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Prolonged daily sitting and different ways of mitigating its negative effects
Abstract
Current studies show that prolonged daily sitting leads to important negative consequences on health and the mortality of people. 
The analyses of different researches have also shown that regular several-hours-long exercise cannot replace the negative effects 
of prolonged daily sitting at work, at home, in front of the television, in school, on transport vehicles, and during leisure activities 
on all-cause mortality. Numerous experts have therefore studied different strategies for mitigating daily sitting and discovered that 
society, the employer, and the individual have various options when facing the consequences of a modern way of life, which not only 
includes prolonged daily sitting but also physical inactivity, unhealthy nutrition, and other deviant behaviour. The purpose of this 
article is to present in detail the problem of negative effects of prolonged daily sitting and different ways of its mitigation. For most 
people, practical solutions are represented by various measures in sedentary jobs, physical activity in one's free time, a healthy nutri-
tion, and – in general – a healthy life style. The latter also includes a controlled alcohol and salt intake, absence of smoking, adequate 
sleep and an appropriate response to stressful situations.
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Vpliv načina življenja na omilitev 
 negativnih učinkov vsakodnevnega 

 dolgotrajnega sedenja
Izvleček
Aktualne raziskave dokazujejo, da ima vsakodnevno 
dolgotrajno sedenje pomembne negativne učinke na 
zdravje in umrljivost ljudi. Prav tako so analize raziskav 
pokazale, da negativnih učinkov vsakodnevnega dol-
gotrajnega poklicnega sedenja, sedenja doma, pred 
televizijo, v šoli, med transportom in prostočasnimi de-
javnostmi na umrljivost iz katerihkoli razlogov ne more 
nadomestiti niti redna večurna vadba. Številni strokov-
njaki so zato preučevali različne strategije za omilitev 
vsakodnevnega sedenja in ugotovili, da imajo družba, 
delodajalec in posameznik številne možnosti pri sooča-
nju s posledicami sodobnega načina življenja, ki poleg 
vsakodnevnega dolgotrajnega sedenja vključuje tudi 
telesno nedejavnost, nezdravo prehranjevanje in druga 
odklonska vedenja. Namen članka je podrobneje pred-
staviti problematiko negativnih učinkov vsakodnevne-
ga dolgotrajnega sedenja in različne načine za njeno 
omilitev. Praktične rešitve za večino ljudi predstavlja-
jo različni ukrepi na sedečih delovnih mestih, telesno 
dejavnost v prostem času, zdravo prehranjevanje in 
nasploh zdrav način življenja. Ta med drugimi vključuje 
tudi kontrolo vnosa alkohola in soli, odsotnost kajenja, 
zadosten spanec in ustrezen odziv na stresne situacije. 

Ključne besede: dolgotrajno sedenje, umrljivost, tele-
sna dejavnost, zdravo prehranjevanje
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Uvod �
Količina epidemioloških dokazov o ne-
gativnih učinkih vsakodnevnega sedenja 
močno podpira povezavo z debelostjo, 
diabetesom, srčno-žilnimi boleznimi, bo-
lečinami v križu, depresijami in prezgodnjo 
umrljivostjo iz kakršnihkoli vzrokov, in sicer 
neodvisno od deleža telesne dejavnosti. Z 
drugimi besedami, redna telesna dejavnost 
ne more popolnoma nevtralizirati negativ-
nega učinka vsakodnevnega večurnega 
sedenja. Dolgotrajno sedenje je običaj-
no prisotno na delovnem mestu, v šoli, 
doma, ko se vozimo z osebnim ali javnim 
transportom, v prostem času, ko sede upo-
rabljamo računalnik, gledamo televizijo, 
beremo, se pogovarjamo po telefonu, se 
prehranjujemo, učimo igrati na inštrument, 
delamo domače naloge, smo prisotni pri 
verskih obredih, gledamo športne nastope 
ali kulturne prireditve idr. Zaradi epidemi-
je vsakodnevnega dolgotrajnega sedenja, 
ki danes dobiva že razsežnosti pandemije, 
dandanes strokovnjaki v žargonu problem 
sedenja imenujejo tudi »sedeča bolezen« 
ali »novo kajenje«. Pri preučevanju nega-
tivnih učinkov sedenja je morda velikokrat 
spregledano to, da, medtem ko govorimo 
o neposrednih in posrednih negativnih 
učinkih na različne kronične bolezni, ne-
malokrat pozabljamo na pomenljiv učinek 
na nižjo kvaliteto življenja. Povišan ITM, 
resne kronične bolezni ter povečana umr-
ljivost iz katerihkoli razlogov na eni strani 
ter bolečine v križu, povečana utrujenost, 
slabše razpoloženje, mišični krči v nogah 
in na koncu slabša produktivnost na drugi 
strani tako predstavljajo številne izzive so-
dobne družbe.

