj-
vi$oj kategoriji sedentarnog ponasanja imaju 25 % vedi
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rizik od depresije u odnosu na one s najmanje ucestalim
sedentarnim ponasanjem.? Mentalno pasivne sjedila¢-
ke aktivnosti poput gledanja televizije ili sluSanja glaz-
be povezane su s rizikom od depresije. Nasuprot tome,
mentalno aktivne sjedilacke aktivnosti poput Ccitanja
knjiga ili novina, voznje, sudjelovanja na sastancima ili
pletenja i Sivanja nisu bile znacajno povezane s rizikom
od depresije. Upotreba racunala koje je mentalno aktiv-
na sjedilacka aktivnost u jednoj studiji nije bila poveza-
na s rizikom od depresije, ali je u drugoj jest te je stoga
njezina povezanost s depresijom kontroverzna. Tako-
der postoji umjereni dokaz da sedentarnost povecava
rizik za simptome anksioznosti.2 Nacelno ipak poveca-
nje tjelesne aktivnostiili smanjenje sedentarnosti moze
rezultirati boljim mentalnim zdravljem i kognitivnim
sposobnostima.?

Fizicki neaktivan i sjedilacki nacin Zivota predstavlja ve-
liki javnozdravstveni problem. Znatan dio Zivota provo-
di se na poslu, a sve vise ljudiima poslove u kojima izra-
zito dominira sjedenje. Kako bi se rijeSio problem sve
izrazitijega sjedilackog ponasanja na radnom mjestu,
intervencije idu u smjeru smanjenja sedentarnog pona-
Sanja i poticanja zaposlenika da budu fizicki aktivni tije-
kom pauze za rucak ili drugih kratkih pauza® 2 ili da se
na posao i s posla putuju fizicki aktivnim nacinima kao
sto je bicikl?. Intervencije usmjerene na fizicko radno
okruzenje ukljucuju radni prostor koji omogucuje Cestu
promjenu polozaja tijela ili trake za tr¢anje na radnom
mjestu, prilagodene programe hodanja, promicanje
upotrebe stepenica tijekom radnog vremena, pruzanje
softverskih podsjetnika za pauze i individualnih savje-
todavnih programa.?® ° Moguce je provesti razli¢ite
metode ukljuéujuéi promicanje zdravlja, osiguravanje
vise rekreacijskih prostora na radnome mjestu te razvoj
politika koje poticu zaposlenike na vecu tjelesnu aktiv-
nost tijekom radnog vremena.* U Hrvatskoj sve vedi
broj poslodavaca sklapa ugovore s razli¢itim sportskim
organizacijama te tako omogucuju svojim djelatnicima
besplatno bavljenje tjelesnom aktivnos¢u u razlicitim
oblicima (teretana, badminton, plivanje, timski sporto-
vi itd.). Vazan je korak u povecanju tjelesne aktivnosti
na radnom mjestu identificiranje psiholoskih konstru-
kata koji vjerojatno reguliraju ovo ponasanje, poput
navika. Jednom kada poZeljno ponasanje postane au-
tomatsko, zahtijeva manju ovisnost o svjesnim i napor-
nim procesima, pa je stoga i otpornije na promjene.’

Cilj istrazivanja

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati stupanj seden-
tarnosti odraslih osoba na radnom mjestu, kako je se-
dentarnost povezana s kvalitetom Zivota povezanom sa
zdravljem te postoji li povezanost sedentarnosti i nekih
sociodemografskih obiljeZja ispitanika.

Metode

Ispitanici i postupak

U istrazivanju provedenom tijekom 2024. i 2025. sudje-
lovale su 64 osobe. Istrazivanje je bilo anonimnoirije¢ je
o lan¢anom uzorku, a provedeno je online anketom sla-
njem poveznice e-poStom potencijalnim ispitanicima.
0d 64 osobe, ispitano je 37 zena (57,8 %) i 27 muskaraca
(42,2 %). Prosjecna je dob ispitanika 39,67 godina (uz
SD 12,289 i raspon 20 - 63 god.), a najveci broj ispitani-
ka ima visoku stru¢nu spremu (56,3 %). Istrazivanje je
odobrilo Eticko povjerenstvo Zdravstvenog veleudilista.

