UNIVERZA NA PRIMORSKEM
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU

USPESNOST PREHRANSKE INTERVENCIJE V
PROGRAMU ZDRAVEGA HUJSANJA

MAGISTRSKA NALOGA

Studentka: BLAZENKA KRANJEC
Mentorica: doc. dr. TAMARA POKLAR VATOVEC
Studijski program: §tudijski program 2. stopnje Dietetika

Izola, 2024



ZAHVALA

Zahvaljujem se mentorici doc. dr. Tamari Poklar Vatovec, univ. dipl. inz. ziv. tehn., mag. dietet.
za vso spodbudo, koristne nasvete in usmerjanje v ¢asu pisanja moje magistrske naloge.

Posebna zahvala tudi mojim sodelavecem v CKZ za vso podporo, ki ste mi jo nudili v ¢asu
nastajanja moje magistrske naloge. Vodstvu Zdravstvenega doma Brezice, da ste mi omogocili
izvajanje raziskave, ter vsem udelezencem, ki so sodelovali.

Hvala tudi recenzentkama doc. dr. Ani Petelin in doc. dr. Mojci Stubelj za popravke / nasvete
moje naloge.

Hvala tudi vsem najblizjim, ki ste me razumeli in mi stali ob strani, me motivirali in verjeli
vame.



IZJAVA O AVTORSTVU
Spodaj podpisana Blazenka Kranjec izjavljam, da:

— je predloZena magistrska naloga izklju¢no rezultat mojega dela;

— sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam v
predlozenem zaklju¢nem delu, navedena oz. citirana v skladu z navodili fakultete,

— sem poskrbela, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v seznamu
virov, ki je sestavni element predlozenega zaklju¢nega dela in je zapisan v skladu z
navodili fakultete,

— sem pridobila vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v
predlozeno zaklju¢no delo, in sem to tudi jasno zapisala v predloZzenem zaklju¢nem
delu,

— se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del, citata bodisi v obliki skoraj
dobesednega parafraziranja bodisi v grafi¢ni obliki, s katerim so tuje misli oz. ideje
predstavljene kot moje lastne — kaznivo po zakonu (Zakon o avtorski in sorodnih
pravicah; Uradni list RS, §t. 16/07 — uradno precis¢eno besedilo, 68/08, 110/13 in
56/15), prekrsek pa podleze tudi disciplinskim ukrepom Univerze na Primorskem v
skladu z njenimi pravili,

— se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predlozeno
zaklju¢no delo in za moj status na fakulteti,

— je zakljucno delo lektorirano in urejeno skladno z navodili fakultete.

Soglasam z objavo magistrske naloge v Repozitoriju UP.
Izola, 21.11.2023
Podpis Studentke:

e

.



Kranjec B. Magistrska naloga.
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2024

KLJUCNE INFORMACIJE O DELU

Naslov
Tip dela
Avtor

Sekundarni
avtorji

Institucija
Naslov inst.
Leto

Strani

Kljuéne
besede

UDK

Jezik
besedila

Jezik
povzetkov

Izvleéek

Uspesnost prehranske intervencije v programu Zdravega hujSanja
magistrska naloga
KRANIJEC, Blazenka

POKLAR VATOVEC, Tamara (mentorica) / PETELIN, Ana (recenzentka) /
STUBELJ, Mojca (recenzentka)

Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju
Polje 42, 6310 Izola

2023

VII, 51 str., 40 pregl., 6 sl., 8. pril., 55 vir

prehranjevalne navade odraslih, zdrava in uravnotezena prehrana, prekomerna
telesna masa, debelost, zdrave prehranjevalne navade

613.2

slv

slv/eng

Namen magistrske naloge je bil preuciti trenutno prehransko stanje
udelezencev programa Zdravo hujSanje in preveriti ucinkovitost 3 mesecne
intervencije na izbrane dejavnike prehranskega statusa. Program je izvajal
Center za krepitev zdravja Zdravstvenega doma Brezice. V programu je
sodelovalo 24 udelezencev in udeleZzenk s povpre¢no starostjo 52 let.
Pomembno je izpostaviti tudi dejstvo, da je bila magistrska raziskava
intervencijska $tudija, ki je potekala v 3 mese¢nem ¢asovnem obdobju, kar je
vodilo tudi v delni osip udelezencev. Po priblizno polovici programa Zdravo
hujSanje je bilo v vzorcu 15 udelezencev, v celoti je program zakljucilo 11
udeleZencev. Rezultate smo pridobili s pomocjo vpraSalnikov pred zacetkom
delavnice, s pomo¢jo antropometri¢nih meritev in vpraSalnikov ob zakljuc¢ku
delavnice. Rezultati so pokazali, da so udeleZenci tekom intervencije izgubili
telesno maso, ravno tako so zmanjSali obseg pasu, kar je bilo izrazitejSe pri
drugem merjenju. Ravno tako smo zaznali upad maSCobne mase pri
udelezencih, povecala se je koli¢ina zauzite tekocine za 0,2 dl, povecalo se je
Stevilo zauzitih obrokov na 3 do 5 obrokov dnevno, zmanjsalo se je tudi Stevilo
prigrizkov iz 4 na 1.
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The purpose of the master's thesis was to examine the current nutritional status
of participants in the "Healthy weight loss” program and to verify the
effectiveness of a 3-month intervention on selected nutritional status factors.
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healthcare center Brezice. 24 male and female participants with an average age
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halfway into the "Healthy weight loss” program, there were 15 participants in
the sample, but only 11 participants completed the whole program. The results
were obtained by questionnaires before the start of the workshop, with the help
of anthropometric measurements and by questionnaires at the end of the
workshop. The results showed that the participants lost body weight during the
intervention and reduced their waist circumference, which was more
pronounced in the second measurement. We also detected a decrease in fat mass
of the participants, the amount of liquid consumed increased by 0.2 dl, the
number of consumed meals increased to 3 to 5 meals per day, and the number
of snacks decreased from 4 to 1 per day.
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1 UVOD

Resen zdravstveni in druzbeni problem razvitega sveta, kot tudi drzav v razvoju, je prekomerna
telesna masa ali debelost. Eden izmed najpomembnejSih vzrokov debelosti je kroni¢na
prekomerna prehranjenost (Kompelman PG, idr., 2009). Na debelost vplivajo tudi slednji
vidiki: genetska nagnjenost, neaktiven Zzivljenjski slog, psiholoski in socialnoekonomski
dejavniki ter okvara mehanizmov, ki posameznika $¢itijo pred prekomernim shranjevanjem
mascobe (Lee CD, idr. 1999). Prevalenca prekomerne telesne mase in debelosti se je v zadnjih
desetletjih mocno povecala. Od leta 1975 do leta 2014 se je svetovna stopnja debelosti (indeks
telesne mase ITM > 30 kg/m?) (Ng, Fleming, idr., 2014) povedalas 3,2 % na 10,8 % pri moskih,
pri Zenskah je s 6,4 % presla na 14,9 %. (Collaboration NRF, 2016). V Angliji se je Stevilo
odraslih s prekomerno telesno maso/debelostjo med letoma 1980 in 2013 povecalo s 36 % na
62 % (England PH, idr., 2017). V primeru nadaljevanja takSnega trenda ocenjujejo, da bo do

leta 2025 kar 18 % moskih in 21 % Zensk po vsem svetu debelih (Ng M, Fleming, idr., 2014).

Leta 2006 se je narascanje Stevila debelih v razvitih drzavah upocasnilo (Ng, Fleming, idr.,
2014). V Zdruzenih drzavah je stopnja debelosti pri odraslih 2003—-2004 in 2011-2012 ostala
stabilna pri 3 5 % (Ogden, Carroll, idr., 2014), Ceprav je stopnja morbidne debelosti (ITM > 40
kg/m?) Se naprej nara$éala (Sturm, Hattori, idr., 2013). Z nara$¢anjem debelosti se povecuje
tudi moznost zapletov in s tem Se vecje zavedanje vloge debelosti, ki jo ima pri Stevilnih
boleznih. Zapleti povezani z debelostjo so lahko sledeci: presnovni sindrom, sladkorna bolezen,
bolezen srca, demenca in nekatere vrste raka (Wilding J, 2012).

Po podatkih nacionalne raziskave iz leta 2016 je bilo prehransko stanje v Sloveniji sledece:
priblizno 42 % je bilo normalno hranjenih, ¢ezmerno hranjenih 39 %, medtem ko je bilo okoli
17 % debelih odraslih anketirancev. Sama raziskava je pokazala vidne razlike med spoloma,
starostjo in izobrazbo. Pri moskih z niZjo izobrazbo ter med starejSimi je bilo zaznati visji delez
gezmerne hranjenosti in debelosti. Se vedno se za grobo populacijsko merilo za ¢ezmerno
hranjenost in debelost uporablja razmerje med telesno maso in kvadratom telesne viSine, t. 1.
ITM. Odraz neravnovesja med energijskim vnosom in porabo, povezanega tudi z razli¢nimi
hranilnimi deficiti, privede do ¢ezmerne hranjenosti in debelost. V letu 2019 se je debelost v
Sloveniji povecala na 19,1 % in je bila s tem deleZem na 8 mestu v Evropi po delezu debelih
prebivalcev med evropskimi drzavami. Raziskava NIJZ v letu 2020 je pokazala, da je med 25
in 74 letom starosti ¢ezmerno hranjenih 38,2 % odraslih ter 18,3 % debelih. K sami debelosti
so bolj nagnjeni moski (18,3 % ¢ezmerno hranjenih in 20,7 % debelih). Slabsi zivljenjski slog
in s tem povezana ¢ezmerna hranjenost in debelost se kaZze pri osebah z niZjo izobrazbo in
prebivalcih jugovzhodne Slovenije, Posavja, Zasavja, Pomurja, Podravja in KoroSke (NIJZ,
2018).

V danasnjem svetu razvri¢amo debelost glede na ITM, ki mora biti vigji od 30 kg/m?. Ceprav
se zavedamo, da se zaCnejo visje zdravstvene groznje, povezane s ¢ezmerno telesno maso, ze
pri ITM nad 25 kg/m?. Morbidna debelost (ITM > 40 kg/m?) je resno stanje, kjer posamezniki
redkokdaj zivijo ve¢ kot 60 let. Optimalni ITM za doseganje pricakovane zivljenjske dobe je
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ITM od 20 kg/m? do 22 kg/m?. Uporaba ITM se je v klini¢nem delu za oceno ¢ezmerne telesne
mase in debelosti najbolj uveljavil zaradi njegove preproste uporabe. Z ITM prikazujemo
splosno stanje prehranjenosti za odraslo populacijo ter izrazamo korelacijo med oceno tveganja
umrljivosti in zdravjem. Ne glede na pogostost uporabe ni primeren za konkretnejSe analize,
saj ne uposteva same sestave telesa in porazdelitev telesne mas¢obe (Svacina S., Halzik M in
sod., 2011).

Androidna debelost je pridobivanje mascobnega tkiva okoli trebuha, t. i. oblika »jabolka,
ginoidna debelost je pridobivanje mas¢obnega tkiva na zadnjici in stegnih, t. i. oblika »hruske«.
Njuna kvalitativna razlika je prav tako pomembna, saj trebuSno debelost spremlja
kardiovaskularna obolenja, metabolne bolezni in veliko ve¢ presnovnih zapletov, na primer
nastanek sladkorne bolezni ali ateroskleroze. Merilo za trebusno debelost je korelacija med
obsegom pasu in obsegom bokov ( > 1), sam obseg pasu je bolj povezan z zalogo trebuSnega
masScobnega tkiva. Nevarnost za presnovne zaplete oz. samo nagnjenost k trebusni debelosti je
v korelaciji z obsegom pasu (in se obi¢ajno opredeljuje kot zmerno do hudo (preglednica 1)
(Svagina S., Halzik M in sod., 2011).

Preglednica 1: Stopnje debelosti glede na ITM in obseg pasu (Petelin A., Jurdana M., 2015)

Obseg pasu, tveganje za razvoj obolenj

Kategorija ITM (kg/m?) Mogki < 102 cm Mogki > 102 cm
Zenske <88 cm Zenske > 88 cm

Prenizka telesna masa <18

Normalna telesna masa 18,5-24,9

Prekomerna telesna masa 25-29,9 Povi$ano Visoko

Debelost I 30-24,9 Visoko Zelo visoko

Debelost 11 34,9-39,9 Zelo visoko Zelo visoko

Morbidna debelost > 40 Ekstremno visoko Ekstremno visoko

Leta 1995 je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) sprejela ITM kot ustrezno metodo za
ocenjevanje prehranjenosti (Petelin A., Jurdana M., 2015). ITM je meritev, ki temelji na telesni
masi in vi$ini, omogoca razvr§¢anje posameznikov v kategorije, kot so prekomerna telesna
masa in debelost. S tem klasifikacijam lahko ocenimo tveganje za hipertenzijo, sladkorno
bolezen, raka, hiperholesterolemijo in druge kroni¢ne bolezni.

Poleg Prehransko diagnoze debelosti (I-II), za katero je osnova ITM in jo najpogosteje
uporabljamo za postavljanje kategorizacije debelosti, so se zacela pojavljati Se dodatna orodja,
kot je npr. Edmontonski klasifikacijski sistem debelosti (slika 2) (ang. Edmonton Obesity
Staging System oz. EOSS), ki je namenjen klini¢ni oceni tveganja, ki ga lahko predpisemo
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debelosti in dosti bolje korelira z umrljivostjo bolnikov kot pa trenutno veljavna stopenjska
klini¢na opredelitev debelosti na podlagi ITM (Padwal, Pajevski, idr., 2011).

Stopnja 4
Invalidnost

Stopnja 3
Trajna poskodba organov

Stopnja 2
dokazana komorbidnost

Stopnja 1
Predklini¢ni dejavniki tveganja

Stopnja 0
Ni dejavnikov tveganja

Slika 1: Edmontonov sistem dolo¢anja debelosti (Padwal, Pajevski, idr., 2011)

Stopnja 0 pomeni brez oCitnih dejavnikov tveganja (npr. krvnega tlaka, serumski lipidi in raven
glukoze na teS¢e v referencnih vrednosti), fiziénih simptomov, psihopaltologije, funkcionalnih
omejitev in/ali poslabsanje dobrega pocutja, povezanega z debelostjo. Stopnja 1 pomeni
prisotnost subklini¢nih dejavnikov tveganja, povezanih z debelostjo (npr. mejna hipertenzija,
zmanjSana raven glukoze na teS¢e, zviSane vrednosti jetrnih encimov,) blagi telesni simptomi
(npr. dispneja pri zmernem naporu, ob¢asne bolecine, utrujenost), blaga psihopatologija, blage
funkcionalne omejitve in/ali blago poslabSanje dobrega pocutja. Stopnja 3 ugotovljena
dokoncna poskodba organov, kot je miokardni infarkt, sréno popusScanje, mozganska kap,
pomembna psihopatologija, pomembne funkcionalne omejitve in/ali poslabSanje dobrega
pocutja. Stopnja 4 hude (potencialno dokoncéne) invalidnosti zaradi kroni¢nih bolezni,
povezanih z debelostjo, huda invalidna psihopatologija, resne funkcionalne omejitve in/ali huda
okvara dobrega pocutja (Padwal, Pajevski, idr., 2011).

Prekomerna telesna masa v veliki meri zelo poveca tveganje za razvoj Stevilnih nenalezljivih
bolezni, kot so bolezni srca in ozilja, sladkorna bolezen in rak, obenem povzroca razli¢ne
psthosocialne teZave in telesne okvare. Prekomerna telesna masa in debelost sta v evropskih
drzavah odgovorni za priblizno 80 % primerov sladkorne bolezni tipa 2, 35 % primerov
ishemicne bolezni srca in 55 % hipertenzivne bolezni (Tsigos, 2011).

Studija, izvedena v Ameriki, v kateri je sodelovalo 51.529 moskih, starih od 40 do 75 let, ki
delajo v zdravstvu. Raziskava je pokazala, da imajo tisti z ITM nad 35 kg/m? vegje tveganje za
razvoj sladkorne bolezni tipa 2 v primerjavi z osebami, ki imajo ITM nizji od 23 kg/m? (Chan
Jm, Rimm EB, 1994). Obenem debelost prispeva k napredovanju sladkorne bolezni, kar Se
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poveCa tveganje za zaplete, zato je poleg dobre samokontrole pomembno zmanjSanje
prekomerne telesne mase. Sladkorno bolezen in debelost v povezavi s patofiziologijo
pripisujemo predvsem inzulinski rezistenci in pomanjkanju inzulina. V zadnjih letih je
poudarek predvsem na ukvarjanju s presnovnimi boleznimi, kot so: oslabljena perfuzija tkiv,
motnje spanja, disfunkcijja hormonov, spremenjene ravni vitamina D, gastointestinalne
obremenitve in kroni¢ni vneti procesi (Rotar Pavli¢, 2022).

