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Physical inactivity, prolonged sedentary lifestyle and unhealthy nutrition – 
the ‘plagues’ of the 21st century
Abstract
Physical inactivity, a prolonged sedentary lifestyle and unhealthy nutrition were identified a long time ago as the risk factors of 
excessive body weight and clinical obesity (hereinafter: obesity and the obese) as well as of a number of chronic diseases. How a 
modern person finds their way through this changed environment depends on a range of factors, mainly on the level of aware-
ness about the many challenges that give rise to a need for an adjustment, the authenticity of the sources of information and the 
emerging possibilities and, eventually, the decisions to be made. The aim of the contribution is to provide accurate information 
about specific obsolete dogmas and to encourage the reader to take decisions that benefit their health.
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Telesna nedejavnost, vsakodnevno 
 dolgotrajno sedenje in nezdravo 

 prehranjevanje – »kuge« 21. stoletja

Izvleček
Telesna nedejavnost, vsakodnevno dol-
gotrajno sedenje in nezdravo prehra-
njevanje so že dolgo spoznani dejavniki 
tveganja prekomerne telesne teže in kli-
nične debelosti (v nadaljevanju: debelost 
in debeli), kot tudi nastanka številnih kro-
ničnih nenalezljivih bolezni. Kako se bo 
sodobni človek znašel v spremenjenem 
okolju, je odvisno od številnih dejavni-
kov, predvsem od stopnje zavedanja šte-
vilnih izzivov, v katerih vidi potrebo po 
prilagoditvi, verodostojne informirano-
sti, do možnosti, ki jih pri tem ima, in na 
koncu odločitev, ki jih bo sprejel. Namen 
članka je bralca natančneje informirati 
o določenih preživetih dogmah ter ga 
spodbuditi k sprejemanju zdravju kori-
stnih odločitev.

Ključne besede: telesna nedejavnost, 
dolgotrajno sedenje, nezdravo prehranje-
vanje
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Uvod �
»Preveč sedimo, premalo hodimo,« je bila 
ena najpogostejših misli prof. Draga Ulage1 
(Sešek, 2000, str. 7), s katero je še kot čil de-
vetdesetletnik ob koncu 20. stoletja spod-
bujal slovensko javnost v prizadevanju 
spremeniti sedeče naravnan slog življenja 
ter nezdrave prehranjevalne navade. Obe-
nem je nastavil ogledalo sonarodnjakom, 
ko je izjavil, da je »za mnoge praznik potica, 
obložena miza in veliko mesa, za Silvestro-
vo tri večerje in veliko vina…« (Sešek, 2000, 
str. 19). Vse našteto je tudi zaradi »praznične 
miselnosti«, po kateri je »žur ali fešta za sle-
herno priložnost« postal vrednota,  ustvari-
lo  trend porasta prekomerne telesne teže, 
debelosti in vrste sodobnih civilizacijskih 
obolenj. Posledično pa dvajset let pozneje 
telesna nedejavnost, vsakodnevno dolgo-
trajno sedenje in nezdravo prehranjevanje 
predstavljajo glavni javnozdravstveni pro-
blem, ki se kaže v obliki epidemije preko-
merne telesne teže in klinične debelosti ter 
kroničnih bolezni, kot so srčnožilne bolezni, 
nekatere vrste raka, diabetes tipa 2 idr., tudi 
v Sloveniji. V javnosti obstaja vprašanje o 
deležu pomembnosti telesne dejavnosti in 
zdrave prehrane pri nadzoru telesne teže. 
Prav tako tudi o tem, kakšni so dejanski ne-
gativni učinki vsakodnevnega dolgotrajne-
ga sedenja kot posledica spremenjenega 
načina življenja. V civilni iniciativi potekajo 
vedno bolj prodorne razprave, ki navajajo 
nepregledno številno verodostojnih doka-
zov o tveganjih zaradi različnih nezdravih 
načinov prehranjevanja, vključno z ura-
dnim mešanim prehranjevanjem in različ-
nimi nizko ogljikohidratnimi (v nadaljeva-
nju: NH) dietami ter nasploh problemom 
vpliva socialnega okolja na različne oblike 
odvisnega in »rekreativnega« prehranjeva-
nja. Poleg tega je znanost nedvoumno in 
empirično dokazala, katero je človekovo 
optimalno prehranjevanje, ki omogoča 
trajni nadzor telesne teže, ter najbolj učin-
kovito preventivo zoper glavne vzroke 
umrljivosti in invalidnosti današnjega časa. 
V številnih primerih je šlo za spreobrnitev 
poteka srčnožilnih bolezni, nekaterih oblik 
raka, diabetesa tipa 2 in drugih kroničnih 
bolezni, s čimer se izrazito zmanjšajo po-

1 Prof. Drago Ulaga (1906–2000) je od nekdaj 
veljal za nekakšno športno vest slovenskega 
naroda, za kar je imel kot prvi visokošolsko izo-
braženi športni pedagog pri nas (diplomiral je 
leta 1930 v Berlinu) in starosta športnih strokov-
njakov tudi »najboljša priporočila«. Objavil je več 
kot 1500 ozaveščevalnih člankov, pri 90 letih pa 
svojo zadnjo knjigo z naslovom »Šport, ti si kakor 
zdravje«. Bil je človek zgleda, ki je to, kar je učil, 
vsak dan tudi živel (Pinter, 2006).

trebe po zdravilih in posledično podaljša 
pričakovana življenjska doba.

Telesna nedejavnost  �
in vsakodnevno dol-
gotrajno sedenje 

Ding idr. (2016) so v raziskavi na vzorcu 142 
držav sveta ocenili, da samo telesna nede-
javnost, po konzervativnih ocenah, pred-
stavlja 53,8 milijard dolarjev obremenitve 
na zdravstveni sistem, ki jih v 58 % pokrije 
javni sektor. Murray, Phil in Lopez (2013) so 
primerjali vpliv različnih dejavnikov tvega-
nja za nastanek bolezni in med 25 dejavniki 
telesno nedejavnost uvrstili na 10. mesto. 
Prehrambna industrija (proizvajalci sladkor-
ja, mesnih in mlečnih izdelkov)2 želi preko 
večdesetletnega različnega vplivanja na 
rezultate znanstvenih raziskav telesno ne-
dejavnost ljudi označiti za največji javnoz-
dravstveni problem 21. stoletja, ki povzroča 
prekomerno telesno težo, debelost in kro-
nične bolezni (Kearns, Schmidt in Glantz, 
2016; O'Connor, 2015). Obstaja tudi 2-krat 
večja verjetnost, da bodo telesno nedejav-
ni ljudje v primerjavi z telesno dejavnimi v 
obdobju 10 let pridobili odvečno telesno 
težo (Haapanen, Miilunpalo, Pasanen, Oja 
in Vuori, 1997), oz. 8-krat večja verjetnost, 
da bo njihovo stanje v roku 20 let v narav-
nem teku napredovalo do debelosti3 (Bell 
idr., 2015). Nedavna spoznanja so pokaza-
la, da imata telesna nedejavnost in vsako-

2 Industrija sladkorja zadnjih 60 let sponzorira 
številne medicinske raziskave s ciljem, da v znan-
stveni literaturi zmanjša pomembnost sladkorja 
pri epidemiji debelosti in srčnožilnih bolezni, 
za glavnega prehranskega krivca pa označuje 
prehranske maščobe in holesterol. Prehrambna 
industrija na različne načine, preko oblikovanja 
prehranske politike, raziskovalcev, urednikov 
revij, zdravnikov in novinarjev, ogroža zaupanje 
javnosti v znanost o prehrani ter vpliva na smer-
nice zdravega prehranjevanja na načine, ki niso 
najbolj v interesu javnega zdravja (Nestle, 2016). 
Sladkor in meso sta dva povsem primerljiva de-
javnika, ki prispevata h globalni pojavnosti pre-
komerne telesne teže in debelosti, neodvisno 
od učinka ostalih skupin živil, socioekonomskih 
dejavnikov ali načina življenja, ter neodvisno od 
drug od drugega (You in Henneberg, 2016). 
3 Pri pregledu 8 raziskav so imeli t. i. »zdravi de-
beli« ljudje v obdobju 10-letnega spremljanja 
za 24 % povečano tveganje za nastop srčnih 
infarktov, možganske kapi in prezgodnje smrti v 
primerjavi z ljudmi, ki so imeli normalno telesno 
težo. Avtorji zaključujejo, da ne obstaja zdrava 
oblika prekomerno težkih ljudi (Kramer, Zinman 
in Retnakaran, 2013). Di Angelantonio idr. (2016) 
so uporabili 239 raziskav na 10 milijonih ljudi 
(vključenih 32 držav iz 5 celin), od katerih je bilo 
189 raziskav na nekadilcih in brez kroničnih bo-
lezni v času rekrutacije, in potrdili sprejeto spo-
znanje, da sta prekomerna telesna teža in debe-
lost močno povezana s krajšo življenjsko dobo v 
vsaki od preučevanih globalnih regij.

dnevno dolgotrajno sedenje pomembne 
negativne učinke na zdravje in umrljivost 
ljudi, neodvisno od pozitivnih učinkov re-
dne telesne dejavnosti. Analiza 43 raziskav, 
ki je preučevala vpliv poklicnega sedenja 
na ITM, srčnožilne bolezni, diabetes tipa 
2 in umrljivost, je pokazala, da redna te-
lesna dejavnost ne more nadomestiti ne-
gativnega učinka večurnega sedenja (van 
Uffelen idr., 2010). Negativnega vpliva 6- in 
več urnega sedenja ne more izničiti niti re-
dna vadba tistih, ki tečejo ali plavajo več ur 
dnevno vsak dan v tednu. Kombinacija več 
kot 6-urnega sedenja in splošne telesne 
nedejavnosti je povezana celo s 94 % ve-
čjim tveganjem za nastanek srčnožilnih bo-
lezni pri obeh spolih v primerjavi s tistimi, ki 
so sedeli manj kot 3 ure in vadili več kot 7 ur 
tedensko (Patel idr., 2010). Znanstvena sku-
pina ameriškega združenja za boj proti srč-
nožilnim boleznim je prav tako preučevala 
negativne učinke vsakodnevnega sedenja 
(doma, na delavnem mestu ali v šoli, med 
transportom, prostočasnimi dejavnostmi 
ipd.) in ugotovila, da ne »obstaja« dovolj 
velika količina telesne dejavnosti, ki bi se 
zoperstavila negativnim učinkov vsako-
dnevnega večurnega sedenja na večjo po-
javnost diabetesa tipa 2 in srčnožilnih bo-
lezni, povečano obolevnost ter umrljivost 
iz katerihkoli vzrokov (Young idr., 2016). Lar-
sen idr. (2014) so preučevali različne strate-
gije 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. 