Mehanizem negativnih učin-
kov dolgotrajnega sedenja

Razlogi za negativen vpliv sedenja najver-
jetneje temeljijo na zmanjšani mišični ak-
tivnosti spodnjih ekstremitet, ki posledično 
poslabšajo krvni obtok. To povzroči zadrže-
vanje krvi v mečih, posledično se poveča 
srednji arterijski tlak, s čimer majhna, a vsa-
kodnevna in dolgotrajna strižna obreme-
nitev povzroča deformacijo endotelija, ki 
predstavlja predispozicijo za aterosklerozo 
v nogah (Thosar, Johnson, Johnston in Wal-
lace, 2012). Endotelij je notranja plast arterij 
oz. največji človekov endokrini organ, ki ima 
pomembno vlogo pri številnih zdravstve-
nih stanjih. Poslabšano delovanje endote-
lija je neposredno povezano s perifernimi 
žilnimi boleznimi, kapjo, srčno-žilnimi bole-
znimi, diabetesom, inzulinsko odpornostjo, 

kronično odpovedjo ledvic, rastjo tumorjev, 
metastazami, vensko trombozo in težkimi 
virusnimi nalezljivimi boleznimi (Rajendran 
idr., 2013). Fiziološko gledano, sedenje pov-
zroča 90–95 % izgubo lokalne kontraktilne 
stimulacije, ki vodi k supresiji lipoprotein 
lipaze v najbolj oksidativnih skeletnih mišic 
nog (odgovorne za podporo telesne drže), 
ki je potrebna za vstop trigliceridov in pro-
izvodnjo HDL holesterola, in k poslabšanju 
porabe glukoze. Po drugi strani pa stoječi 
položaj vključuje izometrično kontrakcijo 
antigravitacijskih mišic, ki skrbijo za držo, s 
čimer se malenkostno poveča lokalna po-
raba energije in tudi lipaza skeletnih mišic, 
medtem ko prekinitve nedejavnosti v se-
dečem ali stoječem položaju, npr. ko hodi-
mo, ne povzročijo zmanjšanja lipoprotein 
lipaze, kot tudi ne zmanjšanja proizvodnje 
HDL holesterola (Hamilton, Healy, Dunstan, 
Zderic in Owen, 2008).

Negativni učinki vsakodnev-
nega dolgotrajnega sedenja 
na ITM, diabetes, srčno-žilne 
bolezni in umrljivost

Raziskava v 54 državah je pokazala, da lah-
ko skoraj 4 % svetovne smrti pripišemo 
dejstvu, da sodobna družba presedi več 
kot 3 ure dnevno, medtem ko lahko k temu 
prištejemo še 6–9 % smrti zaradi telesne 
nedejavnosti (Rezende, Mielke, Viscondi, 
Rey-López in Garcia, 2016). Avstralska razi-
skava (van der Ploeg, Chey, Korda, Banks in 
Bauman, 2012) s skoraj 250 tisoč ljudmi je 
pokazala, da je vsakodnevno dolgotrajno 
sedenje neodvisen dejavnik tveganja umr-
ljivosti iz katerihkoli vzrokov, neodvisno 
tudi od količine telesne dejavnosti. Pove-
zava med sedenjem in umrljivostjo je bila 
relativno konsistentna pri obeh spolih, raz-
ličnih starostnih skupinah, kategorijah ITM 
in pri stopnji telesne dejavnosti med zdra-
vimi, kot tudi tistimi, ki so že imeli srčno-žil-
ne bolezni ali diabetes. Analiza šestih pro-
spektivnih raziskav s 595.086 ljudmi (Chau 
idr., 2013), ki je preučevala vpliv sedenja 
na umrljivost, je pokazala, da je vsaka ura 
sedenja v dnevu povezana z 2 % poveča-
nim tveganjem za umrljivost iz katerihkoli 
razlogov tudi po tem, ko so raziskovalci že 
upoštevali zaščitni učinek telesne dejav-
nosti. Tveganje se poveča za 5 % za vsako 
dodatno uro v primeru, ko odrasli sedijo 
več kot 7 ur dnevno, in sicer navkljub upo-
števanju učinkov telesne dejavnosti. Še bolj 
zaskrbljujoče zaključke je pokazala analiza 
43 raziskav, ki je preučevala vpliv poklic-
nega sedenja na ITM, srčno-žilne bolezni, 
diabetes in umrljivost, kjer so avtorji prišli 

