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Sedec¢ zivljenjski slog in njegov vpliv na zdravje

\
\
- Sodobni nacin zivljenja postaja vse bolj neaktiven, vse

bolj sedec. Nasa vsakodnevna okolja - bivalno, delovno,

Solsko, okolja za prezivljanje prostega Casa - vse manj

prispevajo k telesni dejavnosti, pogosto jo celo zavirajo.

Raziskave kazejo, da odrasel clovek v delu dneva, ko je
" (o buden, v povprecju le od enega do pet odstotkov Casa
) prezivi zmerno telesno dejaven.

Sedenje - vedenje, ki prevladuje cez dan

Kaksno vedenje pa je znacilno za Cas, ko je ¢lovek buden in ni
zmerno telesno dejaven? Raziskave so pokazale, da od
trenutka, ko se posameznik zbudi, do vecera, ko se odpravi k
pocitku, prevladuje sedenje. Tako povprecen odrasel c¢lovek
sedi pri zajtrku, na poti v sluzbo v avtomobilu, na avtobusu ali
vlaku, v sluzbi za pisalno mizo, na poti domov, med obroki ter
zvecer pred televizijo ali racunalnikom.
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Telesna nedejavnost je dejavnik tveganja za zdravje —
A telesna nedejavnost je prepoznana kot samostojni dejavnik tveganja

/ za zdravje. V Evropski regiji k skupnemu bremenu bolezni prispeva
kar 3,5-odstotni delez, poleg tega pa v tej regiji povzroc¢i tudi do 10
odstotkov smrti. EpidemioloSke raziskave so dokazale, da lahko
telesni nedejavnosti pripiSemo od 15 do 20 odstotkov skupnega
tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2,
raka debelega crevesa, raka prsi in zloma kolkov pri starejSih.




Vpliv sedecega zivljenjskega sloga na razvoj sladkorne bolezni tipa 2

(od inzulina neodvisna sladkorna bolezen)

Avstralska raziskava »Sladkorna bolezen in zZivljenjski slog« je na primer pokazala,
da lahko neprekinjeno gledanje televizije od 2 do 4 ure na dan v daljSem
casovnem obdobju Skodljivo 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 vec¢je kot pri tistih, ki ga nimajo.

V raziskavi so se Skodljivi vplivi daljSega 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 veckrat prekinili, so imeli boljSe rezultate pri
merjenju obsega pasu, indeksa telesne teze, mascob
in ravni glukoze v krvi kot tisti, ki sedenja niso
prekinjali.

Sedenje naj se ¢im pogosteje prekine
Strokovnjaki zato na osnovi teh spoznanj svetujejo, naj se daljSe sedenje ¢im
veckrat prekine. Najbolje vsakih 30 minut ali vsaj vsako uro za minuto ali
dve.

Kako? Poglejmo nekaj predlogov:

e Ce gledamo televizijo, se sprehodimo v ¢asu predvajanja
reklamnih sporocil.

e Namesto dvigala uporabimo stopnice.

e Telefonske pogovore v sluzbi in doma lahko opravimo stoje.

e Namesto da sodelavcu napiSemo elektronsko posto, se lahko
sprehodimo do njegove pisarne in se z njim pogovorimo, kar
lahko dobro vpliva tudi na medosebe odnose.

e KrajSe sestanke lahko opravimo stoje; pri tem pazimo, da ne
stojimo povsem pri miru, temve¢ se premikamo, s tem bo

aktivna tudi naSa miSi¢na ¢rpalka nog. Pri daljSih sestankih
lahko naredimo krajSe premore, med katerimi se

sprehodimo, razgibamo.
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Ali ste vedeli, da v nekaterih drzavah, npr. v Avstraliji, posamezna podjetja
delovne prostore ze opremljajo s pohiStvom, ki zaposlenim omogoca, da lahko
del svojega dela opravljajo tudi stoje? Primer tovrstnega pohiStva so mize, ki
se s pritiskom na gumb dvignejo.