Fruhbeck (2013) in Garvey (2016) sta potrdila, da prevelika telesna masa poveca tveganje za
presnovni sindrom, dislipidemijo, mozgansko kap, nealkoholno zamaSc¢enost jeter,
gastroezofaealno refluksno bolezen, spalno apneo, astmo, sindrom policisticnih jajénikov,
osteoartritisa, depresijo in druge resne bolezni. Vse te bolezni pripomorejo k skrajSanju
pricakovane zivljenjske dobe, slab$i kakovosti Zivljenja in invalidnosti, obenem pa je vse to
povezano z dodatnimi oz. ve¢jimi stroski tako zaradi odsotnosti z dela kot tudi koriscenja
zdravstvenih virov.

Chan idr. (1994) so leta 1994 izvedli Amerisko Studijo v kateri je bilo 51.529 moskih starih
med 40 in 75 let in delajo v zdravstvu. Sama raziskava je pokazala, da imajo tisti z ITM nad 35
kg/m? ve&je tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 v korelaciji s tistimi z ITM nizjim od
23 kg/m?. (Chan JM, Rimm EB in sod., 1994). Druga $tudija s sedezem v Tur¢iji je ocenila
dejavnike tveganja za sladkorno bolezen pri 26.499 posameznikih, kjer je bila opravljena
regionalna analiza, ki je zajela severno, juzno, vzhodno, zahodno in osrednjo regijo. Poleg tega
je bila analiza zdruZzena s podatki glede druzinske anamneze, velikosti druzine, starosti,
izobrazbe, obsega pasu, ITM, hipertenzije, kajenja in dnevnega Stevila obrokov. Pri vseh
preuc¢evanih demografskih podatkih je povecanje obsega pasu za eno standardno deviacijo
povecalo tudi verjetno diagnoze sladkorne bolezni za 1,16-krat. Z istimi merili je moSka hokorta
povzrocila 1,28-kratno povecanje verjetnosti, da bo posameznik imel tudi novo diagnozo
sladkorne bolezni (Omer B, Tutuncu J in sod., 2013).

Satman idr. (2013) so ugotovili, da je ITM pomembno merilo tveganja za sladkorno bolezen.
Ta raziskava navaja, da povecanje ITM za eno standardno deviacijo (5,9 kg/m?) povzro¢i
povecano verjetnost za sladkorno bolezen tipa 2 za 1,16 pri moskih in 1,09 pri Zenskah (Omer
B, Tutuncu J in sod., 2013).

Studije, ki analizirajo razmerje med indeksom telesne mase in verjetnostjo razvoja hipertenzije
je, da je ITM povezan z ve¢jim pojavom hipertenzije. Poleg tega so Studije tudi ugotovile, da
telesna dejavnost izjemno zmanjSa tveganja za razvoj hipertenzije, tudi ¢e je bil ITM vigji od
obi¢ajnega (Hu in sod., 2004, Khanna in sod., 2022). V raziskavi, ki so o izvedli Gelber idr.
(2007) so imeli ve€ kot 13.000 oseb brez hipertenzije ter jih ponovno raziskali po 14 letih, ali
obstaja povezava med ITM ob prvi interakciji in razSirjenost hipertenzije 14 let pozneje.
za hipertenzijo v primerjavi s preiskovanci z ustreznem ITM. Studija je pokazala, da so imeli
posamezniki z ITM nad 26 kg/m? 1,85 krat velje tveganje za nastanek arterijske hipertenzije.
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Debelost je povezana s stanjem dislipidemije, kjer so poviSane ravni serumskih trigliceridov in
holesterola lipoproteinov nizke gostote (LDL) v korelaciji s povecano telesno maso. Gostynski
idr. (2004) so opravili analizo na ve¢ kot 48.000 preiskovancih, starih od 25 do 64 let, in
preucevali razmerje med ITM in razsirjenost hiperholesterolemije (> 6,5 mmol/L). Raziskava
je pokazala statisti¢no znacilno pozitivno korelacijo med ITM in hiperholesterolemijo pri ljudeh
v starostni skupini od 25 do 50 let z najmoc¢nej$im ucinkom na preiskovance v starostnem
razponu od 25 do 39 let.

Preplet vecjih dejavnikov tveganja vpliva na razvoj debelosti. Najlazje bi bilo, ¢e bi lahko rekli,
da debelost nastane zaradi kroni¢nega energijskega neravnovesja, kar vzdrzujemo s stalno
povecanim vnosom energije, ki zadostuje za izpolnitev z debelostjo vecjih energijskih potreb.
V samo uravnavanje energijske bilance in zaloge mascob so vkljucene zapletene interakcije
med bioloSkimi (vklju¢no z genetskimi in epigenetskimi), vedenjskimi, socialnimi in
okolijskimi dejavniki, vklju¢no s kroni¢nim stresom (Farooqi in Kyrou 2006).

Pusto telesno maso oseb, ki imajo zdrav nacin prehranjevanja ob tem pa se tudi redno ukvarjajo
s telesno aktivnostjo, sestavljajo majhni adipociti, ki izlo¢ajo mnoge hormone, npr. protein
adiponektin, ki $¢iti pred inzulinsko rezistenco (odpornost na inzulin) in aterogenezo
(sprememba zilne stene), obenem ima tudi ustrezno sposobnost poprandialnega skladis¢enja
hranil. Jetra, trebusna slinavka in miSice so klju¢ni presnovni organi, in so tako za$¢iteni pred
preobremenitvijo z ma§¢obami in prekomernim skladis¢enjem lipidov (Svagina S., Halzik M
in sod., 2011).

V nasprotnem primeru je mas¢obno tkivo posameznikov, ki se prehranjujejo neuravnotezeno,
poleg tega imajo Se neaktiven Zivljenjski slog, pogosto v korelaciji s presnovnimi zapleti in
zdravstvenimi teZzavami (gvaéina S., Halzik M in sod., 201 1).

Trenutni, sodobni nacin zivljenja postaja vse bolj nedejaven in sede¢. Trenutne raziskave
kaZejo, da je neprekinjen Cas daljSega sedenja neodvisen dejavnik tveganja za razvoj razli¢nih
motenj v povezavi z zdravjem in nastankom kroni¢nih bolezni. Ravno tako daljSe neprekinjeno
sedenje negativno vpliva na zdravje tistth posameznikov, ki sicer dosegajo priporocila za
telesno dejavnost. Priporocamo, da se preziveli ¢as sede zmanj$a na najmanj$o mozno mero in
da ¢as sedenja ¢im pogosteje prekinemo. Splosno priporocilo je, da ¢as sedenja prekinemo za
minuto ali dve na uro ali dve sedenja (Knific T., Backovi¢ Juri¢an A in sod., 2017).

Cas in pogostost pred zasloni (televizija, ra¢unalniki, itd.) sta dandanes primerna kazalca
sedecCega zivljenjskega sloga in sta pogosta mera pri njegovem ocenjevanju stopnje (Eisenmann
in sod., 2008). Njihova uporaba je danes sestavni del zivljenja odraslih, zato je tudi vse vecja
zaskrbljenost glede ¢asa, ki ga ljudje porabijo za sedenje, vklju¢no s ¢asom pred zaslonom,
prostim &asom in poklicnim sedenjem. Stevilo primarnih raziskovalnih §tudij in pregledov na
tem raziskovalnem podro¢ju hitro naras¢a. Nguyen P. idr. (2020) v raziskavi porocajo o trdnih
dokazih, da veliko preZivetega Casa pred zasloni poveca tveganje za umrljivost zaradi razli¢nih
vzrokov in sréno-zilnih bolezni ter naklju¢no kroni¢no nenalezljivih bolezni in sladkorno
bolezen tipa 2 pri odraslih. Poleg tega zmerni dokazi kazejo, da je sedenje povezano z rakom
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endometrija, debelega ¢revesja in plju¢. Nevarni ucinki sedenja so bolj izraziti pri telesno
nedejavnih posameznikih. Medtem ko Manwel AL in sod. (2022) v Studiji navajajo, kar je ze
znano, da predolg Cas pred zaslonom spreminja sivo snov in bele volumne v mozganih,
povecuje tveganje za duSevne motnje ter ovira pridobivanje spominov in uc¢enje, kar sta znana
dejavnika tveganja za demenco.

Sta skupek povezanih klini¢nih in presnovnih dejavnikov tveganja, ki pomembno povecujejo
tveganje za pojav sladkorne bolezni, sréno-zilne bolezni in umrljivost. Metaboli¢ne motnje, ki
so znacilne za metaboli¢ni sindrom se pojavljajo bolj pogosto skupaj in zajemajo visceralno
debelost, moteno presnovo glukoze, poviSan krvni tlak ter aterogeno dislipidemijo (Alberti
KG., Eckel RH in sod., 2009 in Grundy Am, Cleeman J in sod., 2005).

Definicija telesne dejavnosti za krepitev zdravja (Health Enhancing Physical Activity — HEPA)
pove, da je to vsaka oblika telesne dejavnosti, ki koristi zdravju in funkcionalnim sposobnostim
telesa brez nepotrebne Skode ali tveganja za zdravje (Juri¢an Backovi¢ A., Knific T., 2015).
Telesna dejavnost odraslim prinasa Stevilne koristi za njihovo zdravje: zmanjSuje stopnjo
umrljivosti in umrljivosti zaradi bolezni srca in zilja, uravnava in nadzira na novo nastalo
arterijsko hipertenzijo, nekatera na novo nastala obolenja in na novo nastalo sladkorno bolezen
tipa 2, ravno tako prispeva k boljSemu dusevnemu zdravju (zmanjSuje simptome tesnobe in
depresije), kognitivnemu delovanju in spanju ter zmanjSuje debelost.

Gibalno-Sportna neaktivnost je povezana s sr¢no-Zilnimi boleznimi, pojavnostjo sladkorne
bolezni tipa 2, presnovnimi motnjami, nekaterimi oblikami raka, skeletnomiSi¢nimi tezavami
ter drugi oblikami obolenj (Jurdana M., Petelin A., 2015).

Po priporocilih WHO naj odrasli za znatne koristi za zdravje Cez teden izvajajo vsaj 150-300
minut zmerne telesne dejavnosti (hitra hoja, lahkotno kolesarjenje po ravnem terenu, lahkoten
ples, poCasno plavanje, golf, lahkotna aerobika, alpsko smucanje, pocasno rolanje, vadba na
napravah za pove€anje miSi¢ne moci, prenasSanje srednje tezkih bremen, tezja gospodinjska
dela, vrtnarjenje) ali vsaj 75-150 minut visoke intenzivne (tek, hitro kolesarjenje ali
kolesarjenje po hribovitem terenu, hitro plavanje, hoja po stopnicah, izjemno Zivahna aerobika,
tenis, badminton, energi¢en ples, preskakovanje kolebnice, dvigovanje/prenasanje tezjih
bremen, lopatanje) anaerobne telesne dejavnosti oziroma enakovredno kombinacijo telesne
dejavnosti obeh intenzivnosti. Ravno tako se svetuje, da odrasli vsaj 2- ali veckrat tedensko
izvajajo vaje za krepitev miSic zmerne do vecje intenzivnosti, ki vkljuCujejo vecje misicne
skupine, saj to zagotavlja dodatne koristi za zdravje. Za dodatne koristi za zdravje lahko
izvajamo ve¢ kot 300 minut zmerno intenzivne, aerobne telesne dejavnosti ali ve¢ kot 150 minut
visoko intenzivne, aerobne telesne dejavnosti oz. kombinacijo telesne dejavnosti obeh
intenzivnosti (WHO, 2020).

Po priporocilih WHO telesna dejavnost starejSim odraslim (nad 65 let) prinasa podobne mnoge
koristi za njihove zdravje, kot odraslim. Telesna dejavnost pri starejsi odraslih pa pomaga tudi
pri preprecevanju padcev in poskodb, povezanih s padci, ter poslabsanja zdravja kosti in upad
funkcionalnih sposobnosti. PriporocCila se ne razlikujejo od tistih, ki veljajo za odrasle na
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splosno, razen, da se za dodatne koristi za zdravje svetuje starejSim odraslim Se vsaj 3- ali
veckrat tedensko, da kot del svoje telesne dejavnosti izvajajo raznolike veCkomponentne telesne
dejavnosti zmerne ali vecje intenzivnosti, ki poudarja funkcionalno ravnotezje in krepitev
misic, z namenom izboljSanja funkcionalne sposobnosti in preprecevanje padcev (WHO, 2020).

Najprej vam bomo predstavili nekaj osnov. Pri merjenju telesne sestave maso telesa
najpogosteje razdelimo na pusto telesno maso t. i. funkcionalno telesno maso (ang. lean body
mass) in mascobno maso (ang. fat mass). Pusta telesna masa je masa brez kosti in mascobe,
pravimo ji tudi funkcionalna masa. V vecji meri gre za metabolno zelo aktivno tkivo, ki zajema
miSice, kozo, vezivno tkivo in organe. Sama koli¢ina miSi¢ne mase dobro sovpada s koli¢ino
skupne puste telesne mase, kar pomeni, da ima oseba z veliko koli¢ino miSi¢ne mase tudi veliko
skupne funkcionalne mase, oseba z malo misi¢ne mase pa ima tudi malo skupne funkcionalne
mase (Buckinx in sod., 2018).

Funkcionalna masa je metabolno aktivno tkivo, ki telesu pomaga na razli¢ne nacine. Telo
beljakovin ne dobiva samo iz prehrane temve¢ tudi iz nase funkcionalne mase — pogosto za
potrebe imunskega sistema. V primeru bolezni se v nasem telesu nahajajo molekule imunskega
sistema v vecjih koli¢inah, saj so v veéini grajene iz beljakovin oz. njihovih delov (peptidi,
aminokisline). Kar pomeni, da vec¢ kot je v nasem telesu funkcionalne mase, vec je »surovine«
za imunski sistem. Boj z boleznijo je tako uspesnejsi, Cetudi traja dlje Casa, kar je predvsem
dobrodoslo pri dlje trajajocih boleznih, ki vkljucujejo tudi vnetne procese — rak, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen, kroni¢na ledvi¢na odpoved in teZje infekcije (Laurin in sod,.
2019, Beaudart in sod., 2017).

Je stanje, definirano kot progresivna izguba miSi¢ne mase in mo¢i, ki lahko vodi v nepomicnost,
slabSo kvaliteto zivljenja in smrt. Najpogosteje jo povezujemo s starostjo (Cruz-Jentoft in sod.,
2010). Posamezniki s sarkopenijo imajo mocno pove¢ano moznost za zlome kosti, so podvrZeni
vec¢jemu Stevilu bolezni, dlje Casa prezivijo v bolniSnicah in imajo predvideno veliko krajSo
zZivljenjsko dobo kot posamezniki brez sarkopenije (Beaudar in sod. 2017).

Poznamo pet razlicnih metod, katerih se posluZzujemo pri zdravljenju debelosti, in sicer:
sprememba prehrane, vedenjska terapija, zadostna in wustrezna telesna dejavnost,
farmakoterapija (zdravljenje z zdravili) in operativni posegi. Mi se bomo v magistrski nalogi
posvetili prvim trem metodam, ki so temeljna v programu Zdravega hujSanja na podlagi
negativne energijske bilance t. i. energijskega primanjkljaja. (Sva¢ina S., Halzik M in sod.,
2011).

Svetujemo, da se dnevni vnos hrane razporedi na ve¢ obrokov, nekje med tri do Sest obrokov.
Priporocamo, da prehrana ustreza pravilom o uravnoteZeni prehrani, naj bo antiaterogena,
(nacin prehrane, ki preprecuje nastanek arterioskleroze in vsebuje malo celotnih in nasi¢enih
mascobnih kislin ter holesterola, vsebuje naj ustrezno koli¢ino vlaknin, vitaminov in mineralov.
Prehrana naj bo pestra, uravnotezena in v dnevnih obrokih naj bodo vkljuceni sadja in zelenjava,
polnozrnata Zivila, krompir in stro¢nice (Svaéina S., Halzik M in sod., 2011).
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Pomembno je tudi omejevanje vnosa mascob, ki pomembno vplivajo na izgube telesne mase
oz. hujsanje. Tudi posamezniki, ki so podrobno seznanjeni s spremenjeno prehrano, Se vedno
ne dajejo veliko pomena vnosu mascob. Najveckrat nam poudarijo, da ne konzumirajo oz.
zauzivajo sladkorja, dejstvo je, da 5 g sladkorja vsebuje 20 kcal, medtem ko 5 g polnomastnega
namaza pa 45 kcal (gvaéina S., Halzik M in sod., 201 1).