do zaključka, da vsakodnevno dolgotrajno 
sedenje vpliva na umrljivost iz katerihkoli 
razlogov, prav tako neodvisno od količine 
telesne dejavnosti (van Uffelen idr., 2010). 
Sistematični pregled 18 raziskav, ki je preu-
čeval vpliv dolgotrajnega sedenja na zdrav-
je, je pokazal, da prekomerno sedenje celo 
podvoji tveganje za nastanek diabetesa 
in srčno-žilnih bolezni ter značilno skrajša 
pričakovano življenjsko dobo (Wilmot idr., 
2012). Ameriško združenje za boj proti raku 
je ugotovilo, da je tveganje pri ženskah, ki 
sedijo 6 ali več ur dnevno, za 40 % večje 
v primerjavi z ženskami, ki presedijo 3 ali 
manj ur dnevno, medtem ko je pri moških 
to tveganje večje za 20 %. Negativnega 
vpliva 6- in več urnega sedenja ne more iz-
ničiti niti redna vadba tistih, ki tečejo ali pla-
vajo več ur dnevno in to vsak dan v tednu. 
Kombinacija več kot 6-urnega sedenja in 
splošne telesne nedejavnosti je povezana 
celo s 94 % večjim tveganjem za nastanek 
srčno-žilnih bolezni pri obeh spolih v pri-
merjavi s tistimi, ki so sedeli manj kot 3 ure 
in vadili več kot 7 ur tedensko (Patel idr., 
2010). Slednje je potrdila tudi znanstvena 
skupina ameriškega združenja za boj proti 
srčno-žilnim boleznim v eni izmed zadnjih 
raziskav, ki je prav tako preučevala negativ-
ne učinke vsakodnevnega sedenja (doma, 
na delovnem mestu ali v šoli, med tran-
sportom, prostočasnimi dejavnostmi ipd.) 
in ugotovila, da ne »obstaja« dovolj velika 
količina telesne dejavnosti, ki bi se zoper-
stavila negativnim učinkom vsakodnevne-
ga večurnega sedenja na večjo pojavnost 
diabetesa in srčno-žilnih bolezni, poveča-
no obolevnost ter umrljivost iz katerihkoli 
vzrokov (Young idr., 2016). Po drugi strani 
pa britanski raziskovalci (Pulsford, Stamata-
kis, Britton, Brunner in Hillsdon, 2015) niso 
prišli do teh spoznanj, torej, da je vsako-
dnevno dolgotrajno sedenje (na delovnem 
mestu ali doma) samo po sebi povezano s 
povečano umrljivostjo. Kot navajajo avtorji, 
je 16-letno spremljanje 3720 moških in 1412 
žensk brez srčno-žilnih bolezni pokazalo, 
da so ti rezultati najverjetneje posledica 
večje splošne telesne dejavnosti, povezane 
z običajno aktivnim transportom, ki vlada 
v Londonu, kjer so bile preučevane osebe 
zaposlene. Na koncu sklenejo, da morajo 
biti oblikovalci politike previdni pri pripo-
ročilih za omilitev posledic vsakodnevnega 
sedenja, ne da bi sočasno priporočali večjo 
telesno dejavnost in nasploh zdrav in akti-
ven življenjski slog, medtem ko morajo pri-
hodnje raziskave ločiti posamezen učinek 
sedenja, neposredne dejavnike tveganja in 
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spremljajoče moteče dejavnike, ki so pove-
zani z učinki sedenja v različnih kontekstih. 