V Kanadi so izvedli zelo uspeSen 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.

Telesna vadba in presnovne motnje

Pri osebah, ki se soocajo s presnovnimi motnjami, kot so poviSan krvni sladkor
(hiperglikemija), visok holesterol in inzulinska rezistenca, so raziskave pokazale,
da je redna telesna vadba ucinkovito pripomogla, da so se zmanjsale ali odpravile.

Priporocljiva je aerobna in neaerobna vadba. Posebej primerna oblika neaerobne
vadbe je dvigovanje utezi oziroma bremen. Po najnovejSih spoznanjih je za
zmanjSevanje ali odpravljanje presnovnih motenj priporocljiva vadba po formuli:

1X2X3

Ta formula pomeni:
e l1-minutno neaerobno vadbo z utezmi za posamezno misi¢no skupino,
e 2 minuti pocitka,
e 3 nizi.

Vadba se izvaja 2-krat tedensko po 20 minut.
Telesna dejavnost kot preventiva pred sladkorno boleznijo tipa 2 in
kot dejavnik, ki pripomore k zdravljenju te bolezni

Sladkorna bolezen tipa 2 (od inzulina neodvisna
sladkorna bolezen)

. Ch
\ 7 //J \ Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejSa oblika sladkorne
~ bolezni, z njo se sooca kar 85 do 95 odstotkov sladkornih
c \\ L / bolnikov. Bolezen se najpogosteje razvije pri c¢ezmerno
&
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prehranjenih ljudeh po 45. letu starosti. Zaradi narascanja
debelosti pri otrocih in mladostnikih pa opazamo pojav
sladkorne bolezni tipa 2 tudi v tej starostni skupini.



Redna telesna dejavnost

Redna telesna dejavnost poleg ustrezne prehrane in zdravil postaja vse bolj
prepoznana kot eden izmed klju¢nih dejavnikov za preprecCevanje in zdravljenje
sladkorne bolezni tipa 2. S pomoc¢jo redne telesne dejavnosti se namrec¢ lahko
zniza raven glukoze v krvi, saj ta pripomore k vecji porabi glukoze v miSicah.
MiSice so najvecji porabnik glukoze v telesu, zato je zelo pomembno, da v vseh
zivljenjskih obdobjih ohranjamo ustrezno misSi¢no maso. Strokovnjaki priporocajo
aerobno vadbo oziroma kombinacijo aerobne in neaerobne vadbe.

Strokovnjaki menijo, da je s pomoc¢jo redne telesne vadbe in ustrezne prehrane
mogoce prepreciti kar 80 odstotkov sladkorne bolezni tipa 2. Vec¢ razlicnih
raziskav, narejenih na Svedskem, Kitajskem, v Zdruzenih drzavah je namrec
pokazalo, da sprememba Zivljenjskega sloga, ki zajema redno telesno dejavnost
ter ustrezno prehrano, preprecuje razvoj sladkorne bolezni tipa 2 ter pomaga
ponovno vzpostaviti prej slabSe zaznavanje koncentracije glukoze.

Priporocena telesna dejavnost za ljudi s sladkorno boleznijo tipa 2 ter
za ljudi s tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2

Priporocilo Mednarodne diabetolosSke zveze

N
~ L Mednarodna diabetoloSka zveza (IDF) priporoc¢a redno
(g\"KK telesno dejavnost, in sicer vsaj 30 minut na dan
@ dejavnosti, kot so hitra hoja, plavanje, kolesarjenje, ples.
G< Redna hoja, vsaj 30 minut na dan, namre¢ zmanjSa
QQ tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 za 35 do 40
odstotkov.

Priporocilo Ameriske zveze za sladkorno bolezen
Tudi AmeriSka zveza za sladkorno bolezen (ADA) v sploSnem priporoca, da so
ljudje s tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 zmerno telesno dejavni vsaj 30-
minut na dan, vsak dan. Tisti, ki iz razlicnih razlogov tega ne morejo upostevati,
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.