Psihoterapevtska stroka poudarja zlasti spremembo, ki vkljucuje spremenjen nacin prezivljanja
prostega Casa in s tem povecanje skupne telesne dejavnosti. Temelj celotnega zdravljenja
debelosti je vedenjsko kognitivna metoda psihoterapije, saj sku§amo z njo spremeniti navade
oseb s prekomerno telesno maso in jim tako pomagamo k prepoznavanju in samonadzoru
prehranjevanja kot tudi telesne dejavnosti. Ta metoda pomaga krepiti samopodobo debelih,
razreSevati vzroke za debelost in vzdrzevati nizjo telesno maso. Telesna dejavnost je pomembna
zlasti zato, ker le majhne spremembe prehranskih navad preprosto ne morejo biti ucinkovite.
Poleg tega ugodno vpliva na presnovni u¢inek oz. peristaltiko in ima uc¢inek na sestavo telesa,
saj pomaga ohranjati miSi¢no maso med samim hujSanjem, ravno tako pa je eden izmed
najpomembnejSih dejavnikov pri vzdrzevanju in kasneje pri ohranjanju nizje telesne mase
(Sva¢ina S., Halzik M in sod., 2011).

Pretekle izkuSnje kazejo, da je vzrok za ponovni porast telesne mase pogosto pogojen z
nezmoznostjo vzdrzevanja in nadzorovanja novega vedenja, pridobljenega v ¢asu hujSanja.
Kljucno je, da se debelost obravnava kot kroni¢no obolenje, ki potrebuje dolgotrajen nadzor in
pomoc¢ izobrazenega osebja. Pogosto se namre¢ zgodi, da je posameznika po prvi opustitvi sram
in odneha, namesto da bi bil $e bolj motiviran (gvaéina S., Halzik M in sod., 201 1).

Paziti je potrebno tudi pri vnosu teko¢ine. Pomemben je zadosten vnos nizkoenergijski in
predvsem ne energijskih pijac, medtem ko je potrebno vnos alkohola zmanjSati oz. popolnoma
opustiti (Svaéina S., Halzik M in sod., 2011).

Redno uZivanje dnevnih obrokov, vkljuCevanje zajtrka, uravnotezena prehrana z ustrezno
velikostjo porcij brez vmesnih prigrizkov, redna telesna dejavnost in socializacija so dejavniki,
ki vplivajo na u¢inkovito vzdrZzevanje niZje telesne mase. Bistvena je torej celovita sprememba
Zivljenjskega sloga, predvsem sprememba vzorcev prehranjevanja in telesne dejavnosti, ki jo
je potrebno vzdrzevati vse zivljenje. Dokazano ucinkovito zdravljenje debelosti temelji na
multidisciplinarni obravnavi skupine strokovnjakov: zdravnik, diplomirana medicinska sestra,
prehranski strokovnjak, kineziolog ali fizioterapevt ter psiholog. Cilj zdravljenja in obravnava
sta prilagojena posamezniku (Svaéina S., Halzik M in sod., 2011).

1.1 Priporocila za uravnoteZeno prehrano

Vecji del obicajne prehrane posameznika predstavljajo ogljikovi hidrati in nam s tem dajejo
40-70 % skupne energije, katere delez je pogojen tudi s samo kulturo posameznika kot tudi od
njegovega druzbenoekonomskega polozaja. Ogljikove hidrate delimo na monosaharide t. i.
enostavne ogljikove hidrate (npr. glukoza, fruktoza), oligosaharide (npr. saharoza, laktoza,
maltodekstrin, inulin, rafinoza), polisaharide (npr. Skrob, glikogen, celuloza, hemiceluloza,
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pektin). Z vidika zgodovine so bili ogljikovi hidrati v prehrani predvsem Skrobni polisaharidi,
med oligosaharidi, disaharid saharoza prevladuje po koncu dojenja. Koli¢ina monosaharidov v
prehrani je bila v preteklosti precej manjsa, kar se je spremenilo zaradi priljubljenosti gaziranih
pijac, ki so danes velik del Stevilnih prehranskih konceptov (Frangos K., Forbes A., 2011).

Oligosaharidi in polisaharidi se v prebavni cevi slabSe absorbirajo, za njihovo boljso
absorbacijo jih je potrebno najprej razgraditi v monosaharide, zato je encimska razgradnja
oligosaharidov in polisaharidov Se posebej pomembna pri asimilaciji ogljikovih hidratov.
Zakljucni proizvodi encimske hidrolize ogljikovih hidratov so predvsem glukoza, galaktoza in
fruktoza ter v neznatnih koli¢inah tudi drugi monomeri (Frangos K., Forbes A., 2011).

Monosaharidi glukoza, galaktoza in fruktoza se absorbirajo s specificnimi prenasalci, pri tem
je priblizno 75 % celotnih ogljikovih hidratov (disaharidi, trisaharidi) se absorbira v okvirno 70
centimetrih tankega Crevesa — jejunuma. Odstotek se zelo spreminja glede na zapletenost
ogljikovih hidratov, vi$ja je pri osebah, ki uzivajo predvsem zivila z visokim glikemi¢nim
indeksom (glukoza, instant riz, koruzni kosmici, ocvrt krompir, itd.). Sorazmerno vecja
absorpcija v bolj distalnem delu ¢revesja se pojavi pri boleznih od sredine pre¢nega debelega
Crevesja, t. i. proksimalnega cCrevesja, in v primerih, ko se pojavi povecana bakterijska
fermentacija ogljikovih hidratov, ki v navadnih okolis¢inah niso prebavljeni (npr. celuloza)
(Frangos K., Forbes A., 2011).

Ob vnosu obroka, sestavljenega predvsem iz ogljikovih hidratov, koncentracija glukoze v krvi
naraste. To sproZi sprosc¢anje inzulina iz B-celic Langerhansovih otoCkov trebusne slinavke in
zmanjSano sprosc¢anje glukagona iz a-celic trebuSne slinavke. PrenaSalec GLUT4 prenasa
glukozo v celice miSic in mas$¢evja, prenos vzpodbuja inzulin, prenasalec GLUT2 v celice jeter,
in ni odvisen od inzulina. Glukoza se kot univerzalno gorivo uporablja kot vir energije v skoraj
vseh tkivih kot tudi za spodbujanje biosinteze. Inzulin v jetrih in miSicah spodbuja sintezo
glikogena. Ravno tako v jetrih poteka tudi glikoliza, nastaja AcCoA, iz njega pa mascobne
kisline in mascobe v obliki VLDL prenasajo po telesu. SproScanje mascobnih kislin omogoca
lipoprotein lipaza, ki se v miSicah porabljajo kot vir energije, v mascevju pa kot substrat za
sintezo triacilglicerolov. Acetil -CoA je poleg glicerol-3-fosfata izhodna spojina za sintezo
triacilglicerolov, nastane v maséeviju iz glukoze (Plemenita$ A., Zakelj-Mavri¢ M., 2022).

Mascobe oz. lipidi, kot jih tudi imenujemo, zauziti s hrano, predstavljajo od 30 % do kar 60 %
energije pri odrasli populaciji in imajo s tem o€iten pomen v vsakodnevni prehrani. Vec€ina
mascob je trigliceridov (lipoproteinov), ki predstavljajo okoli 95 % zauzitih mascob, ostalih 5
% predstavljajo: mascobe, holesterol, mascobne kisline, vitamini topni v mas¢obah (A, D, E in
K). Pri zdravih posameznikih se absorbira 95 % zauzitih mascob, visek se jih izlo¢i z blatom.
Prehranske mascobe so hidrofobne (ne vezejo se z vodo), za kar so mehanizmi prebave mascob
in njihove absorpcije v ¢revesju nekoliko zapleteni. Mas€obo zacnemo prebavljati v ustih in
zelodcu, vecina se je presnovi v zgornjih dveh tretjinah jejunoma. Trigliceridi so najveckrat
razdvojeni na proste masc¢obne kisline in monogliceride, ki se nato lahko absorbirajo (Frangos
K., Forbes A., 2011).
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Ob vnosu obroka, sestavljenega pretezno iz mascob, se te po hidrolizi v prebavilih in ponovni
sintezi v enterocitih vklju¢ijo v hilomikrone in prenaSajo po telesu do tkiv. Sama vsebnost
prostih mascobnih kislin v krvi je razmeroma nizka. Po takSnem obroku je vsebnost glukoze v
krvi razmeroma nizka, zato spros¢anje inzulina ni spodbujeno, medtem pa naraste koncentracija
glukagona. V krvi stalno koncentracijo glukoze vzdrzujemo z glikogenolizo in glukoneogenezo
v jetrih. Aminokisline so glavni substrati za glukoneognezo, ki se sproscajo iz misi¢nih
beljakovin v procesu proteolize. Zaradi nizke koncentracije inzulina v krvi se v mascevju
spodbuja lipoliza, mas€obne kisline v jetrih se vkljucujejo v sintezo triacilglicerolov in VLDL,
lahko se razgrajujejo na acetil-CoA, ki se vkljuci v ketogenezo. Mozgani ter skeletne in sr¢na
misica med drugim porabljajo ketonska telesa (Plemenita$ A., Zakelj-Mavri¢ M., 2022).

Prehranski vnos beljakovin zagotavlja priblizno 15 % skupnega dnevnega vnosa energije pri
navadni prehrani v zahodnem svetu. Vecji del zauzitih beljakovin (rastlinskih in Zivalskih) se
pri posamezniku absorbira v c¢revesju v prebavljeni obliki. Tako beljakovinski produkti kot
tudi same beljakovine, prisotne v blatu, ve€inoma izhajajo iz ¢revesnih bakterij odlus¢enih
¢revesnih epitelijskih celic (Frangos K., Forbes A., 2011).

Ce zauzijemo obrok, bogat z beljakovinami, se v krvi koncentracija glukoze, ki je glavni
energijski vir za B-celice Langerhansovih oto¢kov trebusne slinavke in glavni spodbujevalec
spros€anja inzulina iz teh celic, ne spremeni bistveno. V sami krvi se povisa koncentracija
aminokislin, ki lahko v manjsi meri kot glukoza spros¢ajo inzulin iz trebusne slinavke, saj je
zelo pomembno, da po beljakovinskem obroku ne pademo v hipoglikemijo. Kot posledica
takSnega obroka je zmerno poviSanje koncentracije inzulina in glukagona v krvi. Prenos
aminokislin v miSice olajSa inzulin, kjer se porabijo za biosintezo misSi¢nih beljakovin.
Neprestano koncentracijo glukoze v krvi vzdrzujeta glikogenoliza in glukoneogeneza v jetrih,
v kri se sproS¢a prosta glukoza. Vnos presezenih aminokislin se razgrajuje v jetrih in nastlali
AcCoA se pretvarja v maScobne kisline. Inplementirajo se v tiacilglicrole, ki se z VLDL
prenasojo po krvi. Poteka tudi lipoliza v mascevju, sicer v manj$i meri, saj razmerje med
inzulinom in glukagonom ni dovolj veliko, da bi bila povsem zavrta (Plemenita$ A., Zakelj-
Mavri¢ M., 2022).

Vsakodnevni mesani obrok najprej vstopi v prebavni trakt. Ko je prebava koncana, se v ¢revesju
v kri absorbirajo glukoza, aminokisline in masc¢obne kisline, slednje veCinoma v obliki
hilomikronov. Vsebnost vi§je koncentracije glukoze v krvi spodbuja spros€anje inzulina in
zavira sproSc¢anje glukagona. Tokrat imajo tkiva na razpolago dovolj goriv, polnijo se zaloge
glikogena v miSicah in v jetrih ter zaloge mascob v mascevju. Sinteza beljakovin poteka v
miSicah (Plemenita$ A., Zakelj-Mavri¢ M., 2022).

Vitamini so kemijske snovi, ki so prisotne v vseh skupinah Zivil v zelo majhnih koli¢inah.
Skoraj vse vitamine vnesemo v telo s hrano, izjeme so vitamin D, biotin in vitamin K. Prvega
telo tvori v kozi, ostala dva pa mikroorganizmi v prebavnem traktu. Vitamini sami po sebi
nimajo energijske vrednosti, vendar so nujno potrebni za normalno rast in razvoj organizma,
sodelovanje v Stevilnih kemijskih reakcijah, ki potekajo v cloveskem organizmu. Potrebni so
pri presnovi oz. pretvorbi mikrohranil (ogljikovih hidratov, beljakovin in mascob) v energijo.
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Ravno tako zagotavljajo tudi gradnjo celic in tkiv ter Stevilnih drugih varovalnih funkcij (npr.
antioksidativno delovanje pred prostimi radikali ...) (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod.,
2018).

V splosnem delimo vitamine na topne v vodi in topne v mascobe. Med zivila, ki so posebe;j
bogat vir vitaminov pristevamo sadje in zelenjavo (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Minerali so snovi, ki jih ¢rpajo iz zemlje oz. se z nadaljevanjem prehranske verige nahajajo v
zivilih zivalskega izvora. Vir mineralnih snovi v prehrani ¢loveka je tudi pitna voda. Za
normalno delovanje telesa telo potrebuje izredno nizke koncentracije mineralnih snovi. Delimo
jih na makro in mikroelemente oz. elemente v sledovih. Makroelementi so kalcij, magnezij,
fosfor, kalij, natrij, itd. Mikroelementi so pa krom, baker, jod, zelezo, selen, cink, ... (Poli¢nik
R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Mineralne snovi v telesu sodelujejo pri pomembnih kemijskih reakcijah (npr. kalcij aktivira
prebavni encim, ki razgrajuje mascobe; baker je pomemben pri vgrajevanju zeleza v
hemoglobin, ...) (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Posebno pozornost je potrebno posvetiti soli v prehrani, saj je prekomeren vnos soli skodljiv za
zdravje. Sol je sestavina natrija in klorida. Najpogostejsi kation ekstracelularne tekocine, ki
pretezno dolo¢a njen volumen in osmotski tlak je natrij. Poleg tega ima pomembno vlogo pri
vzdrZevanju ravnoteZja kislin in baz v organizmu ter v prebavnih sokovih. Odrasla oseba vnese
natrij v svoje telo pretezno v obliki kuhinjske soli in lahko koli¢ina mo¢no niha. V centralnem
delu Evrope (Nem¢ija, Avstrija, Svica, Slovenija, itd.) zados¢a do 6 gramov soli na dan za
odrasle osebe (D-A-CH, 2004 in 2016) (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Povprecno znasa celotna vsebnost vode v telesu cca. 60 % telesne mase (od 45 do 75 %) in se
spreminja glede na sestavo telesa (vec€a se z nizko vsebnostjo mascobe in z visokim skeletnim
glikogenom, npr. pri Sportnikih). Na splosno se celostna telesna voda s starostjo zmanjSa s 75
% pri novorojenckih na 56 % in 47 % pri moskih in zenskah, starej$ih od 50 let. Vsebnost vode
v mas¢obnem tkivu in v kosteh je nizka (priblizno 10-22 %) v primerjavi z vsemi ostalimi
telesnimi organi (ledvice 83 % in jetra 68 %) (EFSA, 2013).

Porazdelitev telesne vode pri 70-kilogramskem ¢loveku, ki ima cca. 42 L celotne telesne vode,
od tega 28 L znotrajceli¢ne teko€ine in 14 L zunajceli¢ne tekocine. Od tega je 3 L v krvni
plazmi, 11 L v intersticijski teko€ini, pri ¢emer je 1 L transcelularne tekocine (t. 1. moZgansko-
hrbteni¢na tekocina, o€esna, poprsnicna, potrebuSniccna in sklepna (sinovalna) tekoc¢ina) in 10
L medceli¢ne tekocine (vkljucuje limfo), ki obdaja celice v tkivu in preko katere me celicami
in kapilarami potujejo hranila, plini in odpadni produkti. (EFSA, 2013). Nase telo za dobro
fizi€no in psihi¢no delovanje nujno potrebuje zadosten vnos teko€in. Ravno ustrezen vnos
tekocine je lahko odloc¢ujo¢ dejavnik dobrega pocutja (NIJZ, 2016).

Tudi telesna temperatura se uravnava s pomoc¢jo uravnavanja telesnih tekocin (ob vrocini se
znizuje telesna temperatura). Ravno tako vsi presnovni procesi v telesu potekajo v raztopinah,
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odpadni presnovki iz telesa izplavajo s tekoCino preko ledvic. V primeru, da telo ne dobi
zadostne kolicine tekocCine, se zmanjSa volumen krvi, kar zmanjSa oskrbo tkiv (npr. mozganov,
misic) s kisikom in hranili. Zelo pomembno je, da prepoznavamo ali imamo zadosti vode v
telesu, kar najbolje zaznamo z obCutkom za Zejo in s pogostostjo odvajanje vode. Samo
hidriranost naSega telesa lahko preverimo z urinom. Ce je urin temnejsi in hodimo redko na
vodo, je to dodaten znak, da moramo zauziti ve¢ tekoc¢ine (N1JZ, 2016).