Instrumenti

U istraZivanju je primijenjen upitnik SF-36 (engl. The
36-Item Short Form Survey)®, kojim se ispituje kvaliteta zi-
vota povezana sa zdravljem, OSPAQ (engl. Occupational
Sitting and Physical Activity Questionnaire) i Upitnik o sje-
dilackom ponasanju zaposlenika (engl. Workforce Sitting
Questionnaire) te dodatna pitanja o sociodemografskim
obiljezjima i zadovoljstvu tjelesnom aktivnoscu.

Upitnik SF-36 jest instrument koriSten za procjenu kva-
litete Zivota povezane sa zdravljem. Sastoji se od 36
pitanja koja procjenjuju kako osoba dozivljava svoje
zdravstveno stanje u razli¢itim podrucjima. Upitnik je
podijeljen u osam podrucja zdravlja: tjelesno funkcioni-
ranje, ogranicenja zbog tjelesnog zdravlja, ogranicenja
zbog emocionalnih problema, energija/napor, emo-
cionalna dobrobit, socijalno funkcioniranje, bol, opée
zdravlje. Svako podrucje boduje se od 0 do 100, gdje
rezultat 0 predstavlja najloSije zdravlje, a 100 najbolje
zdravlje.
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OSPAQ (engl. Occupational Sitting and Physical Activity
Questionnaire)® jest kratki upitnik samoprocjene di-
zajniran za mjerenje koliko vremena osobe provode u
razli¢itim oblicima tjelesne aktivnosti tijekom radnog
vremena. Primjenjuje se najcesée u istrazivanjima koja
prate sjededinacin rada, tjelesnu aktivnostiergonomiju
radnog mjesta. Upitnik OSPAQ ukljucuje pitanja koliko
sati tjedno osoba radi i koliki postotak radnog vremena
provede u sjedenju, stajanju, hodanju i obavljanju tezih
tjelesnih aktivnosti. Ispitanici moraju procijeniti posto-
tak radnog vremena proveden u svakom obliku aktiv-
nosti, a svi odgovori moraju zbrojeno iznositi 100 %.

Takoder smo primijenili modificiranu verziju Upitnika
o sjedilackom ponasanju zaposlenika (engl. Workforce
Sitting Questionnaire) autora Marshalla i suradnika ko-
jim se ispituje koliko sati i minuta radnim danom od-
nosno vikendom ili neradnim danom osoba provede u
Cetiri domene: u transportu, na poslu, u slobodno vrije-
me pred ekranima te u slobodno vrijeme u obrocima,
citanju, druzenju.®*

Statisticka obrada

Testiranje normaliteta distribucija rezultata obavljeno
je Kolmogorov-Smirnovljevim testom koji je pokazao
da se od promatranih 29 varijabli samo jedna distribu-
cija ne razlikuje statisti¢ki znacajno od normalne. Stoga
¢emo u deskriptivnoj statistici prikazati medijan i mod.
No bududi da njihova preciznost ¢esto nije zadovoljava-
juca, prikazat ¢emo i aritmeticku sredinu zbog njezine
vece preciznosti. U inferencijalnoj statistici primijenjeni
su postupci neparametrijske statistike. Obrada je pro-
vedena u programu IBM SPSS Statistics, verzija 25.0.

Rezultati

Svrha ovog istrazivanja bila je dobiti odgovore na istra-
Zivacka pitanja povezana sa stupnjem sedentarnosti
na radnom mjestu i njezina odnosa s kvalitetom Zivota
povezanom sa zdravljem. Slijede rezultati deskriptivne
statistike.

U tablici 1 mozemo vidjeti da je indeks tjelesne mase
(ITM) blago povisen, $to ukazuje da je vecina ljudi u ovoj
skupini prekomjerne tjelesne tezine. Prosjecni je radni
staz oko 15 godina. Vecina ljudi ili nema djece ili ima

jedno dijete. Najvise je ljudi u braku (46,9 %), a nakon
toga slijede samci (34,4 %). Ispitanici izrazavaju osred-
nje zadovoljstvo vlastitom tjelesnom aktivnoscu.