Epidemija prekomer- �
ne telesne teže in 
debelosti ter vloga 
telesne dejavnosti

Po podatkih McKinseyjevega inštituta 
svetovni gospodarski stroški, nastali samo 
zaradi debelosti4, znašajo astronomskih 2 

4 V Sloveniji sta vsak tretji fant in vsako če trto 
dekle v kategoriji do 15 let prekomerno težka, 
kar v Evropi v kategoriji fantov pomeni tretje, v 
svetovnem merilu pa četrto mesto (OECD, 2013). 
Skupina raziskovalcev Mednarodne agencije 
za raziskave raka pri Svetovni zdravstveni or-
ganizaciji je leta 2002 pregledala več kot 1000 
raziskav o povezanosti prekomerne telesne 
teže in debelosti s tveganjem za različne vrste 
raka in ugotovili so, da obstaja dovolj dokazov 
za zaključek, da sta prekomerna telesna teža in 
debelost, poleg srčnožilnih bolezni, povezana s 
povečanjem nastanka skupno 13 vrst raka, kot 
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trilijona dolarjev, kar skupaj z oboroženim 
nasiljem, vojnami, terorizmom ter kaje-
njem spada med največja globalna eko-
nomska področja človekovega vedenja, 
ki povzročajo družbene probleme. Poleg 
stroškov zdravljenja in strategij za omilitev 
posledic debelosti 70 % vseh stroškov de-
belosti predstavlja nižja produktivnost ljudi 
(Dobbs in Manyika, 2015). Izvajanje primar-
ne preventive zdravnikov bi, po podatkih 
ameriškega Centra za kontrolo bolezni in 
preventivo (v nadaljevanju: CDC), zmanj-
šala zdravstvene stroške za 70 do 80 %, 
pri čemer je danes 75 % celotnih sredstev 
zdravstvenega sistema namenjenih zdra-
vljenju kroničnih bolezni (Hever, 2016). Re-
dna telesna dejavnost je navadno priporo-
čen ukrep za izgubljanje odvečne telesne 
teže, vendar ta nikakor ne sme biti nado-
mestilo za zdravo ali kompenzacija za ne-
zdravo prehranjevanje. Poznamo tri glavne 
komponente energijske porabe, tj. poraba 
energije v mirovanju (pribl. 60–80 %), po-
raba energije za presnovo hrane (pribl. 10 
%) in poraba energije za telesno dejavnost 
(pribl. 10–30 %), pri čemer telesna dejav-
nost vključuje spontane dnevne aktivnosti 
in organizirano telesno dejavnost. V kolikor 
začne moški s težo 100 kg 3- do 5-krat te-
densko izvajati srednje intenzivno vadbo v 
trajanju 60 minut, ne da bi pri tem spreme-
nil kalorijski vnos, lahko po 1 mesecu izgubi 
okoli 2 kg telesne teže, kar teoretično po-
meni približno 10 kg v 5 mesecih, pri čemer 
pa je predpogoj zavezanost k redni srednje 
intenzivni vadbi. Raziskave kažejo, da pred-
hodno sedeči in prekomerno težki ljudje 
zaradi občutka lakote celo povečajo kalo-
rijski vnos ali zmanjšajo spontano telesno 
dejavnost, ki je bila prisotna pred vpeljeva-
njem redne telesne dejavnosti (Melanson, 
Keadle, Donnelly, Braun in King, 2013; Pa-
ravidino, Mediano, Hoffman, Sichieri, 2016; 
Thomas idr., 2012). Pregled znanosti med 
leti 1966 in 2000 (Ross in Janssen, 2001) 
je pokazal pozitivno povezanost vpliva 
vadbe na izgubo odvečne telesne teže pri 
kratkoročnih raziskavah (trajanje krajše od 

so rak na želodcu, jetrih, žolčniku, ščitnici, jajč-
nikih (najmočnejša povezava pri ženskah), rak 
trebušne slinavke, krvni rak, rak na možganih, 
rak debelega črevesja, požiralnika, ledvic, dojk 
in maternice. Podobno povezavo so raziskoval-
ci našli tudi pri povezanosti med prekomerno 
telesno težo in povečano podkožno maščobo 
pri otrocih, adolescentih in mlajših odraslih ter 
omenjenimi oblikami raka pozneje v odrasli dobi 
(Lauby-Secretan idr., 2016). Zhang idr. (2015) so 
našli povezanost povečane telesne maščobe v 
otroški dobi s povečanjem tveganja za nastanek 
raka debelega črevesja in danke celo neodvisno 
od prekomerne telesne teže in debelosti v od-
rasli dobi.

16 tednov), vendar ni pokazal povezanosti 
pri dolgoročnih raziskavah (trajanje daljše 
od 26 tednov). Razlog se najverjetneje skri-
va v nerednosti izvajanja telesne dejavnosti 
in ponovno povečanem kaloričnem vnosu 
(Thomas idr., 2012). Wilks idr. (2011) so pri 
pregledu 6 raziskav ugotavljali povezanost 
med telesno dejavnostjo in odvečno ma-
ščobo pri otrocih ter zaključili, da telesna 
dejavnost ni glavni dejavnik prekomerne 
telesne teže. Pregled 43 raziskav je pokazal, 
da ima vadba pomembno vlogo pri nadzo-
ru telesne teže zlasti takrat, ko je kombini-
rana s spremembo v prehranjevanju (Shaw, 
Gennat, O'Rourke in Del Mar, 2006). To je 
potrdil tudi pregled naključno kontrolira-
nih raziskav, kjer so med seboj primerjali kli-
nično učinkovitost intervencije s prehrano, 
vadbo ali kombinacijo obeh, ki je pokazal, 
da je kombinacija spremembe v prehranje-
vanju in telesne dejavnosti bolj učinkovita 
strategija izgubljanja odvečne telesne teže 
kot intervencija samo s prehrano ali samo z 
telesno dejavnostjo (Johns, Hartmann-Bo-
yce, Jebb in Aveyard, 2014). 

Različna telesna dejavnost in njena pogo-
stost imata različen neposreden in posre-
den učinek na nadzor telesne teže. Redna 
vadba za moč, četudi ne prinese izgube od-
večne telesne teže, ima pozitivne učinke na 
številne dejavnike tveganja srčnožilnih bo-
lezni (Donnelly idr., 2009). V določeni meri 
lahko samo z redno aerobno vadbo (4-krat 
tedensko po 30 minut na 85 % VO2 max ali 
manj), neodvisno od sprememb v prehra-
njevanju, zmanjšamo jetrno in visceralno 
maščobo ter obseg pasu pri debelih ado-
lescentih (starih v povprečju 15,6 let), tudi 
če ta ne prinese značilne izgube odvečne 
telesne teže (van der Heijden idr., 2010). Ta 
raziskava kaže na neodvisen pozitiven vpliv 
aerobne vadbe na zdravje, ne glede na to, 
da so bili ti debeli adolescenti dejansko na 
nezdravi NH dieti brez kalorijske restrikcije. 
Zmerno intenzivna telesna dejavnosti, kot 
je npr. hitra hoja po razgibanem terenu, ko-
lesarjenje, neformalno organizirana oblika 
vadbe idr., ki jo lahko praktično vsak vključi 
v način življenja in jo izvaja 150–300 minut 
tedensko (20–40 minut dnevno), zniža sto-
pnjo umrljivosti za 14–26 % (Samitz, Egger 
in Zwahlen, 2011). V eni izmed raziskav je 
tipično zahodno prehranjevanje dolgole-
tnih vzdržljivostnih tekačev, ki so v 21 letih 
teka v povprečju pretekli 77 km na teden, 
pokazalo slabše stanje vratnih arterij kot 
pri sedeče naravnanih ljudeh, ki so se pre-
hranjevali z rastlinskim prehranjevanjem 
(Fontana, Meyer, Klein in Holloszy, 2007). 
Največja raziskava na ljudeh z močnimi 

depresijami (adolescenti, odrasli, starejši) 
je ovrednotila pomembnost redne telesne 
dejavnosti (vadeči doma, vadeči pod nad-
zorom, skupina na zdravilih) in ugotovila, 
da je telesna dejavnost lahko prva strate-
gija zoper močno depresijo in popolno-
ma »primerljiva« (brez stranskih učinkov) 
z zdravili za blažitev depresije (Blumenthal 
idr., 2007). Z vidika javnega zdravja je na 
koncu pomembna neločljivost spodbuja-
nja zdravega prehranjevanja in redne tele-
sne dejavnosti tako za trajni nadzor ustre-
zne telesne teže kot tudi za zmanjšanje 
tveganja za nastanek kroničnih bolezni in 
prezgodnje smrti (Ding in Hu, 2010).