Strategije za omilitev posledic 
vsakodnevnega dolgotrajnega 
sedenja na delovnem mestu

Številni raziskovalci (Prince, Saunders, Gre-
sty in Reid, 2014) so največkrat preučevali 
dve strategiji za omilitev posledic vsa-
kodnevnega dolgotrajnega sedenja na 
človekovo zdravje, in sicer različne oblike 
kratkih prekinitev vsakodnevnega dolgo-
trajnega sedenja na delovnem mestu in 
redno telesno dejavnost v prostem času. 
Ostale strategije, ki so bile s strani znano-
sti tudi preučevane, so vključevale zame-
njavo dela sede z delom stoje na različni 
nestabilni podlagi, vpeljevanje vadbe na 
delovnem mestu s strani delodajalca, hojo 
na različnih tekalnih stezah v nizki intenziv-
nosti, medtem ko bi zaposleni nemoteno 
delali za računalnikom, spodbujanje upo-
rabe stopnic na delovnem mestu, različne 
prehranske strategije idr. Glavni namen 
preučevanja različnih strategij je omiliti ne-
gativne posledice dolgotrajnega sedenja, 
izboljšati osebno zdravje ter ohraniti ali iz-
boljšati dnevno produktivnost zaposlenih 
na delovnem mestu. 

Negativni učinki vsakodnevnega dolgo-
trajnega sedenja (poklicnega ali kot način 
življenja) so danes relativno dobro raziskani 
in se nanašajo na povišan ITM, srčno-žilne 
bolezni, diabetes, kronične bolečine v križu 
in umrljivost iz katerihkoli razlogov. Larsen 
idr. (2014) so preučevali številne strategije 
za omilitev vsakodnevnega večurnega 
sedenja in ugotovili, da so različne oblike 
kratkih prekinitev dolgotrajnega sedenja 
z nizko do zmerno intenzivno telesno ak-
tivnostjo, npr. 2-minutna hoja na vsakih 20 
minut sedenja, značilno povezane z nižjim 
krvnim tlakom. Sistematični pregled 40 
raziskav, ki so preučevale različne strate-
gije za zmanjšanje dolgotrajnega sedenja 
(spodbujanje uporabe stopnic, premična 
delovna miza, ki omogoča periodično de-
lo stoje, delo med hojo na tekalni stezi ali 
med vrtenjem pedal na posebni napravi in 
motiviranje ljudi za več telesne dejavnosti v 
prostem času), je pokazal zmerno do moč-
no povezanost med naštetimi interven-
cijami in zmanjšanjem sedenja, medtem 
ko se produktivnost zaposlenih ni zmanj-
šala (Commissaris idr., 2016). Prospektivna 
raziskava je pri 25 ženskah in 11 moških, 
zaposlenih na položaju s sedečim delom, 
za eno leto zamenjala tradicionalno mizo 
za hidravlično mizo, prilagojeno hoji na 

tekalni stezi (hitrost hoje je bila 3,2 km/h). 
Raziskava je pokazala pozitivne učinke na 
zdravje zaposlenih brez negativnega vpliva 
na učinkovitost (Koepp idr., 2013). Neuhaus 
idr. (2014) so prav tako izvedli pregled zna-
nosti na področju vpliva različnih ukrepov 
za zmanjšanje sedenja pri ljudeh, ki imajo 
sedeče delo (prilagodljiva stoječa miza, 
spodbujanje uporabe stopnic, soba za 
sestanek z visokimi mizami, kot jih najde-
mo v lokalih idr.). Ugotovili so, da se je pri 
intervencijski skupini čas sedenja v 8-ur-
nem delovniku zmanjšal za 77 minut, kar 
ni poslabšalo produktivnosti zaposlenih, 
vendar pa te strategije tudi niso bistveno 
vplivale na večino zdravstvenih izidov. Z 
vidika ohranjanja krvnega obtoka in zmanj-
šanja odvečnih maščob v krvi, ki negativno 
vplivajo na delovanje naših arterij, je hoja 
na delovnem mestu v primerjavi s prila-
godljivo mizo za stoječe delo ali sedenjem 
najbolj učinkovita (Miyashita idr., 2013). 
Bailey in Locke (2015) sta na 10 normalno 
težkih odraslih v naključno kontrolirani raz-
iskavi, ki je bila sestavljena iz treh obdobij, 
in sicer neprekinjenega sedenja, sedenja z 
2-minutno prekinitvijo v stoječem položaju 
na vsakih 20 minut ter sedenja z 2-minutno 
nizko intenzivno hojo na vsakih 20 minut, 
merila akutni vpliv na dejavnike tveganja 
za srčno-žilne bolezni. Ugotovila sta, da 
imajo pogoste prekinitve z nizko intenziv-
no hojo, vendar ne z menjavo sedenja za 
delo v stoje, pozitivne učinke na izboljša-
nje srčno-žilnega zdravja. Thosar, Bielko, 
Mather, Johnston in Wallace (2015) so v eni 
izmed raziskav primerjali učinek 3-urnega 
neprekinjenega sedenja s 5-minutno hojo 
na tekalni stezi (3,22 km/h) na vsako uro, z 
začetkom po 30 minutah sedenja, na en-
dotelijsko delovanje površinske femoralne 
arterije in velikost strižne sile. Ugotovili so, 
da se po treh urah neprekinjenega sedenja 
značilno poslabša ocena strižne sile in krvni 
obtok femoralne arterije. Naključno kontro-
lirana prečna raziskava na zdravih odraslih 
z normalno telesno težo je pokazala, da je 
kratka, vendar aktivna prekinitev sedenja 
(18-krat po 1 minuto in 40 sekund hoje na 
tekalni stezi; skupaj 30 minut) v primerjavi 
z enkratno 30-minutno prekinitvijo 9-urne-
ga sedenja bolj učinkovita za metabolno 
zdravje, še posebej za uravnavanje gluko-
ze v krvi (Peddie idr., 2013). To je izredno 
pomembno, saj je glavnina prospektivnih 
raziskav pokazala, da je poklicno sedenje 
najbolj povezano s tveganjem za nasta-
nek diabetesa. Podobno je pokazala tudi 
naključno kontrolirana raziskava na preko-
merno težkih in debelih postmenopavznih 