Vecdi rezultati ukazuju na bolje stanje. Najbolji rezultat
ispitanici postiZzu na tjelesnom funkcioniranju i ograni-
cenju zbog tjelesnog zdravlja. Socijalno funkcioniranje i
bol su umjereni, emocionalna dobrobit i opce zdravlje
relativno su slabi, a najlosiji su energija i napor.

U transportu radnim danom ispitanici provedu oko sat
vremena, a za vikend malo dulje - oko 69 minuta. Se-
dentarnost je zbog posla tijekom radnog dana najizra-
zitija, iznosi gotovo Sest i pol sati, a tijekom vikenda ne-
$to manje od tri sata. Slobodno vrijeme pred ekranima
sjedeci provedu radnim danom oko 155 minuta, a ne-
radnim danima 230 minuta. Za vrijeme obroka, ¢itanja,
druzenja radnim danom sjededi provedu oko 104 minu-
te, a vikendom gotovo 100 minuta vise. Prosjek sjede-
nja u satima tijekom tjedna bio je oko 43. Odgovori u
upitniku OSPAQ ukazuju da tijekom tipi¢noga radnog
dana ispitanici sjede oko 70 %, stoje 13 %, hodaju oko
12 %, a teski fizicki poslovi zauzeli su oko 3 % vremena.

Osim deskriptivnih podataka, zanimale su nas i neke
usporedbe. S obzirom na relativno male poduzorke
Zzena (N = 37) i muskaraca (N = 27), dobivene rezultate
potrebno je uzeti s rezervom.

Zene su u nasem uzorku statisti¢ki znacajno starije od
muskaraca, imaju viSe obrazovanje i nizi ITM. Muskar-
ci su u boljem stanju kad je rije¢ o ograni¢enjima tjele-
snog zdravlja, no mogude je da je ta razlika posljedica
znatne razlike u dobi muskaraca i Zena.

Zanimalo nas je i u kakvom su meduodnosu promatra-
ne varijable. Sto osobe procjenjuju svoje zdravlje boljim
to su zadovoljnije tjelesnom aktivnos¢u (Ro = 0,446,
p =0,0001). Sto vise osobe sjede na poslu to manje sto-
je (Ro=-0,902, p = 0,0001), manje hodaju (Ro = -0,825,
p = 0,0001) i manje tesko fizicki rade (Ro = -0,387,
p = 0,002). Osobe kojima se posao bazira na stajanju
vise hodaju (Ro = 0,598, p = 0,0001) i tesko fizicki rade
(Ro = 0,283, p = 0,024). Sto je osoba viseg obrazovanja
to manje vremena vikendom provodi sjedeci zbog
posla (Ro =-0,305, p =0,014) i ima nizi ITM (Ro = -0,356,
p=0,004).

Sto je osoba boljega opceg zdravlja to manje sjedi viken-
domzbogposla(Ro=-0,277,p=0,027), manje sjedi uslo-
bodno vrijeme radnim danom (Ro=-0,323, p=0,009), ali
vise sjedi tijekom obroka, druzenja i ¢itanja (Ro = 0,274,
p =0,0001). Sto vide provede slobodnog vremena sjede-
¢i kroz radni tjedan to viSe slobodnog vremena provo-
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Tablica 1. Sociodemografska i tjelesna obiljezja ispitanika

T w | ¢ | b | s | wn [ was
S mms mn o we o oos e

Staz 15,17 11,697

Broj djece 1,205

_______
Legenda;M - artmeticta sreding; C - medjan; D - mod $D - standardnadevicia
Tablica 2. Deskriptivna statistika podljestvica upitnika SF-36
T w [ c | b | s [ wn | Maks _
_______

