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Sve veci broj ljudi u danasnje vrijeme pati od raznovrsnih tegoba probavnog sustava poput
usporene probave, bolova u Zelucu, Zgaravice, nadutosti, vjetrova i u¢estalih stolica.

Istovremeno, sve viSe se govorii o problemu modernog doba — epidemije pretilosti i prekomjerne
tjelesne mase. Brojna istraZivanja ukazala su na izmijenjenost crijevne mikrobiote u pretilih u
odnosu na zdrave osobe, ali i oslabljenu funkciju probavnog sustava u pretilih osoba y

Multidisciplinarni tim stru¢njaka (lije€nici, nutricionisti, kineziolozi) osmislio je i evaluirao 60-dnevni program Donat Vital.

Osnovni cilj programa Donat Vital je usvajanje novog Zivotnog stila koji se temelji na postizanju
i odrzavanju zdravog probavnog sustava i zdravije tjelesne mase putem posebno kreiranih
jelovnika, protokola pijenja prirodne mineralne vode Donat i plana tjelesne aktivnosti.

Opravdanost konzumacije prirodne mineralne vode Donat leZi u dokazanom djelovanju magnezija i magnezijeva

sulfata na razinu kolecistokinina u smjeru smanjenja osjecaja gladi i posljedi¢no regulaciji tjelesne mase

O PROGRAMU DONAT VITAL

Program Donat Vital temelji se na uspostavljanju pravilnog i odrzivog
nacina prehrane, hidracije te tjelovjezbe. Program je osmiSljen

na nacin da odrzi visoku razinu motivacije i dosljednosti s ciljem
svakodnevnog usvajanja zdravijih navika koje povoljno utjeu na rad
probavnog sustava, metabolizma i redukciju tjelesne mase .
Svakodnevna konzumacija prirodne mineralne vode Donat pomaze u
regulaciji osjecaja gladi, a fleksibilan pristup odabiru obroka povezan
je s ve¢om redukcijom tjelesne mase i boljim opéim stanjem 56
Tijekom 60 dana provodenja programa Donat Vital, sudionici su
svakodnevno konzumirali obroke prema planu prehrane, pratili
protokol pijenja Donata i provodili ciljanu tjelesnu aktivnost najmanje
4 puta tjedno. Dugorocni cilj programa Donat Vital je postizanje
odrzivih prehrambenih i Zivotnih navika s ciliem pobolj$anja opceg
stanja pojedinca.

OSNOVNA NACELA PROGRAMA DONAT VITAL

© @ &6 @

Uravnotezenost, Postivanje Svakodnevna Provodenje
umjerenost i vremenskog konzumacija tjelesne
raznolikost pri razmaka od mineralne vode aktivnosti
kreiranju dnevnih  maksimalno Donatprema  minimalno 150

jelovnika 4 sataizmedu protokolu min tjedno
obroka
HIPOTEZE

Osnovna hipoteza:

Provodenje programa Donat Vital ucinkovito

smanjuje probavne tegobe i dovodi do redukcije

tjelesne mase.

Ostale hipoteze

Program Donat Vital:

+  pomaZze uregulaciji tjelesne mase

«  smanjuje rizik od metaboli¢kog sindroma

- dovodi do povecanja intenziteta bavljenja tjelesnom aktivnoScéu
+  poboljSava kvalitetu Zivota
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CILJEVI
- validacija i demonstracija u€inkovitosti provodenja Donat Vital
programa

Specifiéni ciljevi:

«  pozitivha promjena antropometrijskih parametara (tjelesna
masa, opseg struka, opseg bokova)

«  smanjenje tegoba probavnog sustava

«  povecanije redovitog provodenja tjelesne aktivnosti

«  poboljSanje kvalitete Zivota

METODE RADA

@ Odredivanje antropometrijskih mjera (tjelesna masa,
tjelesna visina, opseg struka, opseg bokova prije i
nakon 60 dana provodenja programa Donat Vital)

Odredivanje kvalitete Zivota (Likertova ljestvica na temelju 5
pitanja gdje konac€an zbroj bodova karakterizira kvalitetu Zivota)

ISPITANICI

IstraZivanje je uklju€ivalo 101 ispitanika starijih od 18
godina koji su putem online upitnika ispunili informirani
pristanak za sudjelovanje. U programu je punih 60 dana

ostalo 84 (83,2 %) ispitanika.
83,2% @ @

20,2% 79,8 %

Od ukupnog broja
sudionika koji su u
programu ostali svih

60 dana, 79,8 % (N=67)
bile su Zene, dok su 17
ispitanika Cinili muskarci
(20,2 %).

ISKLJUCUJUCI KRITERIJI ZA SUDJELOVANJE U
PROGRAMU DONAT VITAL

- teSkaikroni¢na oboljenja jetre i zuci
- teSkaikroni¢na oboljenja bubrega

- kardiovaskularne bolesti

«  onkoloski bolesnici

- teSka postoperativna stanja

- autoimune bolesti

+  trudnocaidojenje

+  nemogucnost provodenja tjelovijezbe

NAJZNACAJNLJI REZULTATI

O

90,5%
4 «g

TJELESNA
MASA

Provodenjem programa Donat
Vital 90,5 % sudionika reduciralo
je pocCetnu tjelesnu masu

Prosjecni gubitak
kilograma

O @

11w 9,7k

Maksimalan broj izgubljenih
kilograma

D

18 cm

5,2 cm
o ). (¢
A
Q 4,5 e

OPSEG
STRUKA
1BOKOVA

Prosje¢no smanjenje
opsega struka i bokova

Maksimalna redukcija
opsega struka

@ @

12 cm 16 cm

Maksimalna redukcija
opsega bokova

TE RIZIKOD RAZVOJA

N Prije provodenja programa Donat Vital 82,1 % sudionika bilo je u riziku od nastanka
METABOLICKOG metaboliékog sindroma (opseg struka kod muskaraca > 102 cm, Zena > 88 cm (WHO, 2011)),
SINDROMA nakon provodenja programa Donat Vital udio sudionika s rizikom od nastanka metaboli¢kog

sindroma iznosio je 66,4 %.

% LJUDI KOJI SU PRIJAVILI

IZOSTANAK SIMPTOMA:
@ tegobaprobavnog I 38.5 »
sustava !
“r? pinova I 30,9 %
I 25,0 %

SMANJENJE
TEGOBA
PROBAVNOG
SUSTAVA

nadutosti | 20,3%
zgaravice [ 17,9 %
hemoroida [ 8,3%
simptoma M 7,1 %

gastritisa

/_\
° o +19,3%

TJELESNA
AKTIVNOST

sudionika provodenjem
programa Donat Vital povecalo

je intenzitet i uCestalost
bavljenja tjelesnom aktivnoscéu

Q? {1 RX M poboljSanie kvalitete Zivota
Y. 44,0

KVALITETA
ZIVOTA

Udio sudionika koji su nakon zavrSetka provodenja
programa Donat Vital prijavili poboljSanje kvalitete
Zivota ili je Cak ocijenili kao izvrsnu.

33,0 %

Udio sudionika koji su svoje
cjelokupno zdravlje ocijenili
boljom ocjenom.
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