7 Smernice AmeriSke zveze za sladkorno bolezen priporocajo, naj
D é‘l@) ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2 oziroma s tveganjem za to
(__ / bolezen izvajajo tako aerobne vaje (hoja, tek, kolesarjenje ...) kot
? —/= vaje za moc (dvigovanje bremen). V enem tednu je treba izvesti 150

minut zmerne aerobne vadbe ali pa 90 minut intenzivne aerobne
vadbe. Vaje za moc¢ se izvajajo trikrat tedensko. Obsegati morajo
~_ vse glavne skupine miSic, izvajajo pa se postopoma, do najvec treh

nizov, pri cemer posamezni niz zajema 8 do 10 ponovitev.




Preden zacnemo izvajati telesno dejavnost, se je potrebno posvetovati

z zdravnikom glede:
» postopnega zacetka vadbe,

» znizanja odmerka tablet ali inzulina,

» dodatnih obrokov v prehrani,
» pitja tekoc¢in in

» ustrezne oziroma najprimernejSe opreme in obutve.
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Spletna knjiZica telesnih vaj Tl

Slovar

Presnovni ali metabolni sindrom

Z  igrazom  presmovni  Sindyom  poimenujento
skupino presnovnih motenj, Ja katero so najbolj
gnacilni: slabsi uiinek hormona ingulina, slabse
gaznavanje ravni glukoge, povelan obseg trebuba,
visoke ravni skupnega holesterola,  trigliceridov in
gniganje ravni asiitnega HDIL. holesterola v krvi
ter visan kroni tak.

Ocenjuje  se, da ima kar Cetrtina odraslega
prebivalstva v svetu presnovni sindrom.

Inzulinska rezistenca in hiperglikemija
Inzulinska rezistenca se pojavi, ko celice v telesu (v
Jetrih, v miSicah skeleta in v mastobnem thivu)
postanejo manj oblutljive na ingulin - toreg na
hormon, ki ureja prebajanje glukoze i3 krvi v
celice. Slednje je zaradi Zmanjsane obéutljivosti celic
na inulin ovirano, kar sprogi potrebo po wvedi
proizvodnyi inzulina. Toda Cezmerno proizvajanje
mzulina séasoma irpa tiste celice v trebusni
slinavki, ki ga tvorijo. Ko trebusna shinavka ne
gmore vel proivajati potrebne kolicine ingulina,
ostaja raven glukoze v krvi povisana. Ta pojav
imenujemo hiperglikenija.

Sladkorna bolezen tipa 2

(od inzulina neodvisna sladkorna bolezen)
Sladkorna bolezen tipa 2 ima dve obliki:

1) organizem ne proizvaja dovolj ingulina ali

2) celice me zaznavajo ingulina oiroma nanj
preslabo reagirajo. Ingulin pa je nujen a aktiven
prenos glukoze i3 krvi v celice. Organigem namrec
o obroku razgradi sestavljene ogljikove hidrate do
enostavnih - sladkorjev  oziroma glukoze, ki mn
predstavlja poglavitni vir energije. Glukoza, ki 13
prebavil preide v kri, spodbudi trebusno slinavko k
ilocanju inulina, ta pa uravnava prenos glukoge
1z krvi v celice.

Ce je vnos ogliikovih hidratov in maséob vec let
povetan, je scasoma stalno povisana tudi raven
imzulina v krvi. Celice postanejo manj obiutljive na
mulin, zato se i3 krvi priviame tudi manj
ginkoze. To povzroci stalno isano raven glukoze.
Ob dolgotrajni uisani ravni glukoze v krvi se
gacetna inulinska registenca ravije v sladkorno
bolezen tipa 2. Njene posledice so lahko trajne
okvare, nepravilnosti v delovanju ali pa celo odpoved
Stevilnih telesnih organov, kot so oli, ledvice, sree,
Siveni sisten.


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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