Ogranicenja zbog tjelesnog zdravlja 80,86 32,654

Energija/napor 54,69 16,877

Socijalno funkcioniranje 75,78 21,114

Opce zdravlje 64,14 15,850

Tablica 3. Deskriptivna statistika (u minutama) za éestice
Upitnika o sjedilaékom ponasanju zaposlenika

| | ™ | c | Db | sD | Mn | Maks
______-

vikend / neradni dan 68,95 105,027

vikend / neradni dan 167,73 239,666 1080

vikend / neradni dan 145,406

vikend / neradni dan 201,09 161,106 30 1080

Tablica 4. Znacajne razlike po spolu

e [ wa | m | © | s | o8 [semmwhmee] » |
_--__

muski 36,04 12,312

musKki

muski 91,67 20,801

muski 27,97 27,16 4,342
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di radedi isto i tijekom vikenda (Ro = 0,455, p = 0,000),
opce je zdravlje slabije (Ro = -0,397, p = 0,001), ITM je
vedi (Ro = 0,279, p = 0,025), vece je ogranicenje tjele-
snog zdravlja (Ro =-0,321, p = 0,010) i ogranicenje zbog
emocionalnih problema (Ro = -0,393, p = 0,001). Vise
sjedenja zbog posla tijekom vikenda povezano je s ma-
njim zadovoljstvom tjelesnom aktivnoséu (Ro = -0,276,
p=0,027).

Diskusija

Svrha ovog istrazZivanja bila je dobiti uvid u sedentar-
nost odraslih osoba na radnom mjestu te kako je se-
dentarnost povezana s kvalitetom Zivota povezanom sa
zdravljem. Vecina ispitanika mlade je dobi i ima visoku
stru¢nu spremu. Svojom tjelesnom aktivno$¢u nisu ni
vrlo zadovoljni ni nezadovoljni. MoZzemo pretpostaviti
daispitanici imaju nisku ili neredovitu fizicku aktivnost,
a svjesni su da bi trebali biti aktivniji.

Tjelesno je funkcioniranje ispitanika solidno, dobiven
je relativno visok prosjecni rezultat, a ograniéenja zbog
tjelesnog zdravlja su niska. Moguée je objasnjenje da je
uzorak relativno mlad, zdrav, pa nema jos izrazenih kro-
nicnih bolesti i tjelesnih invaliditeta. Stoga nedovoljna
tjelesna aktivnost o kojoj mozemo zakljuciti na temelju
njihova osrednjeg zadovoljstva vlastitom tjelesnom ak-
tivnoSc¢u nije jo$ ostavila znatnije posljedice za njihovo
zdravlje. Bol je na blagoj razini pa je moguée da su u pi-
tanju povremeni bolovi poput glavobolje, boli u ledima
i ekstremitetima, koji utjeCu na kvalitetu zivota tek u
manjoj mjeri. Osim toga, uporaba razli¢itih analgetika
u nasem drustvu vrlo je radirena pa to omogucuje da i
kod pojave boli osoba moze nastaviti s planiranim ak-
tivnostima ako je pod utjecajem analgetika. Cak i ako
postoje neki zdravstveni problemi, nisu percipirani kao
ozbiljno ogranicavajuci. No svakako moramo biti svje-
sni da tjelesna aktivnost predstavlja iznimno vazan
¢imbenik u primarnoj prevenciji brojnih zdravstvenih
poteskodaibolesti. Zato nas dobar pokazatelj tjelesnog
funkcioniranja u ovoj dobi u kojoj su nasi ispitanici ne bi
trebao zavarati po pitanju vaznosti tjelesne aktivnosti.
Manjak tjelesne aktivnosti svakako c¢e se kroz godine
odraziti na zdravlje.