ženskah, v tem primeru, da sta 5-minutna 
stoja na mestu ali nizko intenzivna hoja na 
vsakih 30 minut sedenja zelo enostavna 
ukrepa za omilitev negativnih učinkov ne-
prekinjenega sedenja na metabolni profil 
(Henson idr., 2016). Raziskovalci Morishima, 
Restaino, Walsh, Kanaley in Padilla (2017) so 
šli še dlje, ko so preučevali intervencijo, ki 
je realna za marsikaterega delavca na se-
dečem delovnem mestu (vadba doma ali 
v fitnesu pred delom ali kolesarjenje kot 
prevozno sredstvo do delovnega mesta), 
tj. vpliv predhodnega 45-minutnega kole-
sarjenja na delovanje endotelija, ki mu sledi 
sedenje na delovnem mestu, in ugotovili, 
da je aerobna oblika vadbe pred dolgotraj-
nim sedenjem lahko učinkovito nadome-
stilo za ohranjanje delovanja endotelija v 
nožnih arterijah. Avtorji (Morishima, Resta-
ino, Walsh, Kanaley, Fadel in Padilla, 2016) 
so preučevali tudi vpliv majhnega premika-
nja stopal med dolgotrajnim sedenjem na 
poslabšanje delovanja ožilja v nogah, in si-
cer z izmenjujočim se intervalom tapkanja 
stopal v tla (250-krat) v trajanju ene minute, 
ki mu sledi štiriminuten odmor. Ugotovili 
so, da lahko negativne učinke dolgotraj-
nega sedenja značilno omilimo z majhnim 
premikanjem nog med sedenjem, saj se s 
tem, ko ohranjamo krvni obtok, obenem 
tudi zmanjša strižna sila, ki povzroča po-
škodovano delovanje endotelija nožnih ar-
terij. Restaino idr. (2016) so preučevali tudi 
vpliv 3-urnega lokalnega segrevanja enega 
gležnja v vodi pri 42 °C, medtem ko so bili 
preučevanci v sedečem položaju nagnjeni 
nazaj, in ugotovili učinkovito prekrvavitev 
kože in prevodnost ožilja v nogah, s čimer 
se je strižna obremenitev, ki povzroča de-
formacijo endotelija, značilno zmanjšala, 
medtem ko se učinek na sistemski srčno-
žilni sistem ni spremenil.