Nezdravo in zdravo  �
prehranjevanje
Mešano prehranjevanje 

Smernice zdravega prehranjevanja že de-
setletja priporočajo, naj uživamo manj ma-
ščob, vendar pa jih v praksi vnašamo vedno 
več, kot tudi sladkorja in skupnih kalorij, ob 
tem pa smo bolj sedeče naravnani in tele-
sno manj dejavni. Mešano prehranjevanje, 
ki je s strani medicinske stroke opredeljeno 
kot zdravo in uravnoteženo, je zelo malo 
povezano z verodostojno znanostjo ali in-
teresom javnega zdravja, saj ne zagotavlja 
preventive zoper glavne vzroke umrljivosti, 
s čimer ljudem na različne načine onemo-
goča sprejemanje optimalnih odločitev. S 
priporočili vsakodnevnega uživanja mesa5, 
mleka, rib, jajc in olj lahko zdravstveni sis-
tem pozitivne učinke mešanega prehranje-
vanja prikaže le s primerjanjem z dejansko 
še bolj nezdravim vzorcem prehranjevanja 
(podobno počnejo zagovorniki NH diet). 
Obstaja tudi velik razkorak med smerni-
cami zdravega prehranjevanja in retoriko 
predstavnikov mešanega prehranjevanja v 
javnosti na eni strani, ter osebnim zgledom, 
konkretnimi jedilniki v ambulantni praksi, 
vzgojno varstvenih zavodih in delavskih 
organizacijah na drugi. Sistem javnega 

5 Mednarodna agencija za raziskave raka pri 
Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO, 2015) je 
objavila poročilo, da je rdeče meso najverjetneje 
kancerogeno (uvršča ga v skupino 2) za človeka, 
predelano meso (hrenovke, šunke, salame) pa 
uvršča v skupino 1 (ob bok tobaku, azbestu in 
arzenu). Objektivno gledano je poročilo zgre-
šilo bistvo, saj je izpustilo povezanost uživanja 
rdečega in predelanega mesa (ali drugih vrst 
mesa ali mlečnih izdelkov, ki imajo podobno 
problematično makrohranilno sestavo) z drugi-
mi boleznimi, npr. srčnožilnimi boleznimi in dia-
betesom, vplivom na prekomerno telesno težo 
in debelost, ravno tako pa ni podalo pojasnila o 
stopnji tveganja za bolnike z rakom (ali po pre-
bolelem raku). 
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zdravja ljudi »z recepti« in brez verodostoj-
nih informacij o zdravem prehranjevanju iz 
ordinacije pošilja nazaj v toksično okolje, 
kar navadno pripelje do napredovanja ob-
stoječih bolezni in razvoja novih. 

Čeprav imamo zgovorne podatke o pove-
zanosti prehrane in bolezni v zadnjih 100 
letih, pa posamezniki še vedno gledajo na 
to, kako se je človek prehranjeval v zgodo-
vini, ne glede na to, da se je v različnih zgo-
dovinskih obdobjih in geografskih predelih 
različno. Poleg tega takratna pričakovana 
življenjska doba ljudi ni natančno znana. 
Znanost je v zadnjih letih dokaj zanesljivo 
dokumentirala, da je bil človek v zgodo-
vini zelo odvisen od rastlinskega prehra-
njevanja (Hardy idr., 2015; Liu, Bestel, Shi, 
Song in Chen, 2013; Mariotti Lippi idr., 2015; 
Mercader, 2009), kar je povsem skladno s 
človekovo anatomijo in prebavno kinetiko 
(Milton, 1999; Nestle, 1999; Perry idr., 2007). 
Da so živalska živila izredno škodljiva, med 
drugim, potrjuje tudi dejstvo, da je v svetu 
velika raznolikost v pojavnosti raka debele-
ga črevesja in danke (drugi najpogostejši 
rak v razvitem svetu za pljučnim rakom), 
za katerega velja znanstveni konsenz, da 
so vzroki zanj prehranskega izvora6. Meša-
no prehranjevanje, med drugim, vključuje 
dnevno uživanje 2–4 enot mlečnih izdel-
kov, kar predstavlja dodatno tveganje za 
javno zdravje. Znanost je dokumentirala 
številne negativne učinke uživanja mlečnih 
izdelkov na zdravje človeka, med katerimi 
je ena najbolj konsistentnih povezav tista z 
rakom prostate. Epidemiološki dokazi, npr. 
na Japonskem, kažejo, da se je pri njih rak 
prostate od druge svetovne vojne pove-

6 Afriški Američani imajo 50-krat večjo pojavnost 
raka debelega črevesja kot domorodni Afričani 
(Segal, Edwards in Walker, 2000; O'Keefe idr., 
2007). Moderno afriško prehranjevanje, sploh v 
primerjavi s prehranjevanjem v preteklosti, kjer 
so dnevno zaužili od 60–100 g prehranskih vla-
knin (Burkitt, 1991; Kieran, 2009), je visoko proce-
sirano in z nizkim vnosom vlaknin (O'Keffe, Kidd, 
Espitalier-Noel in Owira 1999), delež telesne 
dejavnosti je danes podobno nizek, poleg tega 
postajajo podobno prekomerno težki in debeli. 
Vendar vse našteto nima za posledico večje po-
javnosti raka debelega črevesja in danke (Segal, 
Edwards in Walker, 2000). Kljub nezdravemu pre-
hranjevanju je primarno razliko v pojavnosti raka 
debelega črevesja in danke med afriškimi Ameri-
čani in domorodnimi Afričani pokazala značilna 
razlika med povprečnim skupnih holesterolom, 
saj je ta znašal 5,4 mg/dl pri domorodnih Afri-
čanih in 7,7 mg/dl pri ameriških Afričanih (Ou, 
DeLany, Zhang, Sharma in O'Keefe, 2012), kar so 
pripisali vzdrževanju še vedno nizkega vnosa ži-
valskih živil (O'Keefe idr. 1999; Ou idr., 2012). Epi-
demiološki in eksperimentalni dokazi  močno 
podpirajo hipotezo, da je najmočnejši dejavnik 
tveganja za nastanek raka debelega črevesja in 
danke najverjetneje prav količina vnosa mesa in 
živalskih maščob (O'Keefe idr., 2007).

čal za 25-krat, kar je skladno s povečanjem 
vnosa mlečnih izdelkov (20-kratno), mesa 
(9-kratno) in jajc (7-kratno), medtem ko so 
bile ostale značilnosti prehranjevanja rela-
tivno podobne (Ganmaa, Li, Qin, Wang, Ta-
keda in Sato, 2003). Ko te »pogojne« dokaze 
povežemo z raziskavo z izoliranim učinko-
vanjem organskega kravjega mleka na člo-
veškega raka prostate v epruveti, kjer je ta 
v vseh 14 ločenih eksperimentih stimuliral 
raka prostate v povprečju za 30 %, medtem 
ko je mandljevo mleko inhibiralo njegovo 
rast za 30 % (Tate, Bibb in Larcom, 2011), s 
pregledom 11 raziskav študij primerov, ki so 
pokazale pozitivno povezanost med uživa-
njem mleka in raka prostate (Qin idr., 2004), 
s pregledom 13 neodvisnih kohortnih razi-
skav, ki so prav tako pokazale, da je uživanje 
mleka dejavnik tveganja za nastanek raka 
prostate (Quin, Xu, Wang, Tong in Hoshi, 
2007) in na koncu z naključno kontrolirano 
raziskavo (Ornish idr., 2005) na 93 obolelih 
za rakom prostate v zgodnji fazi, merjeno 
z biopsijo, kjer se je eksperimentalna skupi-
na prehranjevala z rastlinskim vzorcem (ki 
izključuje živalska živila in rastlinska olja) in 
v enem letu inhibirala rakave celice 8-krat 
več kot kontrolna (70 % proti 9 %), znižala 
PSA test ter povezanost uživanja mlečnih 
izdelkov s srčnožilnimi boleznimi, alergi-
jami, diabetesom tipa 1 in 2, osteoporozo 
(vključno pri postmenopavznih ženskah)7, 

7 Od leta 1975 do leta 2008 je bilo na temo mleč-
nih izdelkov (in dodanega kalcija) v povezavi s 
tveganjem za zlome kosti objavljenih 141 razi-
skav. Tretjina le-teh je podpirala povezavo med 
mlečnimi izdelki in manjšim tveganjem za zlome 
kosti, medtem ko jih dve tretjini ni (Lanou in Ca-
stleman, 2009). Pregled 48 znanstvenih raziskav, 
od tega 10 naključno kontroliranih (od katerih jih 
je 9 pokazalo majhne koristi na kostno maso pri 
otrocih in adolescentih), ki so preučevale vpliv 
mleka in mlečnih izdelkov ali samostojne suple-
mentacije s kalcijem na zdravje kosti, je pokazal, 
da 28 raziskav ni pokazalo povezanosti uživanja 
mlečnih izdelkov ali kalcija v obliki prehranskega 
dopolnila na zdravje kosti, medtem ko je osta-
lih 9 raziskav pokazalo majhen učinek. Avtorji 
zaključujejo, da smernice prehranjevanja, ki se 
osredotočajo predvsem na povečanje uživanja 
mlečnih izdelkov otrok in mladostnikov, teme-
ljijo na slabih znanstvenih dokazih (Lanou, Ber-
kow in Barnard, 2005). Do podobnih rezultatov 
so prišli že Weinsier in Krumdieck (2000) skoraj 
deset let pred tem pregledom raziskav, ko 71 
% od 21 dobro zasnovanih raziskav, večinoma 
podprtih s strani mlečne industrije, ni dokazalo 
prednosti uživanja mlečnih izdelkov na zdravje 
kosti. Raziskava je vključevala tudi 7 naključno 
kontroliranih raziskav, kjer je bila ena raziskava 
(podprta s strani mlečne industrije) izvedena na 
postmenopavznih ženskah, ki lahko predstavlja-
jo kritično skupino za nastanek osteoporoze, pa 
še ta je v enem letu pokazala izgubljanje kostne 
mase na račun rednega uživanja 2,5 dl mleka 
dnevno. Raziskovalci pri pregledu 7 prospektiv-
nih kohortnih raziskav (Bischoff-Ferrari idr., 2011), 
s 26 let dolgim spremljanjem ljudi, niso našli po-
vezave med vnosom mleka in zmanjšanim tve-
ganjem za zlom kolka niti pri največjih vnosih 