Ogranicenja zbog emocionalnih problema nesto su izra-
zitija, a najnizi rezultati dobiveni su za energiju i napor,

sto nije dobar pokazatelj, pogotovo kada uzmemo u ob-
zir dob ispitanika koji bi trebali biti u ,dobroj snazi”. Ma-
njak tjelesne aktivnosti vidljiv je u slabijoj kondiciji. To
je u skladu s nalazima drugih istrazivanja. Rosenkranz
i suradnici utvrdili su da su sudionici koji provode vise
vremena na poslu sjedeéi podlozniji umoru.** Emocio-
nalna dobrobit takoder nije visoka, za $to razlozi mogu
biti brojni, od brojnih obiteljskih obveza ili obiteljskih
problema, zahtjevnih radnih mjesta, meduljudskih od-
nosa i/ili ekonomske nesigurnostiitd. S obzirom na vec
dobro poznatu vezu izmedu tjelesne aktivnosti i emo-
cionalne dobrobiti, sasvim je moguée da nasi ispitani-
¢i nemaju u dovoljnoj mjeri prisutan ,ispusni ventil” u
vidu redovite tjelesne aktivnosti koji bi im pomogao u
suocavanju sa svakodnevnim stresom. lzloZzenost viso-
kim zahtjevima na poslu povezana je s povisenom razi-
nom umora, koji se karakterizira smanjenom motivaci-
jom za ulaganjem napora.*® Socijalno je funkcioniranje
osrednje. Neki autori dobili su rezultate koji pokazuju
da sedentarnost nije povezana s mentalnim zdravljemi
socijalnim funkcioniranjem®, a Scarabottola i suradnici
dobili su suprotne rezultate.® OCito je rije¢ o sloZenom
odnosu koji zahtijeva jo$ daljnjega istrazivackog rada, s
obzirom na to da na socijalni Zivot osobe mogu utjecati
i brojni drugi ¢imbenici, poput financijskih moguénosti
osobe i raspoloZivo slobodno vrijeme. Op¢i dojam o vla-
stitom zdravlju ispitanika ipak nije zadovoljavajuci, Sto
je irazumljivo kad uzmemo u obzir sve aspekte kvalite-
te Zivota.

Prije nego $to krenemo na interpretaciju nalaza seden-
tarnosti, osvrnut ¢emo se na nekoliko problema koji se
poglavito odnose na primjenu upitnika o sedentarnosti.
Koncipiranje pitanja Upitnika o sjedilackom ponasanju
zaposlenika u online obrascu nije bilo moguce izvesti
tako da izgledaju isto kao u papirnatoj formi, ve¢ se za
svako potpitanje moralo oblikovati novo pitanje, sto je
online obrazac ucinilo znatno opseznijim i nepregledni-
jim. Pretpostavljamo da je i ispitanicima trebalo znatno
viSe vremena za ispunjavanje upitnika u online obrascu
nego Sto bi bilo potrebno za obrazac na papiru. Od poje-
dinih ispitanika dobili smo i povratne informacije da im
je upitnik bio vrlo kompliciran za ispunjavanje. Nadalje,
na pitanja o vremenu provedenom u sjedenju ispitanici
su davali nepouzdane odgovore, odnosno odgovarali su
u satima, minutama, pa cak i sekundama, neki su odgo-
varali u danima, a neki u tjednima Sto je prilicno otezalo
analizu. Ispitanici su naglasili da su posebno ta pitanja
bila poprilicno teska i neintuitivna pa su ih morali ¢itati
i po nekoliko puta. Stoga ne preporuc¢ujemo uporabu
ovog instrumenta, osim ako se prikupljanje podataka
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provodi uzivo, gdje istraZiva¢ moZe po potrebi dodatno
pojasniti ispunjavanje upitnika. U upitniku OSPAQ kod
Sestispitanika (9 %) zbroj postotaka razlicitih aktivnosti
na radnom mjestu ne iznosi 100 % unatoc jasnoj uputi,
$to vjerojatno ukazuje na otezano apstrahiranje odre-
denih aktivnosti u jedinstveni postotak i/ili nedostatak
volje za ulaganje veceg napora u rjeSavanje upitnika.