Potreba po tekocini se poveca v vrocem okolju in pri telesni aktivnosti oz. pri fizicni aktivnosti,
pri ¢emer ne smemo pozabiti tudi na nadomescanje elektrolitov in porabljene glukoze.
Izgubljeno tekocino je potrebno nadomesc¢ati v manjSih odmerkih preko celega dneva, v Casu
obroka kot tudi med obroki. Odrasli povprecno aktivni glede na svojo telesno maso potrebuje
dnevno od 2 do 2,5 L tekocine (od tega cca. 0,8 do 1 L zauzijemo s hrano, cca. 1,5 L zauzijemo
s teko¢ino) (NIJZ, 2016).

Posegamo po navadni vodi, vodi, ki ji dodamo narezano sadje ali kumarice, limonadi,
nesladkanem, doma pripravljenem ledenem caju, nesladkanem ¢aju, obCasno popijemo svezi
100 % iztisnjeni sadni ali zelenjavni sok. Zivila oz. hrana, ki vsebuje visoko vsebnost vode:
solate, sadje (predvsem v lubenici, jagodah, breskvi, pomaranci, ananasu, jabolki, mangu,
¢eSnjah, smokvah, banani, ...) in zelenjava (predvsem v kumarah, paradizniku, redkvici,
belusih, papriki, zelju, brokoliju, cvetaci, Cebuli, bucki, stro¢jemu fizolu, ...), juhe in
enolon¢nice.
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRASANJE

Namen magistrske naloge je preuciti trenutno prehransko stanje udelezenca programa in

preverit ucinkovitost 15-tedenske intervencije na izbrane dejavnike prehranskega statusa.

Namen magistrske naloge je tudi preuciti in ugotoviti, kateri so tisti dejavniki, ki vplivajo na
izgubo ali zadrzevanje telesne mase.

Cilji magistrske naloge so:

ovrednotiti in analizirati prehranske navade odraslih s pomocjo vprasalnika — vprasalnik
0 pogostosti uzivanja zivil in pija¢ — na zacetku in koncu intervencije,

ovrednotiti prehranske navade udelezencev s pomocjo krajSega vprasalnika — vprasalnik
o nezdravih prehranjevalnih navadah — na zacetku in koncu intervencije,

spremljati telesno maso in obseg pasu, opraviti analizo telesne sestave na zacetku, po 5
in 12 tednih intervencije,

izraCunati priporoen dnevni vnos energije in makrohranil udelezencem iz
intervencijske skupine v prvem mesecu intervencije ter jim posredovati nasvete za
izboljSanje svojih prehranskih navad (upostevajo€ trenutnih veljavnih priporocil kot tudi
glede na oceno njihovega zdravstvenega stanja),

spremljati uCinek prehranske intervencije na spremembo prehranskih navad do konca
intervencije,

spremljati u€inek prehranske intervencije na izgubo telesne mase do konca intervencije,
preveriti ali 15-tedenski program spremembe prehranjevalnih navad vpliva na
prehranske navade udelezencev.

Zastavljena raziskovalna vprasanja so:

1.

Ali se udeleZencem programa Zdravega hujSanja tekom programa spremeni telesna
masa in obseg pasu?

Ali prehranska intervencija vpliva na koli¢ino zauzitih obrokov pri udelezencih
programa Zdravega hujSanja?

Ali se pri udelezencih programa spremeni koli¢ina zauZzite teko¢ine in navade na
podroc¢ju vnosa tekoc¢in?

Ali prehranska intervencija vpliva na spremembo miSicne in masS€obne mase
udeleZencev?

V povezavi z namenom in zastavljenimi cilji magistrske naloge so postavljene naslednje
hipoteze:

HI1: Udelezencem programa Zdravega hujSanja se zmanj$a telesna masa in obseg pasu.

H2: Udelezencem programa Zdravega hujSanja se zmanjsa koli¢ina mas¢obne mase, poveca se
koli¢ina miSi¢ne mase.
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H3: Udelezenci bodo po zakljucku programa povecali dnevni vnos tekoCine in manj
priporocene napitke zamenjali z vodo in nesladkanim ¢ajem.

H4: UdeleZenci programa Zdravo hujSanje bodo zauzili od 3 do 5 obrokov hrane dnevno.
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Teoreticni del magistrske naloge zajema deskriptivni pristop dela. Iskanje domacih in tujih
strokovnih gradiv je potekalo preko naslednjih spletnih strani, Cobiss, PubMed, Google,
Google ucenjak, Sciencedirect. Pri iskanju strokovne literature smo uporabljali naslednje
klju¢ne besede: debelost (obesity), prehranjevalne navade odraslih (dietary habits of adults),
zdrava in uravnotezena prehrana (healthy and balanced nutrition), prekomerna telesna masa
(overweight), zdrave prehranjevalne navade (dietary habits), telesna dejavnost (physical
activity), sedeC zivljenjski slog (sedentary lifestyle), uporaba zaslonov (use of screens) demenca
(dememtia).

Raziskava je potekala v Centru za krepitev zdravja Zdravstvenega doma BreZzice, v okviru
programu Zdravo hujSanje. Vanjo je bilo vkljucenih 24 udelezencev v Ob¢ini Brezice. Pri
izvedbi raziskave smo uporabili materiale in metode dela, ki se jih uporablja pri izvedbi
delavnice Zdravega hujsanja v Centrih za krepitev zdravja (Berli¢, Poli¢nik, Petri¢ in sod.,
2018). V magistrski nalogi je bil uporabljen kvantitativen raziskovalen pristop, pri katerem so
se podatki pridobili dodatno Se s pomocjo vprasalnika ob vstopnem razgovoru, kjer smo
pridobili vstopno/zacetno oceno stanja udelezenca (Silverman, Kurtz, Draper, 2013.). Telesno
sestavo smo udeleZencem programa vrednotili z metodo bioimpendancne analize (InBody770).
Cilji, metodologija in materiali za samo izvedbo delavnice so natan¢no opisani v Priro¢niku za
izvedbo delavnice Zdravega hujSanja za odrasle (navodila za izvajalce) (Berli¢, Poli¢nik, Petri¢
in sod., 2018).

Dodatno smo udelezencem dodali za izpolniti vprasalnik o pogostosti uzivanja zivil in pijac
(OPKP, 2023).

3.1 Vzorec

V magistrski raziskavi je sodelovalo 24 udelezencev od tega 19 Zensk (79 %) in 5 moskih (21
%) (tabela 2), ki so se prostovoljno in zavestno odlocili sodelovati v raziskavi. Povprecna starost
udeleZzencev je bila 52,5 let. Pregled drugih opisnih statistik starosti udelezencev lahko
razberemo iz tabele 2. Preiskovancem smo dodelili Sifre (ZH-U in zaporedna Stevilka). Tabela
3 prikazuje kroni¢no nenalezljive bolezni, ki so jih imeli udeleZenci.

Pri opisu vzorca je pomembno ponovno izpostaviti tudi dejstvo, da je bila magistrska raziskava
longitudinalna Studija, ki je potekala v daljSem ¢asovnem obdobju, kar je vodilo tudi v delni
osip udelezencev. Po priblizno polovici programa Zdravega hujSanja je bilo v vzorcu 15
udelezencev, v celoti pa je program zakljucilo 11 udelezencev.

Preglednica 2: Osnovni statisti¢ni podatki udeleZencev po spolu in starosti

Stevilo mogkih Stevilo Zensk Povprecna starost SD
() () [LETA]
5 19 52 13,3
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Preglednica 3: Prisotnost kroni¢no nenalezljivih bolezni pri udeleZencih

Vrsta kroni¢no nenalezljive bolezni  Stevilo udeleZencev (n)

Zvisan krvni tlak
Sladkorna bolezen

Astma

Kroni¢no obstruktivna  pljuéna
bolezen

Rakasto obolenje

Dusevna bolezen

Bolezen misic kosti in/ali sklepov
Hiperholesterolemija

Spalna apneja

6
1
Bolezen srca in ozilja 2
2
0

—_— W= O O

Potrebno je upoSstevati tudi to, da so imeli posamezniki tudi ostale pridruzene bolezni, kot so
bolecine v kolenu in hrbtenici, kalcinacijo v ramenu, bronhitis, tezave s prostato.

3.2 Potek raziskave

Raziskavo smo izvajali v okviru delavnice Zdravega hujSanja v Centru za krepitev zdravja
Brezice (Zdravstveni dom Brezice). Sama raziskava je trajala od zacetka februarja do konca

maja 2023. Srecanja so potekala zaporedoma enkrat tedensko: 90 minut predavanja, 60 minut
vadbe.

Intervencijska skupina (n = 24) je bila vklju¢ena v 3-mesecni program predavanj s podrocja
prehrane, psiholoske podpore, zdravega zivljenjskega sloga in telesne aktivnosti s strani
diplomirane medicinske sestre, ki je tudi vodja delavnice, fizioterapevtke, psihologa,
dieteticarke in zdravnika druzinske medicine.

Diplomirana dieteti¢arka je aktivno sodelovala v vseh fazah raziskave (zasnovi, organizaciji in
izpeljavi Studije) in pridobila tudi soglasje Zdravstvenega doma BreZice in udelezencev.
Prikazan je tudi celoten potek izvedbe delavnice (slika 2).

V delavnico Zdravega hujSanja se lahko vklju¢ijo posamezniki, ki dobijo napotitev od
izbranega osebnega zdravnika iz ambulante druZinske medicine ali diplomirane medicinske
sestre iz referencne ambulante druzinske medicine. UdeleZenci izpolnjujejo pogoje za obisk
delavnice, ko je njihov I'TM nad 30 ali ITM nad 27,5 + 20 % sréno-zilna ogrozenost ali ITM
nad 27,5 + prisotnost kroni¢no nenalezljive bolezni.
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4 A 4 A 4 A
Pregled prehranskih

Soglasje ZD BreSice, dnevnikov udelezencev in

redstavitev delavnice in analiza telesne sestave, Izvajanje delavnice po
P otek raziskave izracun priporocenega predpisanem protokolu
P dnevnega vnosa energije in
makrohranil
\ J \ J \ J
4 A 4 N 4 A

Ponovno izpolnjevanje
vstopnega vprasalnika in
vprasalnika o pogostosi
uzivanja Zivil in pijac, analiza
telesne sestave

Izvajanje delavnice po

Sodeluje 24 udelezencev .
predpisanem protokolu

Podpis izjave o Izpolnjevanje vstopnega

- . vprasalnika o pogostosti Zaklju¢ek in priprava
prostovoljenem sodelovanju AL . P . ..
. . uzivanja zivil in pija¢, analiza individualnih porocil
v raziskavi
telesne sestave
\ J \ J \ J

Slika 2: Prikazuje potek izvedbe celotne preiskave

V sami raziskovalni nalogi se bomo osredotocili in uporabili samo podatke o obrokih, o zauziti
tekoCini in zauzitih zivilih ter telesnih komponentah, kamor uvrs¢amo misi¢no maso, masc¢obno
maso in obseg pasu.

Rezultate prehranske intervencije smo pridobili tako, da smo Ze na vstopnem razgovoru
udelezencem izmerili telesno vi§ino (cm) z merilnim trakom z zati¢em, ravno tako smo jih
stehtali in opravili telesno sestavo z analizatorjem telesne sestave InBody770, kjer smo pridobili
podatke o telesni masi (kg), telesni ma$¢obi (%, kg) in mi§i¢ni masi (kg) ter ITM (kg/m?).
Meritve smo opravili po 5 in 12 tednih intervencije. Ob vsakem tehtanju smo udelezencem,
izmerili obseg pasu in naredili analizo telesne sestave. Z omenjenimi podatki bomo lahko
izraCunali koli¢nik med obsegom pasu ter telesno visino in razmerje med misSi¢no in masc¢obno
maso.

Z analizatorjem telesne sestave InBody770 smo udeleZencem preiskave opravili meritve
analize telesne sestave in tako spremljali njihov napredek (podrobnej$a analiza), kar je razvidno
iz slike spodaj (slika 3). S to neinvazivno meritvijo smo pridobili Se podatke o koli€ini miSi¢ne
in maS¢obne mase, hidraciji telesa in celic, zastajanju teko€in, razporeditvi miSi¢ne in mas¢obne
mase glede na del telesa, visceralno masc¢obo in fazni kot. Pri sami meritvi so morali biti
udeleZenci bosi (brez nogavic), poleg tega smo pri posameznikih s prekomerno telesno maso
bili pozorni, da se noge med samo meritvijo niso stikale — vpliv na pridobljen rezultat. Vsekakor
pa ta meritev ni samostojna, potrebno jo je kombinirati z drugimi izvidi, testi, evalvacijo vnosa
hrane, ... ravno tako smo analizo opravljali vedno po istem predpisanem protokolu, z istimi
aparatom in pod istimi pogoji. Primer izpisa analize telesne sestave je v prilogi 1.
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Prehranske vsebine smo izvedli skladno z navodili iz Priro¢nika za izvedbo delavnice Zdravo
hujSanje odraslih (navodila za izvajalce). Zaradi magistrske raziskave je dietetiCarka sodelovala
ze na vstopnih razgovorih, da je pridobila podatke na uvodnem srecanju in potem Se na 7
srecanjih ter dveh individualnih posvetih plus na zaklju¢nem individualnem posvetu pri
medicinski sestri zaradi same pridobitve podatkov. Podrocje zdrave prehrane se v sami
delavnici razdeli v 2 sklopa: Zdrava prehrana in ves¢ine I in zdrava prehrana in ves¢ine II
(prikazano v preglednici 4) (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Preglednica 4: Teme predavanj dietetika (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Zdrava prehrana in ves¢ine I Zdrava prehrana in ves¢ine 11
ritem prehranjevanja spoznavanje oznacb na zivilih
pomen obrokov razlikovanje med priporoCenimi in  manj

priporo¢enimi prehranskimi izbirami
predstavitve skupin zivil pravilna priprava hrane
odsvetovana in priporoc¢ena zivila obisk trznice oz. trgovine
pomen tekocine v zdravi prehrani

zdrava porcija (vkljuéno z ves¢ino sestavljanja
zdravega kroznika)

kultura prehranjevanja

V okviru prehranskih sre¢anj smo povprasali udeleZence, kako gre z izpolnjevanjem
prehranskega dnevnika (preiskovanci so ga izpolnjevali redno vsakodnevno) in ¢e so kaksSne
tezave pri njegovem izpolnjevanju. Pogovarjali smo se tudi o preteklih poskusih hujSanja ter o
morebitnih pozitivnih izkuSnjah pri spreminjanju zdravega zivljenjskega sloga (delovni list M-
2, 2.1n 3. vprasanje).

Preglednica 5: nacrt prehranskih srecanj (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Teden / skupinsko ali Uc¢na priprava Gradiva Ucni cilji
individualno srecanje

3. teden — skupinsko sreCanje ~ Zdrava prehrana in veséine Delovni  zvezek za Udelezenci spoznajo, kaj je
za zdravo prehranjevanje udelezence delavnice: ritem prehranjevanja, zakaj je

(ritem prehranjevanja, Zdrav zivljenjski slog za pomembno, da ga prilagodimo
obroki, predstavitev skupin zdravo telesno tezo, glede na zivljenjski slog
zivil). dnevnik prehranjevanja posameznika: Izvejo, kaj je
in telesne dejavnosti ter obrok, seznanijo se s
plakat skupine Zivil. skupinami zivil.
3—4. teden — individualni Posvet o vstopni oceni Dnevnik prehranjevanja Na podlagi pregleda dnevnika
posvet stanja in osebni naCrt in telesne dejavnosti, prehranjevanja in  telesne
prehrane. prehranski krog — Koliko  dejavnosti,  podatkov iz
hrane potrebujem, vpraSalnika za Zdravo
modeli zivil iz plasti€nih ~ hujSanje ter na podlagi
mas. antropometri¢nih meritev se
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Teden / skupinsko ali Gradiva

individualno srecanje

U¢na priprava Uéni cilji

4. teden — skupinsko srecanje

8. teden — skupinsko srecanje

Odsvetovana in priporo¢ena
zivila,

pomen tekoCine v zdravi
prehrani,

zdrava porcija (vkljuéno z
veséino sestavljanja
zdravega kroznika),

kultura prehranjevanja.