drugimi vrstami rakov in revmatoidnim 
artritisom (gl. Jakše, 2016), lahko z dovolj 
veliko gotovostjo zaključimo, da mlečni 
izdelki niso del zdravega prehranjevanja. 
Največ kar nam znanost trenutno ponuja v 
odgovor na vprašanje, »kje je meja« uživa-
nja živalskih živil, do katere to še nima »zna-
čilnega« negativnega vpliva na človekovo 
zdravje, je bilo ugotovljeno s strani znan-
stvenikov iz Tajvana. Chui idr. (2014) so pri-
merjali dve skupini, ki sta se prehranjevali s 
tradicionalno azijsko hrano (žita, zelenjava, 
soja, oreški), pri čemer ena skupina striktno 
samo z rastlinsko hrano, druga pa je meso 
in mesne izdelke uživala »občasno« (ženske 
1-krat tedensko, kar je približno 3 % količine 
mesa in mesnih izdelkov, ki jo zaužije pov-
prečna Evropejka, in moški 2-krat tedensko, 
kar je pribl. 5 % količine mesa in mesnih iz-
delkov, ki jo zaužije povprečen Evropejec), 
in ugotovili, da ima skupina, ki uživa samo 
majhne količine mesa, značilno večjo sto-
pnjo diabetesa tipa 2 kot skupina, ki mesa 
sploh ne uživa (brez primera diabetesa)8. 
Ljudje, ki so prehranjevanje spremenili iz 
vegetarijanstva v nevegetarijanstvo (uži-
vanje mesa vsaj 1-krat tedensko), so bili v 
obdobju 17 let izpostavljeni povečanemu 
tveganju za porast telesne teže, diabetes in 
kap, medtem ko se jim je v 12 letih po pre-
hodu iz vegetarijanstva v nevegetarijan-

mleka. Do enakih zaključkov je prišla raziskava 
20 letnega spremljanja 61.433 žensk in 45.339 
moških, ki je poleg več vsakršnih zlomov pri 
ženskah, ki so zaužile vsaj 3 kozarce mleka dnev-
no, pokazala tudi več raka, srčnožilnih bolezni in 
hitrejšo umrljivost, medtem ko uživanje fermen-
tiranih izdelkov (npr. sir, jogurt ali kislo mleko), 
najverjetneje zaradi nižje vsebnosti galaktoze, ni 
pokazalo negativnih učinkov na kostno zdravje 
(Michaëlsson idr., 2014). Raziskovalci prav tako 
niso našli razlogov za uživanje mleka v puber-
tetnem obdobju, kjer so za vsak dodatno zaužiti 
kozarec mleka na dan ugotovili 9 % povečano 
tveganje za nastanek zlomov kolka kasneje v 
življenju, kar po mnenju avtorjev delno razlaga 
dolgo trajajočo enigmo, da imajo tiste populaci-
je, ki zaužijejo največ mleka tudi najvišje stopnje 
zlomov kolka (Feskanich, Bischoff-Ferrari, Frazier 
in Willet, 2014).
8 Uživanje rdečega mesa je povezano z atero-
sklerozo, diabetesom tipa 2 in povečanim tve-
ganjem za nastanek raka (Pan idr., 2012; Samraj 
idr., 2015). Spencer, Appleby, Davey in Key (2003) 
so v raziskavi EPIC Oxford prikazali najmočnejšo 
in najbolj konsistentno povezavo med poveča-
no telesno težo v vseh načinih prehranjevanja 
(mešano, vegetarijansko, pescovegetarijansko, 
vegansko) in živalskimi beljakovinami ter nizkim 
vnosom vlaknin. Raziskava je toliko pomemb-
nejša, ker je vsebovala »dobro« strukturirano 
mešano prehranjevanje (veliko sadja in zelenja-
ve) ter slabo strukturirano vegansko prehranje-
vanje (28 % vseh kalorij iz vira maščob – dobro 
strukturirano jih ima do 15 %, 28 g vlaknin – do-
bro strukturirano jih ima vsaj 45 g, ter 54 % vseh 
kalorij iz vira OH – dobro strukturirano jih ima 
vsaj 70 %), kar je skladno z rezultati raziskave (gl. 
op. 6) med afriškimi Američani in domorodnimi 
Afričani (O'Keefe idr., 2007).
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stvo znižala pričakovana življenjska doba 
za 3,6 let (Singh idr., 2014). Meta analiza 96 
opazovalnih raziskav (Dinu, Abbate, Gensi-
ni, Casini in Sofi, 2016) je primerjala številne 
dejavnike tveganja za nastanek srčnožilnih 
bolezni, raka in kroničnih stanj, ter stopnjo 
umrljivosti med vegetarijanci, vegani in 
vsejedci, in na osnovi indeksa zdravega 
prehranjevanja ter ocene mediteranske-
ga prehranjevanja ocenila, da je rastlinsko 
prehranjevanje najbolj zdravo prehranjeva-
nje, medtem ko je mešano prehranjevanje 
prejelo najnižjo oceno obeh pokazateljev 
kakovosti prehranjevanja (Clarys idr., 2014). 
Ne glede na nepregledno število znan-
stvenih raziskav, ki nedvoumno kažejo na 
preventivno in intervencijsko učinkovitost 
rastlinskega prehranjevanja zoper glavne 
vzroke umrljivosti, izobraževanje o klinič-
ni prehrani na medicinskih fakultetah ni 
zadostno niti v svoji osnovni obliki, niti v 
ZDA (Adams, Koklmeier in Zeisel, 2010) niti 
v Evropi (Chung, van Buul, Wilms, Nellessen 
in Brouns, 2014), zaradi česar zdravnike pri-
števamo med tiste, ki strukturno prispevajo 
h kroničnim boleznim9 (Morris, 2014). 

Vpliv socialnega okolja in 
načina življenja na nezdravo 
prehranjevanje

Generalna direktorica Svetovne zdravstve-
ne organizacije (Chan, 2013) opozarja, da 
epidemiologija debelosti ni posledica po-
sameznikovega pomanjkanja volje, ampak 
neuspeh politične volje, da bi se zoperstavi-
la velikim industrijam. Človek dnevno sprej-
me v povprečju 200 odločitev povezanih s 
hrano, večinoma podzavestno (Wansink, 
2010), pri čemer je vsaka od teh odločitev 
priložnost za posameznika ali prehrambno 
industrijo, da vpliva v smeri bodisi zdra-
vega bodisi odvisnega prehranjevalnega 
vedenja. Prehranjevanje v družbi s preko-
merno težkimi mladostniki spodbuja splo-
šno prenajedanje (de Castro, 2000; Salvy, 
Howard, Read in Mele, 2009). Delež večjega 
kaloričnega vnosa preko hrane in pijače se 
povečuje z večanjem števila prijateljev (1 – 
35 %, 4 – 75 %, 7 – 96 %), ki so vključeni v 
prehranjevanje v skupini (de Castro, 1994). 
Christakis in Fowler (2007) sta raziskovala, 
koliko več kalorij zaužiješ v primeru, ko si 
vpet v različne socialne mreže, in ugotovila, 
da v povprečju pojemo 57 % več kalorij oz. 
71 % več kalorij, če imamo prijatelja istega 
spola, ki je prekomerno težak, 40 % več, če 

9 Na Fakulteti za šport zdravniki in živilski tehno-
logi prenašajo svoje znanje o zdravem prehra-
njevanju na bodoče kineziologe, športne peda-
goge in doktorante.

imamo prekomerno težkega brata, 37 % 
več zaužitih kalorij, če imamo prekomerno 
težkega partnerja, medtem ko sosedje, če 
niso naši prijatelji, nimajo vpliva na pre-
hranjevalna vedenja. V eni raziskavi (Ello-
Martin, Ledikwe in Rolls, 2005) količina za-
užitih kalorij iz različnih nezdravih živil, kot 
so kola, sendvič, pašta, čips idr., ni vplivala 
na zmanjšanje zaužite količine naslednje-
ga obroka – ni bilo kompenzacije zaužitih 
kalorij na račun tega, da so preveč pojedli 
v prejšnjem, oz. so zaužili celo od 25–56 % 
kalorij več. Tako kot maščobe tudi beljako-
vine, v primeru, da se prehranjujemo do 
sitosti in pri enaki količini zaužitih maščob, 
ne predstavljajo značilnih razlik v zmanjša-
nem občutenju lakote, žeje in slabosti ali 
večjem občutku polnosti pred naslednjim 
obrokom, po njem ter v naslednjih urah 
med kosilom in večerjo (Blatt, Roe in Rolls, 
2011; Holt, Brand in Petocz, 1997; Marmoni-
er, Chapelot, Fantino, Louis-Sylvestre, 2002). 
V eni raziskavi so bili ljudje, ki so se odločili 
za shujševalno dieto, predhodno vprašani 
o oceni kalorij običajne hrane, ki jo pozna-
jo, in v večini primerov niso pravilno ocenili, 
za kakšno količino hrane gre oz. koliko ka-
lorij vsebuje (Lansky in Brownell, 1982). V tej 
raziskavi so debeli ljudje podcenili količino 
zaužitih kalorij za 30–40 %. Večji kot je bil 
običajen obrok, ki so ga ocenjevali, manj 
natančno so ljudje ocenili količino zaužitih 
kalorij. Poslabševanje ocene s povečeva-
njem količine obroka ni bilo povezano s 
telesno težo ocenjevalcev, ki so bili na dieti. 
Obrok s 1800 kalorijami je bil v povprečju 
ocenjen s samo 1000 kalorijami (Chandon, 
Wansink, 2007). Prekomerno težki in tele-
sno nedejavni starši imajo velikokrat preko-
merno težke in telesno nedejavne otroke, 
obenem pa gojijo prepričanje, da imajo 
njihovi otroci, najverjetneje, ker so od ma-
lega prekomerno težki, dedne dispozicije 
za to. Iz tega sledi, da je vključenost staršev 
v preventivne in intervencijske programe 
za dolgoročno učinkovitost nadzorova-
nja telesne teže otrok in njih samih nujno 
potrebna (Kalakanis, Goldfield, Paluch in 
Epstein, 2001; Mcknin idr., 2015). Zaradi ne-
zdravega oz. nenaravnega okolja in okoli-
ščin, ki so stalnica modernega človeka, je 
popolnoma jasno, da se posameznik v ne-
posredni praksi ne more zanašati zgolj na t. 
i. »zdravo pamet«, pač pa mora poznati in 
ozavestiti vplive okolja, poznati možnosti 
resnično zdravega načina prehranjevanja 
ter tako prevzeti osebno odgovornost za 
zdrav in aktiven življenjski slog. Tudi trenu-
tni vpliv razpoloženja (pozitivnega – kadar 
smo srečni ali nam je dolgčas, oz. negativ-

