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Vse vet ljudi v danasnjem €asu trpi zaradi razli¢nih prebavnih teZav, kot so po€asna prebava,

bolecine v Zelodcu, zgaga napenjanje, vetrovi, pogosto odvajanje blata.

Hkrati se vse vec govori o problemu sodobnega ¢asa — epidemiji debelosti in prekomerne telesne
teZe. Stevilne Studije so pokazale spremembe v &revesni mikrobioti pri predebelih ljudeh v primerjavi

z zdravimi posamezniki, pri predebelih ljudeh pa tudi moteno prebavno funkcijo, ...

Multidisciplinarna ekipa strokovnjakov (zdravniki, nutricionisti, kineziologi) je oblikovala in ovrednotila 60-dnevni program Donat Vital.

Glavni cilj programa Donat Vital je osvojiti nove Zivljenske navade, ki temeljijo na doseganju in
ohranjanju zdravega prebavnega sistema in bolj zdrave telesne teze s pomocjo posebej oblikovanih
jedilnikov, protokola pitja naravne mineralne vode Donat in nacrta telesne dejavnosti.

Utemeljitev uzivanja mineralne vode Donat je v dokazanem ucinku magnezija in magnezijevega
sulfata na raven kolecistokinin v smeri zmanj$anja obc¢utka lakote in posledi¢no uravnavanja telesne

teze 23

O PROGRAMU DONAT VITAL

Program Donat Vital temelji na vzpostavitvi pravilne prehrane,
hidracije in gibanja. Program je zasnovan tako, da ohranja visoko
stopnjo motivacije in doslednosti s ciliem vsakodnevnega osvajanja
bolj zdravih navad, ki ugodno vplivajo na delovanje prebavnega
sistema, presnovo in zmanjSanje telesne teze @
Vsakodnevno uzivanje naravne mineralne vode Donat pomaga
uravnavati obcutek lakote, fleksibilen pristop k izbiri obrokov pa je
povezan z vecjim zmanjSanjem telesne teze in boljSemu sploSnemu
poéutju(svs). V 60 dneh izvajanja programa Donat Vital so udelezenci
vsakodnevno uZivali obroke po nacrtu prehranjevanja, sledili nacrtu
hidracije, ki je temeljil na pitju Donata, in izvajali ciljno telesno
aktivnost vsaj 4-krat na teden. Dolgorocni cilj programa Donat Vital
je doseci zdrave prehranjevalne in Zivljenjske navade z namenom
izboljSanja sploSnega pocutja vsakega posameznika.

OSNOVNA NACELA PROGRAMA DONAT VITAL

© @ ©6 @

Uravnotezenost,  UpoStevanje V/sakodnevno lzvajanje
zmernostin ¢asovnega uzivanje telesne
raznolikost pri intervala naravne aktivnosti
oblikovanju najveC4ure  mineralnevode  najmanj150
dnevnih med obroki Donat minut na teden
jedilnikov po protokolu
HIPOTEZE

Osnovna hipoteza:

Izvajanje programa Donat Vital uCinkovito
zmanjsuje prebavne tezave in vodi k
zmanjSanju telesne teze.

Druge hipoteze

Program Donat Vital:

«  pomaga uravnavati telesno tezo

+  zmanjSa tveganje za metaboli¢ni sindrom

«  vodido povecanja intenzivnosti telesne aktivnosti

«  izboljSuje kakovost Zivljenja
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CILJI

- potrditev in prikaz u€inkovitosti izvajanja programa Donat Vital

Posebni cilji:

«  pozitivha sprememba antropometri¢nih parametrov (telesna
teZa, obseg pasu, obseg bokov)

«  zmanjSanje tezav prebavnega sistema

«  povecanje redne telesne aktivnosti

« izboljSanje kakovosti zivljenja

METODE DELA

@ Doloc¢anje antropometric¢nih meril (telesna teza,
telesna viSina, obseg pasu, obseg bokov pred in
po 60 dneh izvajanja programa Donat Vital)

@ Ugotavljanje kakovosti Zivljenja (Likertova lestvica na podlagi 5
vprasanj, kjer kon¢ni seStevek tock oznacuje kakovost Zivljenja)

ANKETIRANCI

V raziskavo je bilo vklju¢enih 101 anketirancey, starejSih od 18 let,
ki so prek spletnega vprasalnika izpolnili informirano privolitev za
sodelovanje. Vseh 60 dni je v programu ostalo 84 (83,2 %)

anketirancev.
83,2% @ @

20,2% 79,8 %

Od skupnega Stevila
udeleZencev, ki so ostaliv
programu vseh 60 dni, je
bilo 79,8 % (N = 67) Zensk,
moskih pa je bilo 17
anketirancev ali (20,2 %).

IZKLJUCGITVENI KRITERIJI ZA SODELOVANJE
V PROGRAMU DONAT VITAL

«  hude in kroni¢ne boleznijeter in Zol¢a
«  hudain kroni¢na ledvi¢na bolezen

«  boleznisrcain ozilja

. bolniki z rakom

«  huda pooperativna stanja

- avtoimunske bolezni

«  nosecnostin dojenje

«  nezmoznost izvajanja telesne vadbe

NAJPOMEMBNEJSI REZULTATI
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4 kg 11w 9,7k

90,5%

TELESNA
TEZA

Delez udelezencey, ki so
zmanjSali telesno tezo

Povpre€na
izguba teze

Najvecje Stevilo izgubljenih
kilogramov

7 @] @ @

A
4,5 cm 18 cm 12cm 16 cm

OBSEG PASU
IN BOKOV

Povpre¢no zmanjsanje
obsega pasu in bokov

Najvecje zmanjSanje
obsega pasu

Najvecje zmanjSanje
obsega bokov

TERTVEGANJE
ZARAZVOJ
METABOLICNEGA Pred izvajanjem programa Donat Vital je bilo 82,1 % udeleZencev v nevarnosti za razvoj
SINDROMA metaboliénega sindroma (obseg pasu pri moskih > 102 cm, Zenskah > 88 cm (WHO, 2011)),

medtem ko se je po izvajanju programa Donat Vital delez ogroZenih udelezencev za nastanek
metaboli¢nega sindroma je znasal 66,4 %.

% LJUDI, KI SO POROGALI O
ODSOTNOSTI SIMPTOMOV:

o
® d prebavnih tezav N 38,5 % [ % + 19,3 %
%_5 tezavzvetrovi [ 30,9 %

zaprtja [ 25,0 %
ZMANJ'SANJE napihnjenosti |GGG 20’3%
TEZAV

tezavzzgago [N 17,9 %
PREBAVNEGA

hemeroidov [ 8,3%
SISTEMA simptomov. M 7,1 %

gastritisa

TELESNA
AKTIVNOST

Delez udelezenceyv, ki so
povecaliintenzivnost in
pogostost telesne aktivnosti

KV LW izboljSanje kakovosti Zivijenja

33,0 %
44'0 Y8 odliéna kakovost Zivljenja

Y

KAKOVOST
ZIVLJENJA

DeleZ udelezencey, ki so porocali o izboljSanju
kakovosti Zivljenja oz. odli¢ni kakovosti
Zivljenja po izvajanju programa

Delez udelezencey, ki
S0 svoje splosno zdravje
ocenili z visjo oceno
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