Negativni učinki vsakodnevne-
ga dolgotrajnega sedenja na 
bolečine v križu in strategije za 
njihovo omilitev na delovnem 
mestu

Nespecifične bolečine v križu in vratu so 
postale glavni razlog odsotnosti z delovne-
ga mesta in s tem eden glavnih svetovnih 
javnozdravstvenih problemov. Bolečine 
v križu in vratu prizadenejo več ljudi kot 
srčno-žilne bolezni, rak in diabetes skupaj. 
Kar 84 % vseh odraslih se v svojem življe-
nju sooči z bolečinami v križu, medtem ko 
znanstveniki ocenjujejo, da 23 % teh pri-
merov preraste v kronično obliko (Blagué, 
Mannion, Pellisé in Cedraschi, 2012). Več kot 



8

75 % delovnih mest v industrijskih državah 
od zaposlenih »zahteva« delo v sedečem 
položaju, kjer pa posledice bolečin v križu 
predstavljajo kar 40 % vseh finančnih na-
domestil (Lis, Black, Korn in Nordin, 2007). 
To je skladno z dejstvom, da predstavljajo 
bolečine v križu glavni vzrok invalidnosti v 
splošni populaciji (Hoy idr., 2012). Razisko-
valci univerze na Standorfu so v naključno 
kontrolirani raziskavi merili vpliv kombina-
cije dela za računalnikom sede in stoje na 
izboljšanje bolečin v križu pri zaposlenih, ki 
so se soočali s temi težavami. Ti so izkusili 
izboljšanje težav v križu že po 15 dneh po 
začetku vpeljane intervencije, medtem ko 
so po 3-mesečni intervenciji bolečine v 
križu izzvenele pri 78 % od 46 zaposlenih, 
poleg tega pa so navedli tudi izboljšanje 
koncentracije za delo (Ognibene, Torres, 
von Eyben in Horst, 2016). Pogoste prekini-
tve dolgotrajnega sedenja ne zmanjšajo le 
bolečin v križu in vratu, pač pa vplivajo tudi 
na razpoloženje ljudi (Pronk, Katz, Lowry in 
Payfer, 2012), zmanjšanje utrujenosti in iz-
boljšanje nivoja energije (Bergouignan idr., 
2016), kar lahko predstavlja osnovo za večjo 
produktivnost in boljše odnose med zapo-
slenimi, zaposlenimi in delodajalcem ter na 
koncu med zaposlenimi in družinskimi čla-
ni po koncu delovnega dne. Chatchawan 
idr. (2015) so preučevali vpliv dinamične 
vaje med sedenjem, ki je vključevala kom-
binacijo 5-sekundnega zadržanja položaja 
v hiperekstenziji hrbta in počasno vračanje 
trebuha v nevtralni položaj, kjer so preuče-
vanci ti sekvenci izvedli 6-krat v eni minuti 
in to ponovili vsakih 20 minut. Raziskovalci 
so ugotovili, da vaje v dinamičnem sede-
nju lahko prispevajo k učinkoviti preventivi 
zoper poslabšanje gibljivosti v križu zaradi 
dolgotrajnega sedenja. Eden izmed bolj 
popularnih ukrepov za kvalitetnejše dol-
gotrajno sedenje v zadnjih 20 letih je prav 
gotovo uporaba stabilne žoge, vendar pa 
so raziskovalci v eni izmed raziskav ovrgli 
njene prednosti, saj povečana aktivacija 
iztegovalk prsnega koša, zmanjšan nagib 
medenice ter povečano nelagodje same-
ga sedenja niso prispevali k načinu sedenja 
ter posledično k bistvenim biološkim spre-
membam, ki bi predlagali prednost upora-
be stabilne žoge za sedenje v primerjavi z 
običajno uporabljenim stolom (Gregory, 
Dunk in Callaghan, 2006). Ena izmed raz-
iskav je pri 15 zdravih ženskah v prvem 
primeru uporabila zračno sedežno blazino 
za aktivno sedenje (premera 30,5 cm in 
debeline 5 cm), v drugem primeru stabilno 
žogo (obsega 177 cm) in v tretjem primeru 
klasični stol (sedenje na leseni škatli v višini 

naslonjala za roke in brez naslonjala za hr-
bet). Drža je bila v vseh primerih sedenja 
standardna, kot v kolenu 90 stopinj, stopali 
pa na svoji podporni površini (neprekriža-
ni). Raziskava je pokazala, da se aktivno se-
denje, ki omogoča subtilno gibanje trupa, 
ki predstavlja potencialne koristi za zdravje 
hrbtenice, in s čimer se poveča poraba ka-
lorij, lahko »obravnava« kot nizko intenzivna 
aerobna vadba v delovnem okolju (Wang, 
Weiss, Haggerty in Heath, 2014). 