nega – kadar smo v depresiji ali se počuti-
mo osamljene) je povezan z emocionalnim 
hranjenjem oz. z uživanjem nezdrave hra-
ne, kar lahko povzroča porast telesne teže 
in posledično še več negativnih čustev oz. 
nadaljevanje začaranega kroga. Glede na 
povedano je za ženske, če jih primerjamo 
z moškimi, v primeru negativnih čustev 
bolj značilno prehranjevanje z nezdravo 
hrano (Wansink in Payne, 2007). Prav tako 
razmišljanje o hrani spodbuja večji občutek 
lakote, če posameznik nima izdelane struk-
ture prehranjevanja, tedenskega načrtova-
nja in rutine oz. zadovoljstva v zdravem in 
aktivnem načinu življenja. Ta občutek se 
še okrepi, če je dostop do nezdrave hrane 
olajšan oz. je le-ta pri roki (Wansink, 2010). 
Zmanjšanje trajanja nočnega spanca prav 
tako okrepi odziv na nezdravo hrano v 
predelu možganov, ki ureja motivacijo za 
hranjenje. Ljudje, ki spijo manj, v eni izmed 
raziskav, v povprečju zaužijejo 600 kalorij iz 
neustreznega izbora hrane več kot ljudje, 
ki spijo več oz. gredo spat bolj zgodaj. Po-
manjkanje spanca samo po sebi v primer-
javi z zadostnim spancem sicer ni pokazalo 
razlik v teku čez dan (Greer, Goldstein in 
Walker, 2013), vendar pa je povezano s po-
večanim tveganjem za nastanek srčnega 
infarkta (Ikehara idr., 2009). 

NH in NH ketogenske diete

NH in NH ketogenske diete temeljijo na 
omejevanju ali izločitvi ogljikovih hidratov 
ter visokem vnosu živalskih beljakovin, na-
sičenih maščob in prehranskega holestero-
la. Svojo priljubljenost zagovorniki NH diet 
gradijo na sprevrženem učenju iz zgodovi-
ne, na slabih znanstvenih dokazih o pred-
nostih NH diet, vsesplošnem napadanju 
siceršnjega nezdravega prehranjevanja, 
prehranskih smernic uradnih zvez, vege-
tarijanskih in veganskih prehranjevanj, pri 
čemer si nekatere argumente »izposodijo« 
od zagovornikov rastlinskega prehranjeva-
nja. Avtorji pri pregledu prospektivnih ko-
hortnih raziskav, ki ocenjujejo povezanost 
uživanja nasičenih maščob s srčnožilnimi 
boleznimi, tako za glavnino raziskav upora-
bijo »slabe« raziskave, z neustrezno meto-
do preučevanja (npr. enodnevni vprašalnik 
o prehranjevanju pri opazovalnih raziska-
vah) in primerjanjem z neustrezno kontrolo 
(Siri-Tarino, Sun, Hu in Krauss, 2010), nepri-
merno statistično metodo in prilagajanjem 
podatkov v statistični obdelavi (Scarborou-
gh, Rayner, van Dis in Norum, 2010; Stamler, 
2010). Podobno netočno zagovarjajo po-
zitiven vpliv prehranskega holesterola na 
srčnožilne bolezni, kjer je npr. pregled 17 
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raziskav nedvoumno pokazal visoko pove-
zanost uživanja prehranskega holesterola z 
dejavniki tveganja za nastanek srčnožilnih 
bolezni (Weggemans, Zock in Katan, 2001). 
Nepomembno je, ali se pri povečanju LDL 
holesterola bolj povečajo manj gosti delci 
(večji učinek na aterosklerozo) ali bolj gosti 
delci (manjši učinek na aterosklerozo), saj je 
razlika med njimi majhna. Zagovorniki NH 
diet menijo, da NH diete povečujejo večje 
(bolj goste) LDL delce, ki nimajo »tako ve-
likega« negativnega učinka (kar ni enako 
pozitivnemu učinku) na aterosklerozo, kar 
pa znanstveno ne drži. Večji LDL delci pri 
ženskah povečujejo tveganje za nastanek 
srčnožilnih bolezni za 44 %, manjši LDL del-
ci pa za 63 % (Mora idr., 2009), podobno pa 
tudi pri moških, kjer večji LDL delci pove-
čujejo tveganje za nastanek srčnožilnih bo-
lezni za 31 %, manjši LDL delci pa za 44 % 
(Otvos idr., 2006). Robinson (2012), na temo 
vpliva velikosti LDL delcev na aterosklerozo 
navaja, da je LDL holesterol vzročno pove-
zan z nastajanjem ateroskleroze neodvisno 
od velikosti posameznih delcev. Uživanje 
prehranskega holesterola je nedvomno 
povezano s povišanjem serumskega ho-
lesterola, kar je potrdil pregled 27 raziskav 
s kontrolnimi skupinami izpred več kot 20 
let (Hopkins, 1992). S pomanjkanjem znan-
stvene poštenosti zagovorniki NH nadalju-
jejo tudi, ko zadnje čase v svojih raziskavah 
vendarle uporabijo kontrolno skupino, a 
neustrezno definirajo visoko ogljikohidra-
tno dieto, npr. z 59 % vseh kalorij iz vira 
ogljikovih hidratov (namesto najmanj 70 
%), kjer za vir ogljikovih hidratov (v nadalje-
vanju: OH), poleg kakšnega sadja, navadno 
uporabijo močno procesirane OH, za vir 
maščob pa različna nezdrava olja in smeta-
no. Poleg tega primerjani dieti ne vsebujeta 
enakega vnosa beljakovin, saj preučevana 
NH dieta temelji na značilnem zmanjšanju 
kalorijskega vnosa v primerjavi z visoko OH 
dieto (Paoli idr., 2012; Volek idr., 2015). Ravno 
tako popačijo Ornishovo dieto, ki jo označi-
jo za ekstremno nizkomaščobno, s tem ko 
ji pripišejo 29 % vseh kalorij iz vira maščob, 
medtem ko njegova dieta v resnici vsebuje 
10 % vseh kalorij iz vira maščob (Gardner 
idr., 2007), z izbiro »idealnega« vzorca pre-
učevanja (prekomerno težki in debeli pre-
učevanci, pri katerih izkoristijo fiziološki 
učinek platoja absorpcije prehranskega 
holesterola) ob sočasni slabi primerjavi, 
npr. uživanja jajc s še slabšim vzorcem pre-
hranjevanja (klobaso in sirom), in kalorični 
restrikciji, ki sama po sebi vpliva na zniža-
nje dejavnikov tveganja za srčnožilne bo-
lezni (Njike, Fardi, Dutta, Gonzalez-Simon 

in Katz, 2010). NH diete v primerjavi s kon-
zervativno »visoko« OH dieto povzročijo 
večjo izgubo mišične mase (Hall, 2016), kar 
jih oddalji tudi od izgube odvečne telesne 
teže v prihodnje. Tovrsten način kopičenja 
znanstvenih dokazov daje vtis pozitivnega 
vpliva na dejavnike tveganja za kronične 
bolezni (podobno vidimo pri kakršnikoli 
kalorični restrikciji, uživalcih drog, izgubi 
telesne teže kot posledica kemoterapij idr.), 
kar pa še ne pomeni zaustavitve ali spreo-
brnitve poteka nastanka bolezni. Rezultati 
nepreglednega števila raziskav, ki so na 
različne načine merile negativne učinke 
NH diet kot vzorcev prehranjevanja ali po-
sameznih visoko maščobnih obrokov/živil, 
so v znanosti že dolgo dobro znani (gl. Ja-
kše, 2015). NH prehranjevanje je povezano 
s povečanim tveganjem za srčnožilne bo-
lezni (Lagiou idr., 2012; Li idr., 2014) in višjo 
stopnjo umrljivosti (Fung idr., 2010; Li idr., 
2010). 