Zdrava prehrana in vescine
za zdravo prehranjevanje II
(spoznavanje oznacb na
zivilih, razlikovanje med
priporoCenimi  in  manj
priporo¢enimi zivili, zdrava

Delovni  zvezek  za
udelezence  delavnice:
Zdrav zivljenjski slog za
zdravo  telesno tezo,
Zivila iz umetne mase.

Delovni  zvezek za
udelezence  delavnice:
Zdrav zivljenjski slog za
zdravo telesno teZo,
zivila iz umetne mase.
Plakat skupine zivil.

pripravi analiza
prehranjevanja udelezencev.
Dietetik skupaj z udelezencem
izpolni Delovni list — P2:
Osebni nacrt prehrane. Na
podlagi podatkov ocenimo
energijske potrebe in
izvedemo prehransko
svetovanje.

Na kratko naredimo povzetek
prej$njega srecanja,
spregovorimo o izzivih/ovirah
pri spreminjanju zivljenjskega

sloga in iskanju reSitev.
Pomembnost socialne
podpora in  nagrajevanja.
Spregovorimo o  kulturi

prehranjevanja in zakaj je
pomemba. Pravilna sestava
posameznega obroka.

Nadaljujemo z sestavljanjem
posameznih obrokov,
spodbuda k ¢ujeCem uzivanju
hrane — DL M5 — vodilo za
Cujece uzivanje hrane. Kako
ustrezno pripravimo hrano.

priprava hrane).
11. teden — skupinsko sreanje  Obisk trgovine/trznice / Kako se znajdemo med
nakupovalnimi policami.
12.-16. teden — individualno Pregled  napredka pri / Na podlagi dnevnika in
srecanje prehranjevanju. prehranskega nacrta DL P-2
pregledamo  napredek  pri
prehranjevanju  udelezenca.

Po potrebi se prehranski nacrt
spremeni ali doda novo
spremembo v prehranjevanju.
Resitve za prehranjevanje na
delovnem mestu in na poti.
Mozni viri podpore na
delovnem mestu.

13. teden — skupinsko sreCanje  Prehrana na poti in na

delovnem mestu.

Publikacija Prehrana na
delovnem mestu.

V okviru teh sre¢anj so se udelezencem delavnice ucili o varovalni prehrani in ves¢inah
zdravega prehranjevanja, s pomocjo prehranskih kart, modelov zivil, mobilne aplikacije Ves,
kaj je§? in Prehranski navigator, odmerjanja koli¢in s pomocjo pesti in dlani, pogledali smo si
skrite pasti v prehrani, ter se poskusali ¢im bolje znajti med trgovinskimi policami (inserte
delavnic vam prikazujemo v prilogi Stevilka 2). Konkreten nacrt vam prikazujemo v preglednici
5.

3.3 Prehranska intervencija — velikost porcij pri posameznih obrokih

Dan pri¢nemo z zajtrkom, saj ze stari rek pavi: »Za zajtrk jejmo kot kralji ...«, kar pomeni, da
naj bi ze pri zajtrku zauzili Cetrtino dnevnih energijskih kot tudi hranilnih potreb. Za zajtrk si
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privos¢imo sveze sadje ali kos, polnovredne ogljikove hidrate (polnozrnat kruh, kosmici brez
sladkorja, kaSe, itd.), manj mastne beljakovine (navadni jogurt z manj mascob, grski jogurt
(pazimo, da ni grski tip jogurta), kefir, skuta, manj masten sir do 25 % m. m., manj mastno
Sunko, prsut, pis¢ancje/puranje prsi v ovoju, itd.), uzijemo malo kvalitetnih mascob (orescki,
avokado, semena, itd.), manj sladko marmelado (20 g), med (20 g). Ravno tako ni ni¢ narobe,
¢e si Ze pri zajtrku privoscimo zelenjavo (npr. polnozrnat kruh z malo masla (5 g), s pis¢ancjimi
prsmi v ovitku in svezo zelenjavo) (prikaz porazdelitve zivil vam prikazujemo v prilogi 3)
(Kranjec B, 2023).

Malica je manjsi in lazji obrok. Pravimo mu tudi premostitveni obrok, da lazje zdrzimo do
naslednjega glavnega obroka. S tem zmanjSamo moZnost prenajedanja pri naslednjem obroku,
ravno tako dobro vpliva na naso prebavo. Malica je lahko sestavljena iz jogurta, sadja in
oreSckov (30 g), polnovrednih kosmicev z mlekom, polnozrnatega kruha in domacega
sirnega/tuninega namaza in sveze/vlozene zelenjave. Ravno tako je odli¢na izbira skodelica
»testeninske«, jeSprenove ali ajdove solate s tuno/pecenimi pis€ancjimi prsmi, zelenjavo in
kislo smetano/jogurtom/skyrom (prikaz porazdelitve zivil vam prikazujemo v prilogi 3)
(Kranjec B, 2023).

Za kosilo, (takrat jemo kot meS¢ani), si pripravite pester in hranljiv obrok, ki naj vkljucuje vse
skupine zivil (npr. pecena riba ali pecen piS€ancji file (zazelene so predvsem male morske ribe),
ajdova kasa ali krompir v kosih z drobnjakom, korencek in grah ter skodelica solate). Pri kosilu
zavzema polovica kroZnika zelenjava (kuhana, dusena ali popecena na Zaru). Njena koli¢ina
naj bo primerljiva dvema stisnjenima pestema. Beljakovinsko Zivilo naloZimo na % kroZnika
(piScancje meso, mleko in mlecni izdelki z manj mascobe, jajca), v velikosti dlani brez prstov
ter po visini za debelino mezinca. Skrobno Zivilo: druga &etrtina kroznika je namenjena
Skrobnemu Zivilu (krompir in jedi iz krompirja, riZ, jedi iz kas$ in Zit). Koli€ina naj ustreza pesti
ene roke. Solata: obroku dodamo za dve odprti dlani solate — za solatno skodelico srednje

VVVVVV

(prikaz porazdelitve Zivil vam prikazujemo v prilogi 3) (Kranjec B, 2023).

Dan zaklju¢imo z vecerjo; takrat jemo »kot beraCi« in obrok naj bo lazji (npr. piScancja
nabodala, ali popeceni piS¢ancji/puranji koscki mesa, zelenjava (sveza ali popecena) in kos
polnozrnatega kruha). Ne smemo pozabiti Se na tekocino, ki je tudi pomembna, predvsem je pa
pomemben njen pravilen izbor. Zato posegamo po vodi in nesladkanih €ajih, ali vodi, v katero
stisnemo malo limone (prikaz porazdelitev zivil vam prikazujemo v prilogi 3) (Kranjec B,
2023).

Nakupovanje

Preden smo se lotili teme nakupovanja smo se naucili razumevati prehranske deklaracije. V
pomo¢ nam je bila tudi mobilna aplikacija Ves, kaj jes?, razlozili smo osnovne pojme, da potem
vemo, kaj dati v nakupovalni vozicek oz. kosarico. Kot je razvidno s slike, smo si sestavili svoj
»nakupovalni listek«. (prikaz nakupovalnega listka vam prikazujemo v prilogi Stevilka 4). Sam
izbor zivil v nakupovalnem vozicku izvira iz naSih prehranjevalnih navad (Kranjec B, 2023).
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Uvajanje prehranjevalnih navad

Spreminjanje prehranjevalnih navad v na$i raziskavi je potekalo, kakovostno, prakti¢no,
individualno, da smo lahko ovrednotili njihove navade in prehranski vzorec. Za to smo
uporabili zelo natancno metodo, ki nam je omogocila vpogled v oceno prehranjevalnih navad
z vodenjem osebnega prehranskega dnevnika. Namen dnevnika je belezenje dnevno zauzite
hrane, poleg tega pa dnevnik sluzi kot motivacijsko sredstvo preiskovancu pri postopnem
spreminjanju lastnih prehranjevalnih navad. Preiskovancu smo tudi poudarili, da nikoli ne
naredimo vecjega Stevila sprememb. Za¢nemo z najvec tremi spremembami, ki naj bodo trdne,
nato jih postopoma dodajamo (Poli¢nik R., Hlastan Ribi¢ C., in sod., 2018).

Posebno pozornost smo namenili tudi prehrani na delovhem mestu. Pri udelezencih, ki
prinasajo prigrizke s sabo, smo se pogovorili o njihovi prehranski ustreznosti. Pogovarjali smo
se o tem, da je priporo¢eno, da prigrizkov nimajo na vidnem mestu, da jih hranijo v kuhinji, v
omarici ali v predelu svoje pisalne mize izven dosega rok. Ze s to spremembo se bo zmanjsala
koli¢ina vnesene hrane. Drugi najpogostejsi nasvet, ki jim je bil podan je, da namesto prigrizkov
s sabo na delo prinesejo raje kos sadja in porcijo visoko beljakovinskega mle¢nega izdelka brez
dodanega sladkorja (npr. grski jogurt, obenem povemo tudi kakSna je razlika med grskim
jogurtom in gr$kim tipom jogurta, skuta, skyr, manj mastnim navadnim jogurtom). Tekom
delavnice smo tudi povedali, da ni ni¢ narobe, ¢e si v sluzbo prinesejo ostanke vcerajSnjega
kosila, predvsem tisti, ki imajo moznost pogrevanja hrane. V nasprotnem primeru smo
svetovali, da si nabavijo termo posodo. Posameznikom, katerim v sluzbi nudijo obrok v menzi
ali restavraciji, svetujemo, da zaprosijo za manjSo porcijo, da ne zavrZzemo preve¢ hrane.
Spregovorili smo tudi o teko€ini, in sicer za Zejo naj pijejo vodo, kavo brez dodatkov ali s
posnetim mlekom in poljubne caje. Tudi pri teh spremembah jim svetujemo, da se jih lotijo
naenkrat (Hunter A., in sod. 2018).

3.4 Statisti¢na analiza

Statisticno obdelavo podatkov smo opravili s pomoc¢jo programa Microsoftov Excel 2016
(Microsoft Corporation, Redmont, Washington, ZDA) in SPSS (SPSS statistics 20, IBM, New
York, ZDA). Za primerjavo med skupinama (moskimi in Zenskami) smo uporabili neparni t-
test. Za ugotavljanje prehranskih navad smo uporabili opisno statistiko. Pri ugotavljanju
sprememb prehranskih navad prvi mesec in tretji mesec intervencije bomo uporabili analizo
variance za ponovljene meritve (ANOVA) (Field, 2009). Za mejo statisti¢ne znacilnosti bomo
uporabili 5 % raven tveganja.
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4 REZULTATI

Za namen preverjanja posameznih hipotez raziskave smo uporabili razlicne statisticne
postopke, od deskriptivnih analiz do parametri¢nih metod obdelave podatkov. Podrobneje so
obrazlozeni pri opisu rezultatov vsake izmed hipotez.

Rezultate magistrske raziskave podajamo v dveh delih. V prvem delu smo se osredotocili
predvsem na predhodno postavljene hipoteze, ki so vezane na telesno maso in sorodne
parametre ter obseg obrokov vklju¢no z dnevnim vnosom tekocin. V drugem delu pa smo se

osredotocili predvsem na spremembe prehranjevalnih navad z vsebinskega in koli¢inskega
vidika.

Za namen preverjanja posameznih hipotez raziskave smo uporabili razli¢ne statisticne
postopke, od deskriptivnih analiz do parametricnih metod obdelave podatkov. Podrobneje so
obrazlozeni pri opisu rezultatov vsake izmed hipotez. V prvem delu so bile statisti¢ne analize
pretezno kvantitativne, v drugem delu pa smo opisne statistike oziroma deskriptivne rezultate
predvsem kvalitativno interpretirali. Predstavljeni rezultati raziskave temeljijo na vzorcu 11
udelezencev, ki so uspesno zakljucili delavnico Zdravo hujsanje.

Pred preverjanjem navedene hipoteze je smiselno preveriti osnovne opisne statistike navedenih
dveh spremenljivk — telesna masa in obseg pasu.

Preglednica 6: Telesna masa (kg) in obsega pasu (cm) udeleZencev

merjenje spremenljivka M SD
.. telesna masa 110,61 25,34
1. merjenje
obseg pasu 116,71 17,83
.. telesna masa 106,73 24,31
2. merjenje
obseg pasu 108,67 16,96
.. telesna masa 105,85 23,92
3. merjenje
obseg pasu 109,18 17,28

Legenda: n — Stevilo preiskovancev; M — povprecje; SD — standardni odklon

Iz preglednice 6 lahko razberemo spreminjanje telesne mase in obsega pasu skozi potek
programa Zdravo hujSanje. Za namen vecje preglednosti bomo navedene rezultate ponazorili
tudi slikovno (slika 3).
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Slika 3: Povprecne vrednosti telesne mase (kg) udeleZencev ob posameznem merjenju

TELESNA MASA (KG)

111
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110
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108
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105
104

103
1. meritev 2. meritev 3. meritev

Preglednica 7: Primerjava zacetne, vinesne in koncne telesne mase udeleZencev

vir variabilnosti SS df MS F p

program ZH 276,24 2 138,12 11,37 0,01

Legenda: df — prostostna stopnja; SS — vsota kvadratov; MS — kvadrat povprecja; F' —
f vrednost; p — statisti¢na znacilnost

Z ANOVA preizkusom za ponovljene meritve, katerega rezultati so navedeni v preglednici 7,
smo ugotovili, da je imel program ZH, oziroma v njem vkljucene intervencije, statisticno
pomemben ucinek ne telesno maso udeleZencev.

Preglednica 8: Primerjava rezultatov posameznih meritev telesne mase udeleZencev

95 % interval razlik v M

primerjave

med meritvami raglikavM SE p SM M

1 2 4,79 1,20 0,01 2,12 7,47
1 3 6,92 2,08 0,01 2,28 11,56
2 3 2,13 0,92 0,04 0,07 4,18

Legenda: M — povprecje; p — statistiCna znacilnost; SE — standardna napaka; SM — spodnja meja;

ZM — zgomja meja

Vse primerjave so se pokazale za statisti¢no znacilne na 5 % ravni tveganja, kar pomeni, da je
ob vsakem merjenju bila telesna masa udeleZencev statisticno znacilno nizja v primerjavi s

prej$njim merjenjem. Udelezenci so v povprecju sistematicno izgubljali telesno maso.
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Na enak nac¢in bomo preverjali tudi spremembe v obsegu pasu. Vrednosti opisne statistike smo
podali ze v preglednici 6, smiselno jih je ponazoriti tudi v slikovni obliki (slika 4). Na sliki
podajamo povprecne vrednosti le tistih udelezencev, ki so v celoti opravili program ZH, saj je
le te podatke mozno preuciti z ANOVA statisticnim preizkusom.

119
118
117
116
115
114
113
112
111
110
109 109,18
108

107

106

105

117,46

111,18

OBSEG PASU (CM)

1. meritev 2. meritev 3. meritev

Slika 4: Povprecne vrednosti obsega pasu (cm) udeleZencev ob razli¢nih meritvah

ZmanjSanje obsega pasu je izrazitejSe ob drugem merjenju, ko se je v primerjavi z zac¢etnim
obsegom pasu udelezencev zmanjSal za 6,27 cm v povprecju. Med drugo in tretjo meritvijo je
bila sprememba manjsa, a Se vedno v smeri zmanjSanja obsega pasu (2,0 cm).

Na enak nacin kot pri telesni masi, bomo z ANOVA preizkusom za ponovljene meritve
preverili, ali je ugotovljeno zmanjSevanje obsega pasu tudi statisticno pomembno.

Preglednica 9: Zacetno, vimesno in koncen obseg pasu udeleZencev

vir variabilnosti SS df MS F p

program ZH 409,88 2 204,94 12,80 0,01
Legenda: SS — vsota kvadratov; df — prostnostna stopnja; MS — kvadrat povprecja; F — f vrednost; p — statistiCna znacilnost

Iz preglednice 9 razberemo, da je tekom programa ZH pri udelezencih programa v povprecju
prislo do pomembnega upada v obsegu pasu (p = 0,01) na 5 % ravni tveganja.

24



Kranjec B. Magistrska naloga.
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2024

Preglednica 10: Primerjava rezultatov posameznih meritev obsega pasu udeleZencev

95 % interval razlik v M

primerjave

med meritvami raglikavM SE p SM M

1 2 6,27 2,08 0,01 1,65 10,90
1 3 8,27 1,92 0,01 3,99 12,55
2 3 2,00 0,85 0,04 0,10 3,90

Legenda: M — povprecje; SE — standardna napaka; p — standardni odklon; SM — spodnja meja; ZM
— zgornja meja

Podobno kot pri telesni masi je tudi pri obsegu pasu bilo statisticno znacilno zmanjSanje obsega
v primerjavi s prej$njim testiranjem. V celoti (primerjava 1. in 3. meritve) se je obseg pasu
zmanj$al za 8,27 cm.

