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SSeeddee   �ž�žiivvlljjeennjjsskkii  sslloogg  iinn  nnjjeeggoovv  vvpplliivv  nnaa  zzddrraavvjjee  
 

 
Sodobni na in �življenja postaja vse bolj neaktiven, vse 
bolj sede . Na�ša vsakodnevna okolja - bivalno, delovno, 
�šolsko, okolja za pre�življanje prostega asa - vse manj 
prispevajo k telesni dejavnosti, pogosto jo celo zavirajo. 
Raziskave ka�žejo, da odrasel lovek v delu dneva, ko je 
buden, v povpre ju le od enega do pet odstotkov asa 
pre�živi zmerno telesno dejaven.  
 

 
 
 
 
SSeeddeennjjee  --  vveeddeennjjee,,  kkii  pprreevvllaadduujjee  eezz  ddaann  
Kak�šno vedenje pa je zna ilno za as, ko je lovek buden in ni 
zmerno telesno dejaven? Raziskave so pokazale, da od 
trenutka, ko se posameznik zbudi, do ve era, ko se odpravi k 
po itku, prevladuje sedenje. Tako povpre en odrasel lovek 
sedi pri zajtrku, na poti v slu�žbo v avtomobilu, na avtobusu ali 
vlaku, v slu�žbi za pisalno mizo, na poti domov, med obroki ter 
zve er pred televizijo ali ra unalnikom.  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

TTeelleessnnaa  nneeddeejjaavvnnoosstt  jjee  ddeejjaavvnniikk  ttvveeggaannjjaa  zzaa  zzddrraavvjjee  
A telesna nedejavnost je prepoznana kot samostojni dejavnik tveganja 
za zdravje. V Evropski regiji k skupnemu bremenu bolezni prispeva 
kar 3,5-odstotni dele�ž, poleg tega pa v tej regiji povzro i tudi do 10 
odstotkov smrti. Epidemiolo�ške raziskave so dokazale, da lahko 
telesni nedejavnosti pripi�šemo od 15 do 20 odstotkov skupnega 
tveganja za nastanek sr no-�žilnih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2, 
raka debelega revesa, raka prsi in zloma kolkov pri starej�ših. 
 

 
 
 
 



 

VVpplliivv  sseeddee eeggaa  �ž�žiivvlljjeennjjsskkeeggaa  ssllooggaa  nnaa  rraazzvvoojj  ssllaaddkkoorrnnee  bboolleezznnii  ttiippaa  22    
((oodd  iinnzzuulliinnaa  nneeooddvviissnnaa  ssllaaddkkoorrnnaa  bboolleezzeenn))  
Avstralska raziskava »Sladkorna bolezen in �življenjski slog« je na primer pokazala, 
da lahko neprekinjeno gledanje televizije od 2 do 4 ure na dan v dalj�šem 
asovnem obdobju �škodljivo vpliva na presnovo glukoze in na pojav presnovnega 

sindroma. Slednji pogosto vodi v razvoj sladkorne bolezni tipa 2. Tveganje za 
razvoj sladkorne bolezni tipa 2 pa je pri ljudeh, ki imajo presnovni sindrom, kar 
do 5-krat ve je kot pri tistih, ki ga nimajo.  
 
 

V raziskavi so se �škodljivi vplivi dalj�šega sedenja 
pred televizijo pokazali tudi pri tistih ljudeh, ki so 
sicer sledili smernicam za 30-minutno zmerno 
telesno dejavnost na dan. Kot zelo koristne pa so 
se pokazale kratke prekinitve sedenja. Tisti, ki so 
sedenje ve krat prekinili, so imeli bolj�še rezultate pri 
merjenju obsega pasu, indeksa telesne te�že, ma�š ob 
in ravni glukoze v krvi kot tisti, ki sedenja niso 
prekinjali.   

 
 
 
 
 
 
SSeeddeennjjee  nnaajj  ssee  iimm  ppooggoosstteejjee  pprreekkiinnee  
Strokovnjaki zato na osnovi teh spoznanj svetujejo, naj se dalj�še sedenje im 
ve krat prekine. Najbolje vsakih 30 minut ali vsaj vsako uro za minuto ali 
dve.  
 
 
Kako? Poglejmo nekaj predlogov: 
 

 e gledamo televizijo, se sprehodimo v asu predvajanja 
reklamnih sporo il.  

 Namesto dvigala uporabimo stopnice. 
 Telefonske pogovore v slu�žbi in doma lahko opravimo stoje. 
 Namesto da sodelavcu napi�šemo elektronsko po�što, se lahko 

sprehodimo do njegove pisarne in se z njim pogovorimo, kar 
lahko dobro vpliva tudi na medosebe odnose.  

 Kraj�še sestanke lahko opravimo stoje; pri tem pazimo, da ne 
stojimo povsem pri miru, temve  se premikamo, s tem bo 
aktivna tudi na�ša mi�ši na rpalka nog. Pri dalj�ših sestankih 
lahko naredimo kraj�še premore, med katerimi se 
sprehodimo, razgibamo. 