Uživanje žit, po drugi strani, ne povečuje 
sistemskega vnetja10, prekomerne telesne 
teže, diabetesa tipa 2 idr., kot to trdijo zago-
vorniki NH diet. Raziskave o celovitih žitih 
(pšenica, oves, rjavi riž ipd.) konsistentno 
kažejo, da so zdravju koristna. Pregled 45 
prospektivnih kohortnih in 21 naključno 
kontroliranih raziskav (Ye, Chacko, Chou, 
Kugizaki in Liu, 2012) je pokazal, da je uži-
vanje žit inverzno povezano s prekomerno 
telesno težo, medtem ko uživanje 3–5 por-
cij dnevno (48–80 g) zmanjša tveganje za 
nastanek diabetesa tipa 2 za 26 % in tvega-
nje za srčnožilne bolezni za 21 %. Navadno 
zagovorniki NH diet spregledajo glavnino 
verodostojnih raziskav na tematiko žit in iz 
konteksta vzamejo kakšno »slabo« raziska-
vo, ki govori o negativnih učinkih belega 
riža (ob tem pa pozabijo na rjavi ali črni riž 
oz. druge dejavnike, ki so »očrnili« beli riž) 
in mu pripišejo glavni razlog za povečanje 
stopnje diabetesa tipa 2 pri Kitajcih11. Po-

10 Uživanje rdečega mesa je povezano s poviša-
nimi markerji za vnetje, medtem ko je uživanje 
polnozrnatega kruha povezano z manjšim sis-
temskim vnetjem (Montonen idr., 2013).
11 Pojavnost diabetesa tipa 2 je bila na Kitajskem 
leta 1980 manjša od 1 %, medtem ko je danes 
11,6 % (z največjim porastom v zadnjem dese-
tletju), poleg tega ima polovica odraslih, tj. pribl. 
500 milijonov ljudi, preddiabetes (Xu idr., 2013). 
Čeprav riž danes »hrani« skoraj polovico svetov-
nega prebivalstva, je sistematični pregled razi-
skav pokazal, da je uživanje belega riža poveza-
no z večjim tveganjem za nastanek diabetesa, 
zlasti pri Kitajcih in Japoncih, ki pojedo največ 
riža (Hu, Pan, Malik in Sun, 2012), kar je kasneje 
ovrgla prospektivna raziskava na 91 tisočih Ja-
poncih, starih od 40–69 let, ki so bili spremljani v 
obdobju 15–18 let (Eshak idr., 2014). Tipično pre-
hranjevanje Kitajcev z ogljikovimi hidrati in zele-
njavo ter minimalnim vnosom živalskih živil ne 

dobno velja za stročnice, ki že pri uživanju 
samo 20 g na dan (kaj šele 100 g) zmanjšajo 
stopnjo umrljivosti za 8 %, njihovo uživanje 
pa velja za najpomembnejšega globalne-
ga prehranskega napovedovalca dolgega 
življenja (Dermadi-Blackberry idr., 2004). 
Naslednje OH živilo je krompir, ki ga zaradi 
načinov priprave (olje, maslo, margarina, 
majoneza, kečap), ki jih raziskave navadno 
ne kontrolirajo, velikokrat smatramo za 
dežurnega krivca epidemije debelosti in 
diabetesa tipa 2. Krompir že stoletja pred-
stavlja pomembno živilo v prehranskem 
sistemu številnih kultur in je danes na glo-
balni ravni celo najbolj uporabljeno živilo, 
če odmislimo žita (riž, pšenica in koruza). 
Leto 2008 so Združeni narodi razglasili za 
mednarodno leto krompirja, kateremu 
so pripisali številne hranilne koristi  (FAO, 
2008). Pregled 13 raziskav o vplivu krompir-
ja na debelost (5), diabetes (7) in srčnožilne 
bolezni (1) je pokazal, da je uživanje ocvr-
tega krompirčka povezano z debelostjo in 
diabetesom tipa 2, medtem ko raziskovalci 
te povezave niso našli s samim krompirjem 
kot živilom (Borch idr., 2016). Beli krompir 
je hranilno bogato živilo (sladki krompir v 
različnih sortah še neprimerno bolj; Dre-
nowski, 2013), ki zagotavlja značilno količi-
no pomembnih hranil v majhnem številu 
kalorij, poleg tega pa vsebuje številne va-
rovalne snovi za človekovo zdravje, ki so 
v znanosti dokumentirane, da izboljšajo 
lipidni profil, glukozo v krvi in krvni tlak (Vi-
svanathan, Jayathilake, Chaminda Jayawar-
dana in Liyanage, 2016), zato si, pripravljen 
na zdrav način, zasluži pomembno mesto 
v smernicah zdravega prehranjevanja (King 
in Slavin, 2013). Zagovorniki prehranjevanja 
na NH ketogenski dieti ravno tako odsvetu-
jejo uživanje sadja, sploh tistega z visokim 
glikemičnim indeksom. Christensen, Vi-
ggers, Hasselström in Gregersen (2013) so 
v naključno kontrolirani raziskavi na diabe-
tikih tipa 2 preučevali vpliv uživanja bodisi 
manj bodisi več kot dveh kosov sadja, pri 
čemer med skupinama niso ugotovili raz-
lik pri vplivu na telesno težo, obseg telesa 
ali HbA1c (odziv inzulina), ter zaključili, da 
diabetikom tipa 2 ne bi smeli omejevati 
dnevnega vnosa sadja. Pregled znanosti 
o dolgoročnem učinku uživanja dodane 
fruktoze je pokazal, da majhne količine 

obstaja več (Popkin, 2008). Samo med leti 1989 
in 1991 se je uživanje rastlinskih olj na prebivalca 
skoraj podvojilo. Danes je povprečen vnos odra-
slega Kitajca v več kot 1300 kalorijah sestavljen 
iz mesa, rib, jajc in mlečnih izdelkov. V zadnjih 20 
letih se je pri Kitajcih dnevni vnos rastlinskega 
olja povečal iz 30 na 37 g na dan, svinjine iz 48 
na 69 g, maščob iz 23,6 na 35,9 %, uživanje žit pa 
se je zmanjšalo iz 600 na 420 g (Li idr., 2012).
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fruktoze (10 g/obrok oz. 36 g/dan) dejansko 
zmanjšajo glikemični odziv sicer visoko gli-
kemičnega obroka za 15–30 %, in sicer brez 
negativnih učinkov na porast telesne teže 
ali srčnožilne dejavnike tveganja (Sieven-
piper idr., 2012). Problem dejansko nastane  
pri presežku uživanja dodane fruktoze, in 
sicer nad 50 g dnevno (za večino ljudi je to 
mejna vrednost uživanja fruktoze, ki na telo 
deluje že toksično), sploh ker je povprečni 
vnos dodane fruktoze pri odraslem člove-
ku 51 g/dan, pri adolescentu pa celo 75 g/
dan (Lustig, 2013). Ta meja je pomembna 
za dodano fruktozo12 in ne skupni vnos 
fruktoze, v kolikor jo zaužijemo s sadjem. 
Jenkins idr. (2001) so merili učinek 20 porcij 
sadja dnevno v trajanju 2 tednov, pri čemer 
niso izmerili negativnih učinkov na zdravje 
oz. so izmerili celo znižanje lipidov, krvnega 
tlaka in povečanje volumna blata. Törrönen 
idr. (2013) so šli še dlje, ko so ugotovili, da v 
kolikor živilom z visokim glikemičnim inde-
ksom (npr. belemu kruhu) dodamo sadje 
(npr. jagodičevje), ne povzročimo doda-
tnega dviga sladkorja v krvi. Prav naspro-
tno, posameznikove potrebe po inzulinu 
za vzdrževanje normalnega metabolizma 
glukoze v krvi se zmanjšajo, poleg tega ne 
pride niti do zapoznele hipoglikemije. 

Prehranjevanje z rastlinsko 
hrano v vseh življenjskih ob-
dobjih

Z ustrezno prehrano in zdravim načinom 
življenja lahko v kar 90 % preprečimo dia-
betes tipa 2, 80 % srčnožilnih bolezni, 70 % 
kapi in 70 % rakov črevesja (Willett, 2002) 
oz. 90–95 % vseh rakov (Anand idr., 2008). 
Znanstvena literatura, ko govorimo o naj-
bolj učinkoviti preventivi zoper glavne vzro-
ke umrljivosti, je brez kakršnegakoli dvoma 
na strani rastlinskega prehranjevanja13, ki 
ga zdravstveni sistem zmotno označuje 

12 Meyer, de Bruin, Du Plessis, van der Merwe in 
Meyer (1971) so že pred 45 leti dokazali, da celo 
200 g dnevno zaužite fruktoze v obdobju 12 do 
24 tednov ni imelo negativnih učinkov (temveč 
celo verjetne koristi) na telesno težo, krvni tlak, 
inzulin in lipide.
13 Katz in Meller (2015) sta v znanstveni objavi (z 
naslovom: Ali lahko rečemo katero prehranjevanje 
je najboljše za zdravje?) izvedla pregled znano-
sti za najbolj pogoste načine prehranjevanja 
in zaključila, da glavnina znanstvenih dokazov 
rastlinsko prehranjevanje močno povezuje z 
zdravjem in preventivo zoper boleznim, poleg 
tega ponuja prednosti tudi za ostala bitja, okolje 
in ekologijo. Vegetarijanske diete so bile v eni 
izmed raziskav (Farmer, Larson, Fulgoni, Rainville 
in Liepa, 2011) dokazane kot hranilno zadostne, 
tudi pri kalorični restrikciji s 500 kalorijami manj 
od ocenjene energijske potrebe, in so lahko brez 
zadržkov priporočene za kontrolo telesne teže.