Vpliv načina življenja na nega-
tivne učinke vsakodnevnega 
dolgotrajnega sedenja

Za številne zaposlene, ki se nikakor ne more-
jo izogniti vsakodnevnemu dolgotrajnemu 
sedenju, je izredno pomembno, da je nji-
hov način življenja čim večja podpora splo-
šnemu zdravju, s čimer imajo strokovnjaki 
v mislih zdravo prehranjevanje in ustrezno 
hidracijo, redno telesno dejavnost v pro-
stem času in nasploh čim bolj zdrav način 
življenja. Analiza 16 raziskav, ki je en milijon 
ljudi spremljala od 2–18 let je pokazala, da 
velika tedenska količina zmerno intenzivne 
telesne dejavnosti (60–75 minut dnevno) 
odpravlja posledice tveganja umrljivosti 
zaradi 8- in več urnega vsakodnevnega 
dolgotrajnega sedenja, vendar v raziskavi 
kar trije od štirih preučevancev niso uspeli 
realizirati vsakodnevne priporočene kom-
penzatorne količine telesne dejavnosti, ki 
bi odpravljala posledice sedenja (Ekelund 
idr., 2016). Poleg nekaterih možnih ukrepov 
za omilitev učinkov sedenja, o katerih je 
članek že razpravljal, je vprašanje tudi »kaj 
storiti« pri poklicih, kjer pogosta prekinitev 
dolgotrajnega sedenja ni vedno mogoča, 
npr. pri voznikih tovornjakov, pilotih potni-
ških letal, ki redno vozijo oz. letijo na daljših 
razdaljah, ter pri delavcih, ki delajo v sede-
če naravnanih proizvodnih obratih. Eden 
izmed ukrepov, v kolikor ti ljudje obenem 
tudi kadijo, je opustitev ali zmanjšanje kaje-
nja, saj je dokazano, da kajenje močno po-
slabša delovanje endotelija (Esen idr., 2004; 
Vogel, 1999). Pomanjkanje spanja (problem 
poklicev, ki vključujejo nočno delo) prav 
tako negativno vpliva na zdravje endotelija 
(zmanjšana vazodilatacija), neodvisno od 
krvnega tlaka, vendar v povezavi z vnetnim 
in metabolnim odzivom (Sauvet idr., 2015). 
Naključno kontrolirana, dvojno slepa razi-
skava, preverjena s placebom, je primerjala 
tudi učinek uživanja kurkume z izvajanjem 
redne enourne vzdržljivostne vadbe na 
endotelij in ugotovila, da je obseg učinko-
vanja 150 mg kurkume dnevno podoben 
učinku vzdržljivostne vadbe, medtem ko je 