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TTeelleessnnaa  vvaaddbbaa  iinn  pprreessnnoovvnnee  mmoottnnjjee  
Pri osebah, ki se soo ajo s presnovnimi motnjami, kot so povi�šan krvni sladkor 
(hiperglikemija), visok holesterol in inzulinska rezistenca, so raziskave pokazale, 
da je redna telesna vadba u inkovito pripomogla, da so se zmanj�šale ali odpravile.  
 
Priporo ljiva je aerobna in neaerobna vadba. Posebej primerna oblika neaerobne 
vadbe je dvigovanje ute�ži oziroma bremen. Po najnovej�ših spoznanjih je za 
zmanj�ševanje ali odpravljanje presnovnih motenj priporo ljiva vadba po formuli: 
 
 
 
 
Ta formula pomeni: 

 1-minutno neaerobno vadbo z ute�žmi za posamezno mi�ši no skupino,  
 2 minuti po itka,  
 3 nizi.  

 
Vadba se izvaja 2-krat tedensko po 20 minut. 
 
 
TTeelleessnnaa  ddeejjaavvnnoosstt  kkoott  pprreevveennttiivvaa  pprreedd  ssllaaddkkoorrnnoo  bboolleezznniijjoo  ttiippaa  22  iinn  
kkoott  ddeejjaavvnniikk,,  kkii  pprriippoommoorree  kk  zzddrraavvlljjeennjjuu  ttee  bboolleezznnii    
 

SSllaaddkkoorrnnaa  bboolleezzeenn  ttiippaa  22  ((oodd  iinnzzuulliinnaa  nneeooddvviissnnaa  
ssllaaddkkoorrnnaa  bboolleezzeenn))  
Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostej�ša oblika sladkorne 
bolezni, z njo se soo a kar 85 do 95 odstotkov sladkornih 
bolnikov. Bolezen se najpogosteje razvije pri ezmerno 
prehranjenih ljudeh po 45. letu starosti. Zaradi nara�š anja 
debelosti pri otrocih in mladostnikih pa opa�žamo pojav 
sladkorne bolezni tipa 2 tudi v tej starostni skupini.  
 

Ali ste vedeli, da v nekaterih dr�žavah, npr. v Avstraliji, posamezna podjetja 
delovne prostore �že opremljajo s pohi�štvom, ki zaposlenim omogo a, da lahko 
del svojega dela opravljajo tudi stoje? Primer tovrstnega pohi�štva so mize, ki 
se s pritiskom na gumb dvignejo. 

V Kanadi so izvedli zelo uspe�šen program promocije telesne dejavnosti na 
delovnem mestu. V podjetjih, ki so sodelovala v programu, so zaposlili osebo, 
ki je poskrbela, da so vsi zaposleni vsake tri ure prekinili delo in telovadili. 
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RReeddnnaa  tteelleessnnaa  ddeejjaavvnnoosstt    
Redna telesna dejavnost poleg ustrezne prehrane in zdravil postaja vse bolj 
prepoznana kot eden izmed klju nih dejavnikov za prepre evanje in zdravljenje 
sladkorne bolezni tipa 2. S pomo jo redne telesne dejavnosti se namre  lahko 
zni�ža raven glukoze v krvi, saj ta pripomore k ve ji porabi glukoze v mi�šicah. 
Mi�šice so najve ji porabnik glukoze v telesu, zato je zelo pomembno, da v vseh 
�življenjskih obdobjih ohranjamo ustrezno mi�ši no maso. Strokovnjaki priporo ajo 
aerobno vadbo oziroma kombinacijo aerobne in neaerobne vadbe. 
  
Strokovnjaki menijo, da je s pomo jo redne telesne vadbe in ustrezne prehrane 
mogo e prepre iti kar 80 odstotkov sladkorne bolezni tipa 2. Ve  razli nih 
raziskav, narejenih na �Švedskem, Kitajskem, v Zdru�ženih dr�žavah je namre  
pokazalo, da sprememba �življenjskega sloga, ki zajema redno telesno dejavnost 
ter ustrezno prehrano, prepre uje razvoj sladkorne bolezni tipa 2 ter pomaga 
ponovno vzpostaviti prej slab�še zaznavanje koncentracije glukoze.  
 
PPrriippoorroo eennaa  tteelleessnnaa  ddeejjaavvnnoosstt  zzaa  lljjuuddii  ss  ssllaaddkkoorrnnoo  bboolleezznniijjoo  ttiippaa  22  tteerr  
zzaa  lljjuuddii  ss  ttvveeggaannjjeemm  zzaa  ssllaaddkkoorrnnoo  bboolleezzeenn  ttiippaa  22    

 
Priporo ilo Mednarodne diabetolo�ške zveze 
Mednarodna diabetolo�ška zveza (IDF) priporo a redno 
telesno dejavnost, in sicer vsaj 30 minut na dan 
dejavnosti, kot so hitra hoja, plavanje, kolesarjenje, ples. 
Redna hoja, vsaj 30 minut na dan, namre  zmanj�ša 
tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 za 35 do 40 
odstotkov.  
 