Ispitanici, sasvim ocekivano, najvise sjede tijekom po-
sla, vise radnim danom (gotovo Sest i pol sati) nego vi-
kendom. No ono $to je posebno zabrinjavajuce jest da
su i slobodne aktivnosti koje se odvijaju ispred ekrana
sedentarno visoko zastupljene, nesto vise tijekom vi-
kenda (gotovo Cetiri sata) nego radnim danom (dvai pol
sata), ne ukljucujudi vrijeme tijekom obroka ili druze-
nja. Dakle, u doba dana kada ispitanici imaju izbor $to
¢e raditi i kada se mogu posvetiti tjelesnoj aktivnosti (za
razliku od radnog mjesta gdje njihovo kretanje odreduje
vrsta i opseg posla), ve¢inom sjede. Nasi nalazi ve¢inom
su u skladu s rezultatima drugih istrazivanja. Sveucilisni
djelatnici provode 79 % svojeg radnog dana sjededi (6,4
sata), u prosjeku 9,8 sati tijekom budnosti. Australski
drzavni djelatnici takoder sjede u prosjeku 79 % svojeg
radnog vremena radnim danom, u usporedbi s nerad-
nim danom - 56 %.%* Za razliku od njih, zaposlenici u
drzavnoj sluzbi Sjeverne Irske radnim danom sjede ne-
Sto vise od 10 sati.* U Sjedinjenim Americkim Drzavama
odrasle osobe sjede priblizno 7,7 sati dnevno.* Vidimo
da su istrazivanja iz razli¢itih drzava i kultura prili¢no
dosljedna u svojim nalazima o izrazitoj sedentarnosti
danasnjeg nacina Zivota, poglavito onog radnoaktivnog
dijela. Potvrduje se da je sedentarnost globalni pro-
blem danasnjeg drustva, barem kad je rije¢ o razvijenim
drustvima. MoZemo pretpostaviti da ce situacija s vre-
menom postajati sve nepovoljnija uslijed tehnoloskog
napretka. Osim toga, zadnjih nekoliko godina uvodenje
online oblika rada (rad od kuce), dodatno je pogorsalo
situaciju i povecalo sedentarnost jer odlazak na posao
i provodenje vremena na radnom mjestu ipak ukljuéuje
nesto vise kretanja u odnosu na rad od kuce.

Muskarci u nasem istrazivanju imaju znatno veci ITM,
$to ne iznenaduje jer je trend tjelesne mase odraslih
muskaraca u Hrvatskoj veé godinama nepovoljan: 66 %
muskaracai53 % zena u Hrvatskoj ima prekomjernu tje-
lesnu masu, a pretilo je 24 % muskaraca i 25 % Zena. Hr-
vatska ima najvecu stopu debljine medu odraslim mus-
karcima u EU-u.*>* Unato¢ tome, muskarci u nasem
uzorku imaju manja ogranicenja tjelesnog zdravlja, $to
moze biti rezultat njihova drugacijeg percipiranja ili mi-
nimiziranja zdravstvenih problema. Muskarci su u pro-
sjeku i mladi od Zena, pa i to moze biti jedan od razloga.

Zanimalo nas je u kakvom su odnosu kvaliteta Zivota
povezana sa zdravljem i sedentarnost. Osobe koje tije-
kom radnog vremena mnogo sjede iznimno malo hoda-
ju, stoje ili se bave tezom fizickom aktivnosc¢u. Ovdje je
prisutna polarizacija, odnosno oni koji sjede na radnom
mjestu stvarno samo sjede. Takoder je zanimljivo nagla-
siti da je sedentarnost tijekom slobodnog vremena kroz
radni tjedan povezana sa slabijim op¢im zdravljem, ve-
¢im ITM-om te izrazitijim ograni¢enjima zbog tjelesnog
zdravlja i emocionalnih problema. Cini se da neiskori-
Stena moguénost da se u slobodno vrijeme kompenzira
pretjerano sjedenje na radnom mjestu ostavlja izrazitije
posljedice na tjelesno i mentalno zdravlje od samog sje-
denja na radnom mjestu.