njuna kombinacija pokazala še večje učin-
ke na zdravje arterij (Sugawara idr., 2012). Z 
zdravim prehranjevanjem lahko pozitivno 
vplivamo na zdravje arterij, ne glede na to 
ali sedimo, stojimo in ali smo telesno dejav-
ni, saj so raziskave pokazale, da posamezen 
visoko maščoben obrok (Brock idr., 2006; 
Rueda-Clausen idr., 2007; Vogel, Corretti 
in Plotnick, 2000) ali uživanje nizko oglji-
kohidratnih diet (Fleming, 2000; Foo idr., 
2009) močno poslabša delovanje arterij, 
medtem ko visoko ogljikohidratni obroki 
izboljšajo delovanje endotelija. Na po-
slabšanje endotelija vplivajo tako živalska 
maščoba (Foo idr., 2009) kot rastlinska olja 
(Ong idr., 1999; Rueda-Clausen idr., 2007) 
ter presežek soli (Dickinson, Clifton in Ke-
ogh, 2011). Raziskava Univerze Loma Linda 
(Adventist Health Study-2), finančno podprta 
s strani ameriškega Nacionalnega inštituta 
za raziskovanje raka, je pokazala, da tisti, ki 
se prehranjujejo z rastlinskim vzorcem pre-
hranjevanja, nimajo samo najnižjega ITM-
ja, manjše pojavnosti diabetesa in drugih 
kroničnih bolezni, pač pa tudi daljšo priča-
kovano življenjsko dobo v primerjavi s tisti-
mi, ki se prehranjujejo z mešanim vzorcem 
prehranjevanja (Orlich idr., 2013). Tuso, Stoll 
in Li (2015) so predstavili najverjetnejše me-
hanizme, s katerimi rastlinsko prehranjeva-
nje sistematično deluje preventivno zoper 
aterosklerozo in druge srčno-žilne bolezni. 
Poškodba endotelijskih celic, ki je zgodnji 
dejavnik tveganja srčno-žilnih bolezni, se 
lahko zgodi pri posameznikih, ki nimajo 
klinično aktivne srčno-žilne bolezni, vendar 
pa imajo dejavnike tveganja za srčno-žilne 
bolezni, kot so kajenje, hiperholesterolemi-
ja, diabetes in povišan krvni tlak. Avtorji na-
daljujejo z razlago mehanizmov, s katerimi 
rastlinsko prehranjevanje deluje preventiv-
no zoper aterosklerozo in druge srčno-žilne 
bolezni, in sicer, da uživanje hrane, ki vse-
buje malo sladkorja, soli in maščob deluje 
preventivno na endotelijske celice, pove-
čano uživanje svežega sadja in zelenjave, ki 
vsebuje antioksidante (npr. polifenole), de-
luje preventivno zoper oksidacijo LDL ho-
lesterola, medtem ko z zmanjšanjem vnosa 
rdečega mesa, redno telesno dejavnostjo 
in zmanjšanjem stresa delujemo preventiv-
no zoper aktivacijo makrofagov. Največja 
naključno kontrolirana raziskava, ki je preu-
čevala vpliv rastlinskega prehranjevanja na 
izgubo odvečne telesne teže, diabetes in 
srčno-žilne bolezni (Broad Study) je pokaza-
la, da je lahko rastlinsko prehranjevanje var-
no in učinkovito prehranjevanje, ki značilno 
izboljša ITM, diabetes, holesterol in druge 
dejavnike tveganja nastanka srčno-žilnih 
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bolezni, pri čemer so se preučevanci lahko 
prehranjevali do sitosti brez omejevanja 
količine zaužite hrane ter brez zahteve po 
vključenosti vadbe (Wright, Wilson, Smith, 
Duncan in McHugh, 2017).

Zaključek �
Obstaja znanstveni konsenz, da je vsako-
dnevno dolgotrajno sedenje pomemben 
dejavnik tveganja umrljivosti iz katerihkoli 
vzrokov, neodvisno tudi od količine telesne 
dejavnosti. Odgovornosti in rešitve za ene-
ga največjih javnozdravstvenih problemov 
sodobne družbe so najverjetneje deljene. 
En del rešitve predstavljajo zakonodajni or-
gani, ki lahko preko predpisov nalagajo de-
lodajalcem iskanje ustreznih rešitev za omi-
litev posledic sedenja na delovnem mestu, 
po drugi strani pa preko različnih promo-
cijskih programov omogočajo ustrezno 
informiranje javnosti o negativnih učinkih 
sedenja kot tudi promocijo zdravega in 
aktivnega življenjskega sloga. Drugi del 
rešitve lahko predstavlja usklajen nastop 
zavarovalnic, ki lahko zaradi svojih poslov-
nih interesov na različne načine dodatno 
spodbudijo tako podjetja, ki imajo sedeča 
delovna mesta, kot tudi zaposlene k še 
bolj odgovornemu ravnanju z zdravjem. 
Tretji del rešitve, ki ga predstavljajo nepo-
sredno delodajalci (neodvisno od zakono-
dajnih predpisov), katerih poslovni interes 
po čim višji produktivnosti, po čim manjši 
odsotnosti z delovnega mesta zaradi obo-
lelosti, po dobrih odnosih in dobrem po-
čutju zaposlenih, bi lahko vseboval različne 
ukrepe v korist razbremenitve negativnih 
učinkov sedenja zaposlenih na delovnem 
mestu kot tudi v prostem času (povezo-
vanje s ponudniki telesne dejavnosti). Na 
koncu pripada največja odgovornost, ne 
glede na vse okoliščine, slehernemu dobro 
informiranemu posamezniku, ki lahko pre-
ko različnih možnostih zaposlitve, kot tudi 
odziva na okoliščine in splošnega zdravega 
načina življenja, vpliva bolj ali manj v pod-
poro zdravju. 
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