kot vegansko prehranjevanje14. NIJZ (Hla-
stan Ribič, Blaznik, Gregorčič in Jarm, 2011) 
otrokom odsvetuje vegansko prehranjeva-
nje, saj to lahko škoduje njihovemu razvoju, 
in zatrjuje, da pregled trenutno opravlje-
nih raziskav kaže na premalo prepričljivih 
dokazov, ki bi govorili v prid primernosti 
veganske prehrane za različne starostne 
skupine. Prav nasprotno je dobro znano 
že od začetka sodobne medicine. Ljudje, 
ki se prehranjujejo s pretežno rastlinskim 
(veganskim) prehranjevanjem, imajo nižji 
ITM (Spencer, Appleby, Davey in Key, 2003; 
Tonstad idr., 2009), manjšo pojavnost dia-
betesa tipa 2 (Chiu idr., 2014; Satija idr., 2016; 
Tonstad idr., 2013) in daljšo pričakovano ži-
vljenjsko dobo (Buettner, 2010; Orlich idr., 
2013). Primerjava 105 dolgoletnih vegank 
in 105 mesojedih žensk (povprečne staro-
sti 62 let), kjer so mesojede ženske zaužile 
2-krat več kalcija dnevno (zaradi mlečnih 
izdelkov), je pokazala, da imata obe skupini 
enako gostoto kostne mase (Ho-Pham idr., 
2009). Rezultati, ki govorijo o varovalnih 
učinkih rastlinskega prehranjevanja na dia-
betes tipa 2 in negativnih učinkih uživanja 
že majhnih količin mesa na diabetes tipa 2, 
sovpadajo z raziskavo v ZDA – Adventist He-
alth Study-2 (Rizzo, Jaceldon-Siegl, Sabate in 
Fraser, 2013). Povezanost prehranjevalnega 
vzorca s preddibetesom in diabetesom (v 
Sloveniji je obojih skupaj pribl. 250,000) je 
pokazala tudi raziskava, ki je primerjala 150 
bolnikov s preddiabetesom, starih manj kot 
30 let, ki so bili bodisi prekomerno težki in 
debeli ter imeli zgodovino diabetesa tipa 2 
v družini, s 150 zdravimi ljudmi. Raziskovalci 
so zaključili, da je vzorec prehranjevanja, 
ki temelji na zelenjavi, sadju in stročnicah 
inverzno povezan s preddiabetesom in 
diabetesom, medtem ko je vzorec pre-
hranjevanja, ki temelji na sladkarijah, trdih 
maščobah, mesu in majonezi povezan s 
povečanim tveganjem (Bagheri idr., 2016). 
Švedska raziskava (Bellavia, Stilling in Wolk, 
2016) je želela na 74.646 moških in ženskah 
odgovoriti na velikokrat zastavljeno vpra-

14 Dihotomna segmentacija ljudi na tiste, ki se 
prehranjujejo z veganskim prehranjevanjem za-
radi etičnih razlogov, in tiste, ki se z veganskim 
prehranjevanjem prehranjujejo zaradi zdravja in 
dobrega počutja, je neupravičena, saj tovrstno 
ločevanje ne upošteva dejstva, da se številni po-
trošniki za vegansko prehranjevanje odločijo iz 
več kot enega razloga. V raziskavi, ki so jo izvedli 
v 7 veganskih supermarketih v Nemčiji, so opra-
vili intervjuje s 329 potrošniki, ki se prehranjujejo 
z veganskim prehranjevanjem. 69,3 % ljudi je kot 
enega izmed treh pomembnih motivov za ve-
gansko prehranjevanje navedlo zdravje in boljše 
počutje, 89,7 % ljudi etične razloge povezane 
z živalmi, medtem ko jih je 81,8 % omenilo več 
kot en razlog za spremembo v prehranjevanju 
(Janssen, Busch, Rödiger in Hamm, 2016).

šanje, tj. ali lahko večji vnos sadja in zele-
njave, ob sočasnem uživanju mesa, deluje 
kot protiutež pri povečanem tveganju za 
srčnožilne bolezni in prezgodnje umrljivo-
sti. Raziskovalci so ugotovili, da imajo tisti, 
ki uživajo več rdečega mesa, 29 % večje 
tveganje za prezgodnjo smrt zaradi srčno-
žilnih bolezni (21 % iz katerihkoli razlogov) 
kot tisti, ki uživajo manj rdečega mesa. Tudi 
največji vnosi različnega sadja in zelenjave 
ne morejo izničiti negativnega učinka vno-
sa mesa in posledično povečanega tvega-
nja smrti zaradi srčnožilnih bolezni15. Razi-
skavi, objavljeni v ugledni medicinski reviji 
JAMA, sta na 131.342 ljudeh (Nurses' Health 
Study in Physicians' Health Study) ocenjevali 
povezanost med vzorcem prehranjevanja 
in boleznimi oz. umrljivostjo. Raziskovalci 
so znova potrdili visoko povezanost uži-
vanja živalskih beljakovin (jajca, mlečni 
izdelki, meso, ribe) s povišano stopnjo 
umrljivosti zaradi srčnožilnih bolezni, med-
tem ko so bili rastlinski viri (žita, stročnice, 
oreški) povezani s 33 % nižjo stopnjo umr-
ljivosti, 40 % nižjo pojavnostjo srčnožilnih 
bolezni in 28 % zmanjšanim tveganjem za 
nastanek raka. Samo zamenjava uživanja 
jajc z rastlinskimi viri beljakovin bi znižala 
pojavnost smrti zaradi raka za 17 % (Song 
idr., 2016). 

Z načinom življenja lahko neposredno vpli-
vamo na več kot 90 % dejavnikov, ki pov-
zročajo infarkt (Yusuf idr., 2004; Feign idr., 
2016), kar je bilo potrjeno tudi v prospektiv-
ni raziskavi (Harvard Health Professionals Fol-
low-up), ki je pokazala, da imajo prihodnost 
v svojih rokah tudi bolniki, ki že uživajo 
zdravila za zniževanje krvnega tlaka ali ho-
lesterola, saj lahko tudi ti znižajo tveganje 
za infarkt za kar 78 % (Chiuve, McCullough, 
Sacks in Rimm, 2006). Raziskava Univerze 
Loma Linda (Adventist Health Study-2), fi-
nančna podprta s strani ameriškega Naci-
onalnega inštituta za raziskovanje raka, je 

15 Prečna in intervencijska raziskava sta pokazali, 
da vegansko prehranjevanje, ali samo 14 dnev-
no izogibanje mesu in ribam, lahko značilno 
pozitivno vpliva na razpoloženje, stres in depre-
sivnost ljudi (Beezhold, Johnston in Daigle, 2010; 
Beezhold, Johnston, 2012). Raziskavi na 869 srč-
nožilnih bolnikih nekadilcih in 997 ljudeh s samo 
povišanimi dejavniki tveganja za srčnožilne bo-
lezni ali diabetesom tipa 2, oboji v depresivnem 
stanju, sta pokazali pozitivne učinke rastlinskega 
prehranjevanja, telesne dejavnosti, sredstev za 
razbremenitev stresa in skupinske podpore na 
različne dejavnike tveganja za nastanek srčno-
žilnih bolezni in psihosocialne dejavnike (Dau-
benmier idr., 2007; Pischkea, Frendab, Ornish in 
Weidnerc, 2010). Sistematični pregled 13 epide-
mioloških raziskav je pokazal, da je večji vnos 
sadja, zelenjave, rib in nepredelanih žit povezan 
z zmanjšanim tveganjem za depresije (Lai, Hiles, 
Bisquera, Hure, MyEvoy in Attia, 2014). 
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pokazala, da tisti, ki se prehranjujejo z ra-
stlinskim vzorcem prehranjevanja, nimajo 
samo najnižjega ITM, manjše pojavnosti 
diabetesa tipa 2 in drugih kroničnih bole-
zni, pač pa tudi daljšo pričakovano življenj-
sko dobo, in sicer 9,5 let daljšo pri moških 
in 6,1 let pri ženskah, v primerjavi s tistimi, 
ki se prehranjujejo z mešanim vzorcem 
prehranjevanja (Orlich idr., 2013). Skupni 
holesterol16 v dveh raziskavah na ljudeh, 
ki se prehranjujejo z rastlinskim prehra-
njevanjem (De Biase, Fernandes, Gianini in 
Duarte, 2007; Resnicow idr., 1991), je znašal 
3,4 oz. 3,6 mmol/l, LDL holesterol 1,8 oz. 1,7 
mmol/l, HDL holesterol 1,3 oz. 1,4 mmol/l, 
trigliceridi pa 0,8 oz. 0,9 mmol/l. Po mnenju 
dr. Esselstyna Jr. večji problem predstavlja 
neinformiranost javnosti o optimalnem 
človekovem prehranjevanju za zdravje (Es-
selstyn in Favoloro, 1998) kot pa sam izziv 
vzdrževanja optimalne vrednosti lipidov. 
Dr. Esselstyn Jr. navaja, da je z etičnega 
vidika nujno potrebno ljudi informirati o 
optimalnem človekovem prehranjevanju 
in iz česa je sestavljeno, oni pa naj potem 
odločijo, do katere stopnje bodo v skladu 
s tem ravnali tudi v praksi. Dr. Esselstyn Jr. 
se sprašuje, »kakšen je odgovor« zdravnika 
na vprašanje pacienta, ki ne želi imeti srč-
nožilne bolezni ali ponovnega infarkta in je 
pripravljen narediti spremembo (Esselstyn, 
1998). Rastlinsko prehranjevanje je edino 
prehranjevanje, za katerega je dokazano, 
da zaustavi, upočasni in v številnih prime-
rih spreobrne potek srčnožilnih bolezni 
(Esselstyn Jr., Gendy, Doyle, Golubic in Ro-
izen, 2014; Ornish idr., 1990), raka prostate 
(Ornish idr., 2013) in dojke (Barnard, Gon-
zalez, Liva in Ngo, 2006), diabetesa tipa 1 
in 2 (Anderson in Ward, 1979; Barnard idr., 
2009; Dunaief, Fuhrman, Dunaief in Ying, 
2012; Rinaldi, Campbell, Fournier, O'Connor 
in Madill, 2016) in številnih drugih kroničnih 