 
 
Priporo ilo Ameri�ške zveze za sladkorno bolezen 
Tudi Ameri�ška zveza za sladkorno bolezen (ADA) v splo�šnem priporo a, da so 
ljudje s tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 zmerno telesno dejavni vsaj 30-
minut na dan, vsak dan. Tisti, ki iz razli nih razlogov tega ne morejo upo�števati, 
pa naj bodo telesno dejavni vsaj trikrat tedensko. Med posamezno telesno 
dejavnostjo ne sme biti ve  kot dva dni premora, saj so raziskave pokazale, da 
koristi posamezne vadbe izzvenijo v 24 do 72 urah. 
 

Smernice Ameri�ške zveze za sladkorno bolezen priporo ajo, naj 
ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2 oziroma s tveganjem za to 
bolezen izvajajo tako aerobne vaje (hoja, tek, kolesarjenje �…) kot 
vaje za mo  (dvigovanje bremen). V enem tednu je treba izvesti 150 
minut zmerne aerobne vadbe ali pa 90 minut intenzivne aerobne 
vadbe. Vaje za mo  se izvajajo trikrat tedensko. Obsegati morajo 
vse glavne skupine mi�šic, izvajajo pa se postopoma, do najve  treh 
nizov, pri emer posamezni niz zajema 8 do 10 ponovitev.  
 
 

 
 
 



PPrreeddeenn  zzaa nneemmoo  iizzvvaajjaattii  tteelleessnnoo  ddeejjaavvnnoosstt,,  ssee  jjee  ppoottrreebbnnoo  ppoossvveettoovvaattii  
zz  zzddrraavvnniikkoomm  gglleeddee::    

 postopnega za etka vadbe,  
 zni�žanja odmerka tablet ali inzulina,  
 dodatnih obrokov v prehrani,  
 pitja teko in in  
 ustrezne oziroma najprimernej�še opreme in obutve. 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

SSpplleettnnaa  kknnjjii�ž�žiiccaa  tteelleessnniihh  vvaajj    
 
 
 
SSlloovvaarr  
 
 
Presnovni ali metabolni sindrom  
Z izrazom presnovni sindrom poimenujemo 
skupino presnovnih motenj, za katero so najbolj 
zna ilni: slab�ši u inek hormona inzulina, slab�še 
zaznavanje ravni glukoze, pove an obseg trebuha, 
visoke ravni skupnega holesterola,  trigliceridov in 
zni�žanje ravni za�š itnega HDL holesterola v krvi 
ter zvi�šan krvni tlak. 
 
Ocenjuje se, da ima kar etrtina odraslega 
prebivalstva v svetu presnovni sindrom.  
 
 
Inzulinska rezistenca in hiperglikemija 
Inzulinska rezistenca se pojavi, ko celice v telesu (v 
jetrih, v mi�šicah skeleta in v ma�š obnem tkivu) 
postanejo manj ob utljive na inzulin - torej na 
hormon, ki ureja prehajanje glukoze iz krvi v 
celice. Slednje je zaradi zmanj�šane ob utljivosti celic 
na inzulin ovirano, kar spro�ži potrebo po ve ji 
proizvodnji inzulina. Toda ezmerno proizvajanje 
inzulina s asoma iz rpa tiste celice v trebu�šni 
slinavki, ki ga tvorijo. Ko trebu�šna slinavka ne 
zmore ve  proizvajati potrebne koli ine inzulina, 
ostaja raven glukoze v krvi povi�šana. Ta pojav 
imenujemo hiperglikemija. 
 

Sladkorna bolezen tipa 2  
(od inzulina neodvisna sladkorna bolezen)  
Sladkorna bolezen tipa 2 ima dve obliki:  
1) organizem ne proizvaja dovolj inzulina ali  
2) celice ne zaznavajo inzulina oziroma nanj 
preslabo reagirajo. Inzulin pa je nujen za aktiven 
prenos glukoze iz krvi v celice. Organizem namre  
po obroku razgradi sestavljene ogljikove hidrate do 
enostavnih sladkorjev oziroma glukoze, ki mu 
predstavlja poglavitni vir energije. Glukoza, ki iz 
prebavil preide v kri, spodbudi trebu�šno slinavko k 
izlo anju inzulina, ta pa uravnava prenos glukoze 
iz krvi v celice. 
 

e je vnos ogljikovih hidratov in ma�š ob ve  let 
pove an, je s asoma stalno povi�šana tudi raven 
inzulina v krvi. Celice postanejo manj ob utljive na 
inzulin, zato se iz krvi privzame tudi manj 
glukoze. To povzro i stalno zvi�šano raven glukoze. 
Ob dolgotrajni zvi�šani ravni glukoze v krvi se 
za etna inzulinska rezistenca razvije v sladkorno 
bolezen tipa 2. Njene posledice so lahko trajne 
okvare, nepravilnosti v delovanju ali pa celo odpoved 
�številnih telesnih organov, kot so o i, ledvice, srce, 
�živ ni sistem.  
  

 

http://www.ivz.si/javne_datoteke/datoteke/2089-Spletna_knjizica_telesnih_vaj.pdf
http://www.plivazdravje.si/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=5221
http://www.plivazdravje.si/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=5246
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