lako je potrebno vise dokaza i detaljnijih istrazivanja
o pojedinim aspektima sjedilackog posla, ipak treba
naglasiti klju¢ne preporuke. Treba naglasiti moguce
Stetne posljedice dugotrajnog sjedenja i koristi promje-
ne uredskog okruzenja koje potice stajanje i kretanje.
Primjerice, upotreba podesivih stolova za sjedenje/sta-
janje dovodi do smanjenja zdravstvenih rizika, kao i do
poboljSane radne produktivnosti, kvalitete, ucinkovi-
tosti te veceg osjecaja suradnje medu zaposlenicima.*
Treba Siroko promicati vaznost tjelesne aktivnosti na
razini radne organizacije i iskoristiti dostupne resurse
za poticanje tjelesne aktivnosti tijekom radnog dana.”
Ovakvom integracijom strategija unaprjedujemo kvali-
tetu Zivota i pozeljnu radnu ucinkovitost, $to bi moglo
uvjeriti tvrtke i vlade da vise ulazu u ove pristupe.

Provedeno istrazivanje imaiodredenih ogranicenja. Je-
dan od izrazitijih, ve¢ opisan ranije, jest neprikladnost
primjene Upitnika o sjedilackom ponasanju zaposleni-
ka u online obliku. Pokazalo se da je ispunjavanje upit-
nika o sedentarnosti vrlo zahtjevno za ispitanike. Osim
toga, uzorak je ogranicene velicine i ve¢inom iz gradske
sredine pa ne omogucuje pouzdano generaliziranje na-
laza na populaciju.

Zakljudak

Dobiveni rezultati pokazuju da se sjedi znatno vise od
preporucenog bez obzira na to je li rije¢ o radnom tjed-
nu ili vikendu. Ispitanici znatno viSe sjede vikendom
nego radnim danima, osim kad je u pitanju posao. Pri-
sutna je izrazita polarizacija ljudi koji sjede na poslu u
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odnosu na one koji stoje ili imaju promjenu poloZaja
tijela. Oni koji sjede izrazito mnogo vremena provode
sjededi, gotovo cijelo vrijeme. Sedentarnost u slobodno
vrijeme povezana je sa slabijim opéim zdravljem, veéim
ITM-om, izrazitijim ogranic¢enjima zbog tjelesnog zdrav-
lja i zbog emocionalnih problema.

Ispitanici su osrednje zadovoljni tjelesnom aktivno-
$¢u. Tjelesno zdravlje ne predstavlja znatnu prepreku
u svakodnevnom Zivotu ispitanika, no energija i napor
su niski, emocionalna dobrobit nije visoka te se nalaz
da osobe koje mnogo sjede iznimno malo hodaju, sto-
je ili se bave tezom fizickom aktivho$¢u moze smatrati
zabrinjavajucim.
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Abstract

Sedentary occupations and lifestyles are linked to in-
creased risks of cardiovascular disease, type 2 diabe-
tes, certain cancers, musculoskeletal disorders, and
adverse mental health outcomes. The objective of this
study was to examine the prevalence of sedentary be-
havior in the workplace and to explore its association
with quality of life.

The research was conducted during 2024 and 2025 on
a snowball sample of 64 participants with a mean age
of 39.6 years. Data collection was performed anony-
mously through an online survey. Instruments included
the SF-36 health-related quality of life questionnaire,
the OSPAQ - Occupational Sitting and Physical Activ-
ity Questionnaire, the Workforce Sitting Questionnaire,
and questions regarding sociodemographic character-
istics and satisfaction with physical activity.

Findings indicate an elevated body mass index, par-
ticularly among men, suggesting a high prevalence of
overweight in the sample. Respondents reported mod-
erate satisfaction with their physical activity; however,

no significant limitations were observed in physical
health, emotional well-being, or physical functioning,
for which the highest scores were recorded. Social func-
tioning and pain levels were moderate, while energy
and vitality were notably low, which is concerning given
the relatively young age of the sample. Participants re-
ported prolonged sitting during both work and leisure
time. Greater sedentary time at work was negatively
associated with standing, walking, and physically de-
manding activities, highlighting a worrisome pattern.
Moreover, sedentary behavior during leisure time was
correlated with poorer health status. Potential strate-
gies to address these issues include promoting higher
levels of physical activity, implementing modifications
to the work environment, and enhancing awareness re-
garding the health consequences of occupational sed-
entary behaviour.

Keywords: work environment, sedentary behavior, sitting