Preglednica 11: Mascobna masa (kg) in miSi¢na masa (kg)

merjenje spremenljivka M SD
.. mascobna masa 53,7 15,22
1. merjenje
miSi¢na masa 31,68 7,36
.. mascobna masa 51,11 14,77
2. merjenje
misi¢na masa 30,83 7,02
.. masc¢obna masa 49,15 14,17
3. merjenje
miSi¢na masa 31,41 7,63

Legenda: M — povprecje; SD — standardni odklon

Nasliki 5 ponazarjamo navedene podatke Se v slikovni obliki najprej za spremembe mascobne
mase.

55

< 53,7
53

52 51,11
51

50

49 49,15

MASCOBNA MASA (KG)

48
47

46
1. meritev 2. meritev 3. meritev

Slika 5: Povprec¢ne vrednosti mas¢obne mase (kg) udeleZencev ob posameznem merjenju
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Preglednica 12: Primerjava zacetne, vimesne in kon¢ne mas¢obne mase

vir variabilnosti SS df MS F p

program ZH 227,04 2 113,52 12,41 0,01

Legenda: SS — vsota kvadratov; df — prostnostna stopnja; MS — kvadrat povprecja; F'— f vrednost; p
— statisticna znacilnost

Pri udelezencih se je v programu ZH tudi mas¢obna masa statisticno znacilno (p < 0,05)
zmanjSala.

Preglednica 13: Primerjava rezultatov posameznih meritev mas¢obne mase udeleZencev

95 % interval razlik v M

primerjave
med meritvami raglikavM  SE p SM M
4,31
1 2 0,97 0,01 2,15 6,47
1 3 6,28 1,79 0,01 2,30 10,27
2 3 1,97 0,92 0,06 -0,08 4,02

Legenda: M — povprecje; SE — standardna napaka; p — statisti¢na znacilnost; SM — spodnja mejna
vrednost; ZM — zgornja mejna vrednost

V primerjavi s povpre¢jem na zacetku so imeli udelezenci ob koncu v povprecju za 6,28 kg
manj mas¢obne mase. Me drugim in tretjim merjenjem je masa mascob upadla za 1,97 kg, a ta
sprememba ni bila statisticno znacilna na 5 % ravni tveganja.

32,0
31,68
31,5
31,41

[©)
<
<
(%]
<
S 31,0
<
S 30,83
)
=

30,5

30,0

1. meritev 2. meritev 3. meritev

Slika 6: Povprecne vrednosti miSi¢ne mase (kg) udeleZencev ob posameznem merjenju
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Razberemo lahko upad miSi¢ne mase med prvo in drugo meritvijo (0,86 kg) in porast ob
zadnjem merjenju. Kon¢na misi¢na masa je celo nekoliko nizja od zacetne povprecne vrednosti
miSicne mase udelezencev (0,27 kg).

Osnovne znacilnosti navad pitja tekocin udelezencev pred in po zakljucku programa razberemo

iz Preglednice 14

Preglednica 14: Koli¢ine dnevnega vnosa tekocin (izraZene v L)

meritev M SD min maks
zacetek programa 1,50 0,28 1,20 2,00
zakljucek programa 1,71 0,13 1,60 2,00

Legenda:, M — povprecje; SD — standardni odklon; min — minimalno; maks —
maksimalno

V povprecju se je koli¢ina zauzite tekoCine povecala za priblizno 0,2 L. Ali gre za spremembo,
ki jo lahko pripiSemo ucinku programa ZH, smo preverili s statisticnim preizkusom t-test za 2
odvisna vzorca (preglednica 14).

Preglednica 15: T-test primerjave zacetne in kon¢ne koli¢ine popite tekocine (L)

razlika v M razlika v SD t vrednost df p
—0,23 0,15 5,57 12 0,01
Legenda: M — povprecje; SD — standardni odklon; t — t vrednost; df — prostnostna meja; p —

statisti¢na znacilnost

Pri interpretaciji rezultatov v preglednici 15 ponovno opominjamo, da se vkljuceni le tisti
udelezenci, ki so v celoti opravili program ZH. Ti so ob zacetku programa popili priblizno 0,2
L manj tekocine kot ob zakljucku.

Preglednica 16: Stevilo posameznih obrokov na za¢etku in koncu delavnice

meritev obrok M SD min maks

zacetek programa glavni obroki 3,04 0,75 2 4
prigrizki 3,76 1,95 0 0

zakljucek programa glavni obroki 4,00 045 3 5
prigrizki 1,00 0,85 0 3

Legenda: M — povprecje; SD — standardni odklon; min — minimalno; maks — maksimalno

Pregled osnovnih opisnih statistik nakazuje na spremembe v prehranjevalnih navadah
udeleZencev programa z vidika koli¢ine obrokov. V povprecju se je Stevilo glavnih obrokov
povecalo skoraj za cel obrok (0,96) in obratno se je zmanjSalo Stevilo prigrizkov skoraj za 3

obroke.
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Preglednica 17: T-test sprememb v Stevilu posameznih obrokov udeleZencev programa ZH

obrok razlika v M razlika v SD t vrednost df p
glavni obroki —-0,64 0,67 -3,13 10 0,01
prigrizki 2,83 1,80 5,45 10 0,01

Legenda: M — povprecje; SD — standardni odklon; t — t vrednost; df — prostnostna meja; p — statisti¢na znacilnost

Obe spremembi, tako povecanje Stevila glavnih obrokov kot tudi zmanjSanje Stevila prigrizkov,
sta statisticno znacilni na 5 % ravni tveganja (preglednica 17).

V drugem delu ponazoritve in preucitve rezultatov naSe magistrske raziskave se bomo lotili
predhodno zastavljenega cilja magistrske naloge in sicer ovrednotenja in analize prehranskih
navad udelezencev Zdravega hujSanja. Te smo preverjali z obseznim anketnim vprasalnikom
(v prilogi 8), ki smo ga aplicirali ob vstopu v program oziroma Se pred zacetkom programa ZH
in takoj po zakljucku programa. Rezultati vkljucujejo tiste udelezence, ki so program v celoti
zakljucili, torej skupno 11 udeleZencev.

Preglednica 18: Pogostost uZivanja posamezne oblike sadja

sveze kuhano/vloZeno
¢as ankete pogostost sadje sadje suho sadje
n n n
nikoli
_§ ali 1-2x na teden 3 10 1
g
B 5 )
235 veckrat na teden 8 1 0
nikoli
:g ali 1-2% na teden 0 0 1
>
=
g 3 veckrat na teden 11 11 0

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Najvecja sprememba je bila na podrocju uZivanja sveZega sadja. Pred zaCetkom sta ga enkrat
do dvakrat na dan jedla 2 udelezenca (/8,2 %), ob koncu pa so sveze sadje v dnevno prehrano
vpeljali vsi udelezenci (100 %). V ve€ji meri so udeleZenci zaceli uzivati tudi kuhano oziroma
vloZeno sadje ter v celoti opustili suho sadje ter ga tako ob koncu delavnice nih¢e izmed
udeleZencev ni ve¢ vkljuceval v svojo dnevno prehrano.
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Preglednica 19: Velikost porcij zauZitega sadja

. sveze kuhano/vloZeno suho sadje
¢as ankete Vehk?_St sadje sadje
porcije , -
80¢g 1 1 2
S
2 160g 4 2 0
< 3
2o 240 g 6 1 1
jiks]
80 g 3 0 0
§ 160 g 8 1 0
<
gy 240e 0 0 0

Legenda: n — stevilo preiskovancev

Porcije svezega sadja so se po programu ZH zmanjsale. Pred zacetkom je vecCina udelezencev
(54,5 %) pojedla porcijo v obsegu priblizno 240 gramov, po koncu programa pa je vecina (72,7
%) udeleZencev navajala, da obi¢ajno pojedo 160-gramsko porcijo sadja.

Preglednica 20: Pogostost uZivanja posamezne oblike zelenjave

sveZa kuhana vloZena
Zas ankete pogostost zelenjava zelenjava zelenjava
n n n
nikoli
_§ ali 1-2x na teden 3 > ?
g
35
g 3z veckrat na teden 8 6 2
nikoli
:g ali 1-2x na teden 0 0 1
>
=
g 3 veckrat na teden 11 11 0

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Spremembe so izrazitejSe predvsem pri pogostosti uZivanja sveze zelenjave, ki so jo ob koncu
programa ZH vsi udeleZenci uzivali (veckrat) dnevno. Do sprememb je prislo tudi pri kuhani
zelenjavi, ki so jo ob koncu delavnice vsi udelezenci jedli veCkrat tedensko. Pri vloZeni
zelenjavi ni bilo ve¢jih sprememb v prehranjevalnih navadah. 1z preglednice 21 razberemo
velikosti porcij zauZite zelenjave.
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Preglednica 21: Velikost porcij zauZite zelenjave

. sveZa kuhana vloZena
&as ankete velikost zelenjava  zelenjava  zelenjava
porcije
n n n
80 g 2 2 3
3
g=| 160 g 4 5 3
3 &
£33 240 g 4 4 3
' 80 g 0 11 8
Q
g 160 g 11 0 0
23 240g 0 0 0

Legenda: n — stevilo preiskovancev

Po zakljuc¢ku programa ZH so udelezenci imeli najvecje porcije sveze zelenjave (/60 g),
medtem ko so vsi udelezenci koli¢ino kuhane zelenjave zmanjsali na priblizno 80-gramsko
porcijo. Podobno so se zmanjSale tudi porcije vlozene zelenjave. Pred zaetkom programa ZH
so nekateri udelezenci (27,3 %) zauzili 160-gramske porcije in nekateri (27,3 %) 240-gramske
porcije, po koncu pa so vsi, ki jedo vlozeno zelenjavo, imeli priblizno enako porcijo v obsegu
80 gramov.

Preglednica 22: Pogostost uporabe posamezne oblike zabele

ekstra
° devisko sonc¢ni¢no bucéno sojino z z s kislo
E pogostost oljcno  olje olje olje ocvirki maslom smetano
£ olje
E n n n n n n n
nikoli
o ali 1-2x na teden ? 8 10 10 1 10
Q
‘g
9 & veckratna teden 3 2 3 1 1 0 1
&g
nikoli 7 9 8 10 11 11 10
-5 ali 1-2x na teden
g
5
g veckrat na teden 4 2 3 1 0 0 1
g

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Pri uporabi zabele ni bilo vec¢jih razlik pri udelezencih po zaklju¢ku programa ZH.
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Preglednica 23: Velikost posamezne oblike zabele

ekstra
@ devisko son¢ni¢no buc¢no sojino
2 pogostost olj:éno olje olje  olje
= olje
,§ n n n n
1 ¢ajna zlicka (5g) O 0 0 0
]
2 2 ¢ajni zlicki (10g) 3 1 0 1
9 & 3 Cajne zlicke
o] (15g) 0 0 6 0
1 ¢ajna zlicka (5g) 4 2 6 1
:g 2 ¢ajni zlicki (10g) 0 0 0 0
E 3 Cajne zlicke
28 (159 0 0 0 0

Legenda: n — $tevilo preiskovancev

Do vecjih razlik pri zabeli je priSlo v povezavi z velikostjo uporabljene zabele.

Preglednica 24: pogostost uZivanja posamezne oblike mlecnih izdelkov

. . sadni . . jogurtin sadni sir  sir
jogurtin . . jogurtin . . . . .
mle mle drugi jogurtin drugi ostali jogurt in i iz
ko ko rastlin femglen tir drugi fern%en tir drugi polnomas na 20
¢ 35 1,5 ski ani fermentir ani fermentir fermentir tna d -
POgost o, % napite . . ani . . ani ani skuta10 25 24
ost izdelkiz . . izdelkiz . . . . ° o, o
] m. m. k 35%m izdelki z 15 % m izdelkiz izdelkiz % m.m. % %
= m. m > 35%me " 05%m. 0,5 % m. m. m.
= m. m.
C] m. m. m. m. m.
S n n n n n n n n n n n
nikoli
zal‘nla’ 31 1 1 1 2 1 0 5 33
o teden
Q
é veckrat
g S na 8 10 10 10 10 9 10 11 6 8 8
g teden
nikoli
zal‘n'; 1 4 11 11 11 0 11 11 8 11 4
.~ teden
Q
§ veckrat
S na 0 7 0 0 0 11 0 0 3 0o 7
2 © teden

Legenda: n — §tevilo preiskovancev

V preglednici 24 prikazujemo ugotovitve, vezane na vklju¢evanje mle¢nih izdelkov v prehrano.
Ena izmed pomembnejsih ugotovitev je, da so udeleZenci zmanjsali pogostost uzivanja mle¢nih
izdelkov. Povsem so opustili uporabo mlecka s 3,5 % mlec¢ne mascobe ter v vecji meri zaceli
konzumirati mleko z 1,5 % m. m. Podobno je tudi z jogurti oziroma fermentiranimi izdelki, ki
so jih ob koncu programa uzivali le z 1,5 % . Mle¢ne mascobe in v vecji meri kot pred zacetkom
programa. Ravno tako so udeleZenci prenehali z uZivanjem sira z m. m. nad 25 % ter priceli v
vecji meri v prehrano vkljucevati sire z m. m. med 20 in 24.
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Preglednica 25: Koli¢ina zauzitih mlecnih izdelkov

ioourt in sadni ioourt in jogurtin  sadni siri siri
mle mle Jog . jogurt in Jog . ostali jogurt in z
drugi . drugi . na
ko ko . . drugi . drugi polnomas 20
rastlins fermentir . fermentir . . d
35 1,5 ki ani fermentir ani fermentir fermentir tna 25 =
koli¢i ¢4 % . . . ani . . ani ani skuta10 ~ 24
na napitek izdelkiz . . izdelkiz . . . . ° Yoo o
° m. m. 35%m izdelki z 15 % m izdelkiz  izdelkiz % m. m. m %
bt m. m. > © 0 35%m. > ©05%m. 0,5%m. ©om.
2 m. m. m.
= m. m. m. m.
,§ n n n n n n n n n n n
1dl 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2dl 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3dl 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.g 180g O 0 0 2 1 1 1 1 0 0 0
E 250g O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
g 150g 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
g 40 ¢g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4
5 60g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
1dl 0 7 0 0 0 3 0 0 0 0 0
2dl 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0
3dl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 180g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LE) 250g O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 150g 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0
S 40¢g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
8 60g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Legenda: n — §tevilo preiskovancev

Po zakljucku programa ZH so udeleZenci imeli razmeroma majhne koli¢ine mle¢nih izdelkov,
z 1-2 dl, ko je $lo za mleko in 40—60 g, ko je $lo za sir ter 150 g, ko je §lo za polnomastno skuto

z 10 % m. m.

Preglednica 26: Pogostost uZivanja posamezne oblike mesnih izdelkov

kuha rdece belo
« ocvr « kuha
pece no rdeCe mesovVv « meso v . . «
. to pece no belo barje Kkranj . prsu
no ali meso v narav . narav slani
« o . no ali mesov . ne ska suhe t,
rde¢ duSe Y ni v ni na,
pogost rdeé . belo duSe smeta . sala
e no smeta  ali . ali panc .
o Ost v € . .. mes no novi .. klob Kkloba me slani
2 mes rdec novi zelenja . zelenja eta
13} mes . . 0 belo omaki . ase sa na
é 0 e omaki vni vni
. meso .
: meso omaki omaki
S n n n n n n n n n n n n n n
nikoli
o Ail=g ) 4 3 1 2 1 2 2 3 2 72 7
S 2% na
g teden
g veckra
g tna 3 9 7 8 10 9 10 9 9 8 9 4 9 4
g, teden
nikoli
alil= "y 13 1 2 1 2 2 0 0 0 0 11
. 2%Xna
g teden
& vetkra
3 tna 0 9 0 8 10 9 10 9 9 11 11 11 11 0
2 teden

Legenda: n — stevilo preiskovancev

32



Kranjec B. Magistrska naloga.
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2024

Udelezenci so ob koncu programa ZH zmanjsali pogostost mesnih izdelkov v svoji prehrani.
Vsi udelezenci so jedli peceno rdece meso 1-2x tedensko, povsem pa opustili ocvrto rdece
meso. Ravno tako so iz prehrane izlocili klobase in suhe mesnine, z izjemo prsuta in slanine, ki
so ga vsi udelezenci tudi po koncu programa jedli 1-2x.