16 Večina infarktov se pojavlja pri osebah, ki ima-
jo raven holesterola v krvi med 5,2 in 7,2 mmol/l 
(Steinberg, 2005), medtem ko so referenčne vre-
dnosti skupnega holesterola, ki so danes spre-
jete kot normalne od 4–5,2 mmol/l. Naključno 
kontrolirane raziskave konsistentno kažejo, da je 
optimalen LDL holesterol med 1,3 in 1,8 mmol/l, 
medtem ko so danes referenčne vrednosti LDL 
holesterola med 2 in 3,5 mmol/l, kar vodi k vi-
sokemu tveganju za srčnožilne bolezni (O'Keefe 
idr. (2004). Povprečni skupni holesterol pri odra-
slih Američanih, nadaljujejo raziskovalci, je 5,4 
mmol/l oz. LDL holesterol 3,4 mmol/l (približno 
2-krat višji od normalne fiziološke vrednosti), kar 
pomeni, da njihov povprečni holesterol ni nor-
malen, saj je ateroskleroza prisotna pri približno 
polovici ljudeh, starih nad 50 let. V kolikor ljudje 
vzdržujejo svoje vrednosti znotraj referenčnih 
vrednosti holesterolov, to pomeni, da ima med 
40 in 50 % ljudi, starih 50 let, značilne količine 
ateroskleroze, deloma tudi zaradi LDL holeste-
rola, ki je približno 2-krat nad normalnim fiziolo-
škim nivojem (O'Keefe idr., 2004).

bolezni, s čimer se izrazito zmanjšajo po-
trebe po zdravilih in podaljša pričakovana 
življenjska doba (Ornish idr., 2013; Tuso idr., 
2013). Poleg tega so raziskovalci neprofi-
tnega odbora zdravnikov za odgovorno 
medicino analizirali 15 raziskav na 755 pre-
učevancih iz Evrope in ZDA ter zaključili, 
da je rastlinsko prehranjevanje tisto, ki po-
maga izgubiti odvečno telesno težo brez 
štetja kalorij ali vključevanja redne vadbe 
(Barnard, Levin in Yokoyama, 2015), kar bi 
lahko korenito zmanjšalo naraščajoči trend 
prekomerne telesne teže in debelosti17. Šte-
vilne raziskave (2013 Clarys idr., 2014; Rizzo, 
Jaceldon-Siegl, Sabate in Fraser), raziskava 
na najdlje živečih ljudeh (Buettner, 2010) in 
številna zdravstvena združenja so nedvo-
mno potrdili, da je rastlinsko (vegansko) 
prehranjevanje zdravo in hranilno zado-
stno v vseh življenjskih obdobjih, tudi med 
nosečnostjo in dojenjem (Craig in Mangels, 
2009; DBA, 2015; Tuso, Ismail, Ha in Barto-
lotto, 2013). Z Ameriškim združenjem die-
tetikov se strinja celo sama ameriška pedia-
trija (Hayes, 2015), ko navaja, da je ustrezen 
veganski vzorec prehranjevanja zdrav tako 
za dojenčka kot tudi za malčka in otroka18. 
Pravilno strukturirano rastlinsko prehranje-
vanje ni povezano s pomanjkanjem vnosa 
beljakovin19 ali s potrebo po zavestnem 

17 Navadno velja splošno prepričanje, da sta-
rejši ljudje v primeru izgubljanja odvečne tele-
sne teže potrebujejo večji vnos beljakovin. Ena 
izmed raziskav je prav v ta namen preučevala 
oboje. Raziskovalci so merili učinek priporoče-
nega vnosa beljakovin (0,8 g na kg telesne teže) 
ali visokega vnosa beljakovin (1,2 g na kg telesne 
teže) pri kalorični restrikciji (pribl. 1400 kalorij pri 
obeh dietah) na 34 postmenopavznih debelih 
ženskah, v trajanju 28 tednov. Ugotovili so, da vi-
soko beljakovinska dieta ne predstavlja zdrave-
ga načina izgubljanja odvečne telesne teže, če-
prav prispeva k ohranjanju puste mišične mase 
(razlika je bila 0,5 kg), saj je ta majhna klinična 
korist povezana z značilnim poslabšanjem inzu-
linske občutljivosti in povečanjem oksidativne-
ga stresa, medtem ko je skupina s priporočenim 
vnosom beljakovin izboljšala inzulinsko občutlji-
vost za 25–30 %, s čimer so zmanjšali dejavnike 
tveganja za srčnožilne bolezni in diabetes tipa 2 
(High-Smith idr., 2016).
18 Raziskava pediatrov clevelandske klinike je pri-
merjala učinek rastlinskega prehranjevanja (brez 
živalskih živil in dodane maščobe) z AHA dieto 
(30 % vseh kalorij iz vira maščob, manj kot 7 % 
vseh kalorij iz vira nasičenih maščob, manj kot 
1500 mg soli ter manj kot 300 mg prehranske-
ga holesterola, ribe, meso in olja »v zmernosti«) 
na 28 prekomerno težkih otrocih, starih od 9 do 
18 let, s povišanim holesterolom. Otroci na di-
eti AHA so v štirih tednih statistično izboljšali 4 
vrednosti spremenljivk, medtem ko so otroci na 
rastlinskem prehranjevanju značilno izboljšali 9 
vrednosti spremenljivk (ITM, sistolični krvni tlak, 
telesna teža, obseg nadlahti, skupni holesterol, 
LDL holesterol, inzulin, encim mieloperoksidaza 
ter visoko občutljivi CRP (Mcknin idr., 2015). 
19 Zagovornike mešanega prehranjevanja bi 
moralo bolj kot to, »kje ljudje z rastlinskim vzor-
cem prehranjevanja dobijo dovolj velik vnos ka-

kombiniranju rastlinskih živil (AHA, 2014; 
Golden, 2002; Mclaren, 1974; Young in Pe-
llett, 1994; Waterlow, 1984). Sistematični 
pregled 262 znanstvenih člankov, ki so za 
oceno tveganja veganskih in vegetarijan-
skih diet med nosečnostjo skupaj upora-
bili 2329 virov, je navkljub splošnemu po-
manjkanju naključno kontroliranih raziskav 
pokazal, da je vegansko in vegetarijansko 
prehranjevanje v nosečnosti varno, pozor-
nost pa je potrebno nameniti energijski 
zadostnosti ter v glavnem vitaminu B12 in 
železu (Piccoli idr., 2015). Ameriška organi-
zacija za zdravstveno oskrbo (Kaiser Perma-
nente) navaja, da se kljub trdnim dokazom 
o prednosti rastlinskega prehranjevanja in 
splošni pripravljenosti javnosti, večini bol-
nikov niti ne ponudi možnost prehranjeva-
nja z rastlinsko hrano, najverjetneje zaradi 
pomanjkanja ozaveščenosti zdravnikov in 
pomanjkanja izobraževanja bolnikov (Tuso 
idr., 2013). Kaiser Permanente (Hever, 2016) 
zato ponovno navaja pregled prednosti 
rastlinskega prehranjevanja za človekovo 
zdravje, konkretne praktične korake pri 
začetni komunikaciji z bolniki, napotke pri 
načrtovanju ustreznega programa rastlin-
skega prehranjevanja, ohranjanju motiva-
cije bolnikov ter na koncu priporočila za 
podporni sistem, ki bi skrbel za izobraževa-
nje ljudi20. 

Zaključek �
Na podlagi utemeljenih argumentov, na-
vedenih v članku, je moč trditi, da je da-
našnji način življenja človeka sestavljen iz 
številnih nezdravih okoliščin (vsakodnevno 
dolgotrajno sedenje) in vedenj (telesna 
nedejavnost ter nezdravo prehranjevanje). 
Poleg tega se mora posameznik zavedati, 
da je sistemsko vpet v toksično okolje, ki 
preko paralizirane informiranosti (napač-
ne ali protislovne informacije o prehrani in 
zdravju, rezultat katerih so kronično bolni 
ljudje) ne prizanaša niti predstavnikom 
sistema niti običajnim ljudem. Potrebno je 
ozavestiti dejstvo, da smo zdravi le toliko, 
kot je zdravo naše ožje in širše okolje. Pravil-

kovostnih beljakovin, kalcija ali železa«, skrbeti, 
od česa si ljudje resnično »prijedo« epidemijo 
prekomerne telesne teže, povišan krvni tlak, 
holesterol, srčnožilne bolezni, rak, diabetes tipa 
2 ipd. 
20 Poleg naštetega, bi premik k rastlinskemu pre-
hranjevanju do leta 2050 znižal svetovno umr-
ljivost za 10 % (8,1 milijona smrti letno manj), 
zmanjšal količino toplogrednih emisij, poveza-
nih s pridelavo hrane, za 70 % oz. prihranil do 31 
trilijonov ameriških dolarjev, porabljenih za zdra-
vstvene stroške (Springmann, Godfray, Rayner in 
Scarborough, 2016).
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no strukturirano rastlinsko prehranjevanje 
je pomembno. Redna telesna dejavnost je 
pomembna. Rešitve za vsakodnevno dol-
gotrajno sedenje so pomembne. Spanje in 
sprostitev sta pomembna. Količina stresa 
in odziv nanj sta pomembna. Pot k dolge-
mu in aktivnemu življenju, s čim manjšim 
tveganjem za obolevnost, zahteva verodo-
stojno informiranost javnosti ter na koncu 
prevzem osebne odgovornosti za način 
življenja.

V delno potrditev zapisanega pa še napoti-
lo zaslužnega prof. Draga Ulage o tem, kako 
ostati čil in zdrav do pozne starosti (osebna 
komunikacija): »Ni dobro kar naprej sede-
ti… Jaz delam takole: kadar pišem – sedim, 
kadar počivam – ležim in kadar razmišljam 
– hodim!«.
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