V povezavi z uzivanjem mesnih izdelkov so udeleZenci dobili tudi podvprasanje, ali
odstranjujejo vidno mascobo z mesa, ki ga pojedo. Pred zacetkom programa ZH tega ni delal
nihée od udelezencev, po koncu programa pa je 9 udelezencev (82 %) redno odstranjevalo
vidno mascobo.

Preglednica 27: Koli¢ina zauzitih mesnih izdelkov

kuhano rdece rdece kuhano belo meso
¥ . meso v . . belo meso .
peceno ali ocvrto meso v . peceno ali v naravni
« « « naravni « v .
© .. rdee duSeno rdece . belo  duseno . ali
&2 porcija - . ali smetanovi S
S meso  rdece meso  smetanovi .. meso belo . zelenjavni
= . zelenjavni omaki .
= meso omaki . meso omaki
s omaki
S n n n n n n n n n
o 35¢g 0 0 0 0 0 0 0 0 0
é’ 70¢g 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s
g9 105g 8 2 4 3 1 2 2 2 2
L 35g 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g 70¢g 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E
25 105g 11 3 0 3 1 2 2 2 2

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

V koli¢ini zauzitih mesnih izdelkov ni prislo do bistvenih sprememb in so same koli¢ine
zauzitega mesa bile primerljive pred in po zakljucku programa. Tega ne smemo zmotno
razumeti kot pogostosti uZivanja mesa, ki je prikazana v preglednici 27. Torej so udeleZenci na
sploSno po zaklju¢ku programa ZH manj pogosto jedli meso, a so bile ob teh priloZnostih
porcije priblizno enako velike kot v obdobju pred programom ZH.

Preglednica 28: Koli¢ina zauzitih suhih mesnih izdelkov

barjene kranjska suhe  slanina, priut,
% Klobase klobasa salame panceta slanina
i)
=
<
@ n n n n n
<
29
0 0 0 0 0
8
¥ 1 0 5 2 1
5 &
) 3 2 2 0 6
8. o
0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 8
>
=
g Z 0 0 0 0 3

Legenda: n — stevilo preiskovancev
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Ce se osredoto¢imo $e na porcije suhih mesnin, ki so jih udeleZenci po programu popolnoma
opustili v svoji prehrani (preglednica 28), z izjemo prSuta in slanine, ugotovimo, da so
udeleZenci pretezno zmanjsali porcijo prSuta in slanine s 105 gramov na 70 gramov. Torej so
zmanjSali obseg suhih mesnin prSuta in slanine, ki so jih ohranili v svoji prehrani tudi po
zakljucku programa ZH.

V preglednici 29 se osredotocamo na pogostost rib v prehrani udelezencev programa ZH.

Preglednica 29: Pogostost uzivanja rib

pegene ali pecene ali na

¥ zaru ocvrte .
na zaru . . konzervirane
@ pripravijene pripravljene sladkovodne ribe v olju
2 pogostost morske ribe sladkovodne ribe
= ribe
v
5 n n n n
S nikoli
g ali 1-2x na 1 3 2 2
© teden
- ¢krat na
= ved
% teden 10 8 0 0
- nikoli
é ali 1-2x na 2 3 1 6
B teden
[5) v
° veckrat na
o teden 9 8 10 5

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Pri podatkih o prisotnosti rib v prehrani razpolagamo s pomanjkljivimi podatki, saj so prisotni
manjkajoci podatki in niso vsi udelezenci odgovorili na vse postavke. 1z podatkov, ki pa smo
jih uspeli pridobiti, pa izhaja, da je bila prisotnost rib v prehrani podobna pred in po zakljucku
programa. Najvecji porast se je pokazal pri konzerviranih ribah, ki jih je priblizno polovica
udelezencev (54,5 %) zacela jesti 1-2x tedensko.

Preglednica 30: Koli¢ina zauZitih ribjih jedi

pecene ali

N na zaru .
na zaru konzervirane

pecene ali ocvrte

pripravljene 5‘:33:23:2 sladkovodne ribe v olju
o  Pogostost morske ribe . ribe
< ribe
i}
=
«<
« n n n n
<
29
40¢g 0 0 0 0
]
Q
s 80¢g 0 0 0 1
3 &
55 120g 1 3 2 1
40¢g 0 0 0 0
R3)
g 80¢g 0 0 0 2
<
23 120¢ 2 3 1 4

Legenda: n — stevilo preiskovancev
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Pri ribjih jedeh so udelezenci naceloma posegali po vecjih porcijah v masi priblizno 120
gramov.

Naslednjo pomembno skupino zivil, kruh in ostala Skrobna zivila, prikazujemo v preglednici
Stevilka 31.

Preglednica 31: Pogostost uZivanja kruha in ostalih Skrobnih Zivil

prosena

Kkasa kosmici
£ kruh  krekerji o  za
i pogostost riz, zajtrk
s zdrob
w
S n n n n
nikoli
8 ali 1-2x na 2 10 10 7
g teden
B S
2 veckrat na teden 9 1 1 4
5 nikoli
§ ali 1-2x na 0 11 10 10
<
© teden
<
2 veckrat nateden 11 0 1 1

Legenda: n — stevilo preiskovancev

S programom ZH se je zmanjSala pogostost uzivanja kruha. Pred pricetkom, ga je vecji del
udelezencev (45,5 %) uzival do 2% dnevno, ob zakljucku pa je bil najpogosteje vkljucen v
prehrano 5-6% na teden. ZmanjSala se je tudi pogostost kosmicev za zajtrk na 1-2x na teden
pri osmih (72,7 %) udeleZencih.

Ob zauzitju kruha je pred zacetkom programa vecina udelezencev (73 %) pojedla 1,5 kosa
kruha. Po zakljucku se je ta delez zmanjsal na 55 % , preostalih 5 udeleZencev (45 %) pa je po
navadi pojedli en ve¢ji kos kruha.

O porcijah preostalih Skrobnih zivil razlo¢imo iz preglednice 32.

Preglednica 32: Koli¢ina zauzitih §krobnih Zivil

prosena

Kata kosmici
) krekerji Ty ’
o pogostost > :
'é zdrob zajtrk
<
w
)8 n n n
40 g 1 0 0
3
£ 80g 2 1 4
=S
=2 120g 1 2 1
40¢g 5 1 4
k3)
g 80 g 0 2 5
=~
238 120¢g 0 0 0

Legenda: n — stevilo preiskovancev
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Na splosno so se porcije Skrobnih zivil zmanjsale in po koncu programa nihée izmed

udelezencev ni koli¢ini Skrobnih zivil v obsegu 120 gramov.

Preglednica 33: Pogostost uZivanja namazov

nutela, - sirni
- sirni . T
viki namaz N2MAaz jetrna ribji
med, krema in . lahki Kisla pasStetas namaz
° maslo R majoneza z 20 o .
&2 pogostost marmelada drugi o z 16 smetana 30 % m. ali
2 M . Yom. «
< cokoladni m Y0 m. m. pasteta
s namazi : m.
S n n n n n n n n n
nikoli
o alil-2x 8 9 11 11 10 10 11 11 10
-2 nateden
> W
= = veckrat
%  nateden 3 2 0 0 1 1 0 1
.. nikoli
é ali 1-2x 9 9 11 11 10 10 11 11 11
& nateden
O %
<  veckrat
S nateden 2 0 0 1 1 0 0

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Pri uporabi namazov ugotavljamo, da po zakljuceni delavnici udeleZzenci ne posegajo po
¢okoladnih namazih, majonezi. V vecji meri (36,4 %) pa zauzijejo lahke sirne namaze s 16 %
m. m. v primerjavi s ¢asom pred delavnico (18,2 %).

O velikosti porcij namazov sklepamo i1z preglednice 34.

Splosna ugotovitev pri velikosti porcij namazov je zmanjSanje porcij tekom programa ZH. Ob
koncu programa je bila tako pri petih udelezZencih (45,5 %) obicajna porcija medu, marmelade
20 gramov v primerjavi s 30 grami ob zacetku programa. Udelezenci so na podoben nacin (iz
30 gramov na 20 gramov) zmanj$ali tudi porcije lahkega sirnega namaza, kisle smetane in jetrne

pastete.
Preglednica 34: Velikost porcij namazov
Nutella, sirni sirni
Viki namaz MAMAaz jetrna ribji
med, krema in . lahki Kkisla pasStetas namaz
.. maslo . majoneza z 20 ° .
) porcija marmelada drugi % z16 smetana 30 %m. ali
S cokoladni oM om m Stet
i1 m o m. . pasteta
= namazi ) m.
)g n n n n n n n n n
o 10g 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q
e 20¢g 1 0 0 0 0 0 0 0 0
S
22 30g 3 5 1 1 2 3 2 2 5
. log 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q
g 20g 1 5 0 0 1 4 2 2 0
25 30¢g 3 0 0 0 1 1 0 0 5

Legenda: n — stevilo preiskovancev
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Splosna ugotovitev pri velikosti porcij namazov je zmanjSanje porcij tekom programa ZH. Ob
koncu programa je bila tako pri petih udeleZencih (45,5 %) obicajna porcija medu, marmelade
20 gramov v primerjavi s 30 grami ob zacetku programa. Udelezenci so na podoben nacin (s
30 gramov na 20 gramov) zmanjsali tudi porcije lahkega sirnega namaza, kisle smetane in jetrne
pastete.

Preglednica 35: Pogostost uZivanja prilog

testenine,

nJOkl’. . riiz krompir krompir . . . ajdova
S tortelini zabelo brez z zabelo jesprenj kasa
E pogostost brez zabele
s zabele
v
>3 n n n n n n
Q
E ikoli
g ni
& ali 1-2x na 10 11 9 10 1 1
Q
= teden
B
2 veckrat na teden ! 0 2 1 0 0
3 nikoli
£ ali 1-2x na 10 11 9 10 11 11
o]
o) teden
3
g veckrat na teden | 0 2 1 0 0

Legenda: n — stevilo preiskovancev

Pri uzivanju prilog ni bilo bistvenih sprememb v pogostosti posameznih prilog. Nekoliko je
porastla uporaba jeSprenja in ajdove kaSe v prehrani (preglednica 32).

Preglednica 36: Velikost porcij prilog

testenine,
nJOkl’. . rizz krompir krompir . . . ajdova
° tortelini zabelo brez 2 zabelo JESPTEM oo
E pogostost  prey zabele
= zabele
S n n n n n n
S 80¢g 0 0 0 0 0 0
E 160g 6 7 4 5 3 2
TS
52 240g 0 0 0 1 0 0
. 80 g 0 0 0 0 3 2
Q
g 160 g 6 7 4 6 1 2
<
28 240¢g 0 0 0 0 0 0

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Tudi velikosti porcij prilog so ostale razmeroma enake tudi po zakljucku programa ZH.
Nekoliko sta se zmanjSali porciji prilog jesSprenja in ajdove kaSe. Se pravi so udelezenci zaceli
pogosteje uzivati jeSprenj in ajdovo kaSo, a v manjsih koli¢inah (preglednica 36).
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Preglednica 37: Pogostost uZivanja slas¢ic

pecivo,
torte,
zavitki, ¢okolada in
sladoled .
¢as ankete pogostost palatinke bomboni
in druge
slasCice
n n n
° nikoli
2 ali 1-2x na
3 = teden 11 7 7
8.3 veckrat na teden 0 4 4
2 nikoli
E ali 1-2% na
3 teden 11 7 7
2 vetkrat nateden 0 4 4

Legenda: n — §tevilo preiskovancev

Podobno kot pri prilogah tudi v pogostosti uzivanja slas¢ic ni bilo vecjih sprememb, e
primerjamo Cas pred zacetkom programa s casom po zakljuku programa. Smiselno je preuciti
Se koli¢ino zauzitih slas¢ic, kar ponazarjamo v preglednici 38.

Preglednica 38: Koli¢ina zauzitih slas¢ic

pecivo,
tort.e, . ¢okolada
zavitki,
sladoled lacink
¢as ankete pogostost palacinke bomboni
in druge
slascice
n n n
g 40g 0 1 0
§ 80 g 0 4 7
TS
5.3 120 g 0 5 2
40g 0 3 5
8
= 80 g 0 7 2
23  120g 0 0 0

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Medtem ko nismo ugotovili sprememb v pogostosti uzivanja slas¢ic, lahko iz preglednice 38
razberemo pomembno zmanjSanje koli¢ine zauzitih slas¢ic. UdeleZenci po zakljuc¢ku programa
niso posegali po slas€icah v koli¢ini 120 gramov. Med vsemi slas¢icami se je najbolj zmanjSala
koli¢ina zauzite ¢okolade in bonbonov, ki so jih udeleZenci najpogosteje (45,5 %) zauzili v
manj$i koli¢ini priblizno 40 gramov.
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Preglednica 39: Pogostost uZivanja posameznih pija¢

¢aj

kava (prava, (pravi, sok sadni sladke Cedevita pijace pivo Zgan
prava, —(pravi, nekta sirup in in drugi  brez in vin e
& pogostos brezkofeinsk zeleni, 100 " . R . oy
2 . cux s o r razredée gaziran vitamins sladkorj radle o pija¢
2t a, instant) zeliS¢ni % d iiace ki itki
= dni nzvodo epijae Kinapitki a r e
s , sadni)
S n n n n n n n n n n n
o nikoli
2 ali 1-2x
& mnateden 2 1 10 11 11 10 9 10 11 10 11
3
2 veckrat
5, nateden 9 10 1 0 0 1 2 1 0 1 0
nikoli
B ali 1-2x
§ nateden 2 11 1111 11 11 11 11 11 10 11
E veckrat
8 nateden 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Tudi na podro¢ju pitja pijac ni prislo do vecjih sprememb tekom programa ZH. Po zaklju¢enem
programu so udelezenci povsem prenchali z uzivanjem cajev, kar je najverjetneje mocno
pogojeno tudi s spremembo letnega Casa in prehodom iz zime na pomlad. Ravno tako so
prenehali z uzivanjem sokov. Rahlo je porastla konzumacija piv in radlerjev, kar je
najverjetneje ravno tako povezano z zZe navedeno spremembo letnega Casa.

Koli¢ine pija¢ razberemo iz preglednice 40.

Preglednica 40: Koli¢ina zauzitih pija¢

al sadni sladke Cedevita pijace pivo
(pravi, sok . . . . .
. sirup in in drugi brez in .
2 zeleni, 100  nektar « . e . vino
2 pogostost zeliséni. % razredéen gazirane vitaminsk sladkorj radle
= 5 U . .
3 sadni) z vodo pijace inapitki a r
S n n n n n n n n n
° 1dl 0 1 0 0 1 0 0 0 2
2 2.dl 1 0 1 0 1 0 0 0 2
>
3 E
it 3dl 10 3 1 2 2 2 1 1 0
o 1dl 0 0 0 0 0 0 0 0 2
2 2dl 0 0 0 0 0 0 0 0 2
>
<
23 3dl 0 0 0 2 0 0 0 3 0

Legenda: n — Stevilo preiskovancev

Oseba, ki je na prvi anketi porocala, da 1-2x tedensko pije Zgane pijace (preglednica 36), je
navedene pijace spila v koli¢ini 0,03 dl. Vsi udeleZenci, ki so porocali o pitju kave, so jo uzivali
v koli¢ini 1,5 dcl.
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S RAZPRAVA

Spreminjanje, korigiranje svojih prehranjevalnih navad je zapleteno. Prehranjevalne navade se
oblikujejo v druzini in se pogosto v taki obliki vzdrzujejo skozi celo zivljenje. Samo uvajanje
novih prehranjevalnih navad je dolgorocen proces, ki je mocno povezan s pripravljenostjo in
samo motiviranostjo posameznika. V delavnici Zdravega hujsanja v izvedbi Centra za krepitev
zdravja BreZice, smo preverjali v kak$ni meri je program vplival na spremembo prehranjevalnih
navad udelezencev, kot tudi na njihovo telesno sestavo.

V prvem delu razprave se bomo osredotocili na predhodno postavljene hipoteze. V nalogi nas
je zanimalo, ali se bo tekom programa Zdravo hujSanje udelezencem spremenila telesna masa
in obseg pasu. S pomoc¢jo analizatorja telesne sestave Inbody770 in ergonomskega traku za
merjenje obsega pasu, smo meritve izvedli na zacetku delavnice, po 5 in 12 tednih intervencije.
Iz naloge lahko razberemo trend upada telesne mase skozi potek programa Zdravo hujsanje. V
¢emer se nakazuje ucinkovitost programa zdravega hujsSanja in njegovih intervencij na izgubo
telesne mase. Ugotovili smo, da je prislo do zmanjSanja povprecne telesne mase udelezencev
(6,92 kg), kar je statisti¢no znacilno (/= 11,37, p = 0,01). Ugotovljene spremembe v telesni
masi udelezencev lahko pripiSemo uc¢inku programa ZH in njegovim intervencijam. V delu, ki
se nanasSa na telesno maso, lahko 1. hipotezo potrdimo in zaklju¢imo, da se je udeleZzencem
tekom programa pomembno zmanjSala oziroma znizala telesna masa. Na enak nacin kot pri
telesni masi bomo s t-testom za dva odvisna vzorca preverili, ali je ugotovljeno zmanjSane
obsega pasu med uvodno in zadnjo meritvijo tudi statisticno pomembno. Razberemo, da je upad
povprecnega obsega pasu udeleZzencev statisticno pomemben in se je udelezencem, ki so
program v celoti opravili, v povpre¢ju obseg pasu zmanjsal za 8,04 cm. Med drugo in tretjo
meritvijo ni sprememb v obsegu pasu, oziroma ta za zanemarljivo vrednost (0,52 cm) celo
naraste. Zaklju¢imo lahko tako, da prvo hipotezo v celoti potrdimo. Udelezenci so izgubili
telesno maso, ravno tako se jim je zmanjSal obseg pasu, kar je statisti¢no znacilno (F = 12,8, p
=0,01).

Kot smo razbrali v odseku nacionalne smernice za programe hujSanja, priporocajo cilj najmanj
10 % zmanjSanja telesne mase, ¢eprav je mogoce opaziti koristi povezane z zdravjem Ze s tem,
ko zmanjSamo telesno maso za 5 %. Ocenjuje se, da 60—70 % debelih Americanov poskusa
shujSati vsako leto, ravno tako pa porocajo o precejSnji heterogenosti v odzivu na razli¢ne
programe hujSanja. V sami Studiji tudi navajajo, da posamezniki, ki po tak$nih programih
dosezejo cilje glede izgube telesne mase, izgube telesne mase ne ohranijo dolgoro¢no.
Posledica tega je lahko kompleksnost narave debelosti, ki vkljucuje genetske, epigenetske in
okolijske dejavnike (Severin R in sod., 2019). Obstaja ve¢ pristopov zdravljenja previsoke
telesne mase in poveCanega obsega pasu. Dokazi kaZejo, da je sprememba Zivljenjskega sloga
z ustrezno prehrano in telesno vadbo ucinkovita za zmanjSanje telesne mase in visceralnega
mascobnega tkiva in je tako prva izbira terapije za ve€ino ljudi. Trenutne smernice za
obvladovanje debelosti poudarjajo pomen obsega vadbe. Priporoca se nekje 250-300 minut
zmerne intenzivne aerobne vadbe ali ve¢ kot 150 minut visoko intenzivne aerobne vadbe za
ustrezno izgubo telesne mase pri odraslih. Stevilni pregledi literature kaZejo, da sta zmanj3anje

40



Kranjec B. Magistrska naloga.
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2024

vnosa energije in zmerno intenzivna aerobna vadba povezana z zniZzanjem visceralnega
mascobnega tkiva. V nedavnem pregledu so Neeland idr. (2013) ocenili, da posamezniki s
takSnim Zivljenjskem slogom in dosezeno izgubo telesne mase za 5 %, lahko zniZajo visceralno
mascobo za 15 % — 20 % (Armstrong A. in sod., 2022).

V enem izmed raziskovalnih vpraSanj smo med drugim vprasali, ali prehranska intervencija
vpliva na koli¢ino miSi¢ne in mascobne mase udelezencev. Na to vpraSanje smo odgovorili s
pomocjo analizatorja telesne sestave Inbody770. Meritve smo opravili na zacetku delavnice, po
5 in 12 tednih intervencije. Spremembe masScobne mase pri udelezencih zaznamo kot trend
upada mascobne mase skozi potek programa. Pri udelezencih se je maSCobna masa statisti¢no
znacilno zmanjSala (F = 12,4, p = 0,01). Med drugim pa lahko razberemo upad miSi¢ne mase
med prvo in drugo meritvijo (0,86 kg) in porast ob zadnjem merjenju. Kon¢na misi¢na masa je
celo nekoliko nizja od zacetne povprecne vrednosti misi¢ne mase udelezencev (0,27 kg). Tako
lahko zaklju¢imo, da misi¢na masa udelezencev ni porastla oziroma se je v manjSem, sicer
zanemarljivem delu, celo zmanjsala, zato nismo preverjali statisti¢ne znacilnosti te spremembe.
Glede hipoteze 2 lahko zaklju¢imo, da jo lahko delno potrdimo. Udelezencem programa ZH se
je maScobna masa zmanjSala, kar je v skladu z nasimi predpostavkami. V nasprotju z naso
hipotezo pa je ugotovitev, da se misi¢na masa udelezencev ni povecala.

Kljub omejitvi vnosa energije ostajata kljucna telesna vadba in nacin prehranjevanja — zdrav
zivljenjski slog pri izgubi mase, kar pa ni mozno brez negativnih posledic za samo sestavo
telesa in presnovo, kar vse vpliva na koli¢ino in kakovost Zivljenja. V idealnem primeru bi
morala izguba telesne mase izhajati skoraj izklju€no iz predela mascobne mase, saj je to glavno
gonilo presnovne bolezni. Vec¢ §tudij je pokazalo, da obstaja spremljajoca izguba tkiva iz
predela brez mascobe, izguba je predvsem na racun skeletnih misic. Zenske po menopavzi,
starej$i posamezniki, ki imajo presnovne bolezni in Sportniki, so lahko $e posebej izpostavljeni
tveganju izgube skeletnih miSic, ko sledijo programu za uravnavanje telesne mase (McCarthy
in sod., 2021).

Prehranska intervencija, vklju¢no z omejevanjem energijskega vnosa in spremembami
prehranjevalnih navad v skladu z zdravim modelom, kot je sredozemska prehrana, je bistvenega
pomena pri zmanjSanju telesne mase in pri izboljSanju Stevilnih stanj, povezanih z debelostjo.
Glavne strategije za vzdrzevanje stabilne, dolgoro¢ne telesne mase vkljucujejo visoko stopnjo
telesne dejavnosti, nizkoenergijsko dieto z nizko vsebnostjo mascob, reden zajtrk, samonadzor
telesne mase in vzdrZevanja doslednega vzorca prehranjevanja. Poleg tega posamezniki, ki
imajo nadzor nad svojim okoljem in drazljaji, bolj trajno vzdrzujejo telesno maso, kot tisti, ki
menijo, da njihova Zivljenja ureja nekaj zunaj njihovega nadzora. Ramage idr. (2014). so
poudarili pomen kombiniranja treh razli¢nih strategij (zmanjSan vnos energije, telesna aktivnost
in vedenjska terapija) tako v fazi hujSanja, kot v fazi vzdrZzevanja, Ceprav predstavlja vedenjska
terapija v fazi vzdrzevanja mase kriti¢en dejavnih za dolgoro¢ne spremembe (Flore G in sod.,
2022).

V raziskavi smo preiskovali tudi koli¢ine zauzite tekocCine udelezencev pred samo delavnico
intervencije in po koncani intervenciji. Rezultati so pokazali, da se je povprecju povecala
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kolicina zauzite tekocCine za priblizno 0,2 L in je statisticno znacilna (t = -5,57, p = 0,01).
Udelezenci so povsem prenchali z uzivanjem cajev in sokov, kar je najverjetneje mocno
pogojeno tudi s spremembo letnega Casa, zaradi Cesar je porastla konzumacija piv in radlerjev,
kar je najverjetneje ravno tako povezano z ze navedeno spremembo letnega ¢asa. Povprecne
potrebe odrasle osebe po vodi so 30-35 ml na kg telesne mase na dan. Najboljsa izbira pijace
je voda, nesladkan ¢aj, domaca limonada ali domaca voda z okusom (EFSA, 2010). Hipotezo
Stevilka 3 ravno tako potrjujemo, saj je t-test pokaz statisti¢no znacilno spremembo.

Sklepamo lahko, da je program ZH poleg ostalih sprememb oz. izboljSav vodil tudi do
razporejanja obrokov. V sami raziskavi je razvidno, da ni bil Se povsem osvojen mediteranski
nacin prehranjevanja. Smo v predelu Slovenije, kjer so ribe Zal Se vedno malokrat na jedilniku,
pogosto jih nadomesti rdece meso. V povprecju se je Stevilo obrokov povecalo za skoraj cel
obrok, obratno se je pa zmanjSalo Stevilo prigrizkov s 3 na 1 prigrizek. S tem smo potrdili
hipotezo 4, ki je statisticno znacilna tako pri obrokih (t-vrednost =—3,13, p =0,01), kot tudi pri
prigrizkih (t-vrednost = 5,45, p = 0,01).

V drugem delu razprave bomo podali nekaj rezultatov glede posameznih zivil v besedilni obliki,
saj gre za manjse Stevilo spremenljivk. Pri uzivanju jajc je 5 udelezencev (45 %) porocalo, da
jih jé 1-2x tedensko, in sicer pripravljena kot pecena jajca. Enak rezultat smo ugotovili tudi po
zakljucku programa ZH. Obicajna velikost jajc je bila priblizno 80 gramov. UdeleZenci pred
pricetkom programa ZH niso imeli prehranjevalne navade uzivanja kuhanih jajc, kar je ostalo
enako tudi po zaklju¢ku programa. Do sprememb tekom programa ZH ravno tako ni prislo na
podro¢ju uzivanja stro¢nic (fizol, grah, leca, €icerika). Pet udelezencev (45 %) je pred zaetkom
in tudi po koncu programa porocalo, da jih j¢ 1-2x na teden. Trije udelezenci (27 %) so
porocali, da jih jedo 3—4% na teden. Enako so porocali tudi po zakljucku programa. Ravno tako
je koli¢ina zauzitih stro¢nic ostala koli¢insko enaka tudi po zakljucku programa ZH. Najvec
(36 % udelezencev) jih je jedlo v koli¢ini priblizno 100 gramov, trije udelezenci (27 %) 50
gramov in en udeleZenec 150 gramov. Izmed stro¢nic nih¢e ni uZzival soje, tako pred kot tudi
po koncu programa ZH.

Ravno tako bomo v drugem delu predstavili Se preostale rezultate, ki smo jih pridobili z
vprasalnikom o prehrani in telesni dejavnosti v zadnjem tednu in s tem podali odgovore $e na
raziskovalna vprasanja. Za¢nimo pri pomembnem viru vitaminov, mineralov, kot tudi
prehranskih vlakninah: sadju in zelenjavi. Ponovno bomo opozorili, da je potrebno vzeti v
zakup tudi dejstvo, da je raziskava potekala dalj ¢asa in da je vmes prislo do spremembe letnega
Casa. Pred zaCetkom delavnice so udelezenci sveze sadje uzivali zelo poredko, namre¢ jedla sta
ga samo dva udeleZenca (18,2 %). Ob spremembi letnega Casa se je spremenila tudi ponudba
in dostopnost posameznih vrst sadja, tako da so ga v dnevno prehrano vpeljali vsi udelezenci
intervencije (100 %). Pozitivne spremembe smo ugotovili tudi pri pogostosti uzivanja sveze
zelenjave, udeleZenci so poroc€ali o veckratnem vsakodnevnem uZivanju sveZe zelenjave,
medtem ko kuhano zelenjavo so vsi udelezenci na koncu intervencije jedli veckrat tedensko.
Po zakljucku delavnice so udelezenci glede na letni €as razumljivo uzivali vecje porcije sveze
zelenjave (160 g), kolicina kuhane zelenjave se je zmanjsala (80 g), ravno tako se je zmanjSala
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kolicina vlozene zelenjave (80 g). Priporoca se, da naj bi pri splosni populaciji posamezniki
zauzili najmanj 250 g zelenjave (krompirja ne uvrS¢amo med zelenjavo) in 150 g sadja
(oCisCenega). Posamezniki naj posegajo po sezonskem, ¢im bolj svezem in ¢im manj
predelanem sadju in zelenjavi. Zaradi optimalne dozorelosti ima takrat tako sadje kot tudi
zelenjava visoko biolosko vrednost, krajse transportne poti in ¢as skladiS¢enja in je iz lokalnega
okolja. Posledi¢no ima vis§jo hranilno vrednost, bolj bogat okus, kot tudi aromo. S stalnim
vkljuevanjem sadja in zelenjave v vsak obrok ¢ez dan obroku zvisamo hranilno vrednost,
medtem ko celokupno energijsko vrednost zmanj$amo. Ker vsebujeta sadje in zelenjava veliko
prehranskih vlaknin in so pomembne, saj imajo funkcijo, da preprecujejo razvoj bolezni,
znizajo glikemicni indeks zivilu in so vir hranil ¢revesni mikrobioti (Prehrana.si, 2013).

Do vecjih razlik je prislo predvsem pri koli¢ini zabele. Namre¢ vsi udeleZenci so zmanjsali
koli¢ino zabele na velikost ene ¢ajne Zlicke (5 g), medtem ko je bila na zacetku velikost zabele
med 10 g in 15 g. Nekoliko je v tem ¢asu porastla uporaba ekstra deviskega olja, medtem ko je
bilo bu¢no olje najpogosteje uporabljena oblika zabele tako pred kot po programu ZH.

Pri mleku in mlecnih izdelkih so udeleZenci zmanjsali pogostost uzivanja mlec¢nih izdelkov,
povsem so opustili uzivanje polnomastnega mleka in mlec¢nih izdelkov. Ravno tako so
udelezenci v vec¢ji meri zamenjali polnomasten sire za sire z m. m., vsebovali so med 20 in 24
% m. m. Niso pa udeleZenci samo zmanjsali koli¢ine mle¢nih izdelkov, zmanjSali so tudi
pogostost konzumiranja mesnih izdelkov. Rde¢e meso je bilo na jedilniku 1-2x tedensko,
opustili so ocvrto rdeCe meso, od mesnih izdelkov so najpogosteje posegali po prSutu oz.
slanini, ki so jo po koncu programa uZivali 1-2x tedensko, vidno mas¢obo z mesa je po koncu
programa redno odstranjevalo 82 % udeleZencev, medtem ko pred zacetkom tega ni pocel
nih¢e. Samo meso so udelezenci jedli manj pogosto, medtem ko so bile porcije nespremenjene.
Velikost porcije po kon¢anem programu je znasala 70 g. SploSna ugotovitev o velikosti in
uporabi Cokoladnih namazov in majoneze je, da udelezenci po zakljuc¢ku programa raje
posegajo po lahkih sirnih namazih (36,4 %) v primerjavi s ¢asom pred delavnico. Velikost
porcij namazov se je tekom programa ZH zmanjSala. Ob koncu programa je bila kolic¢ina pri
udeleZencih 45,5 %, medtem ko so od obi¢ajne 30-gramske porcije pred programom ZH, presli
na manjSe, 20-gramske porcije medu in marmelade. Na podoben nacin so prisli na velikost
porcij tudi pri lahkem siru, kisli smetani in jetrni paSteti.

Mediteranska prehrana se je poleg druge hrane izkazala za najucinkovitejSo v smislu
prepreCevanja bolezni, povezanih z debelostjo. Za mediteransko prehrano je znacilen visok
vnos zelenjave, sadja, oresckov, zitaric, polnozrnatih zitaric in olivnega olja ter zmerno uzivanje
rib in perutnine ter nizek vnos sladkarij, rdeega mesa in mle¢nih izdelkov. Zaradi revnega
vnosa nasi¢enih mascob in bogatega vnosa enkratnenasi¢enih mascob tako zagotavlja visoko
koli¢ino vlaknin, glutationa in antioksidantov, ravno tako je znacilno uravnotezeno razmerje ®-
6/w-3 esencialnih mas¢obnih kislin. Z vidika zdravja je bila mediteranska prehrana povezana z
manjSo smrtnostjo zaradi sréno-zilnih bolezni, koronarne bolezni, debelosti, sladkorne bolezni
tipa 2 in presnovnega sindroma pri odraslih. Zazelen je prenos mediteranske prehrane v ne
mediteranska okolja, saj je bil preu¢en in ocenjen kot mogoC, kar pa zahteva Stevilne
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spremembe v prehranjevalnih navadah, prakti¢nih virih, kot tudi znanju za doseganja teh
sprememb. To raziskavo so izvedli z multidisciplinarnim pristopom za identifikacijo publikacij
o regulativnih inStrumentih, ki se uporabljajo za priblizevanje mediteranske prehrane
posameznikom in zaustavitvi Sirjenja debelosti. Multidisciplinaren pristop je bil izbran zaradi
same teme narave: debelost je kompleksen problem. Zlasti nezadostno upoStevanje
mediteranske prehrane se Steje kot glavni dejavnik pri zaskrbljujoéem Sirjenju epidemije
debelosti v juzni Evropi, kjer je prehrana zahodnega tipa, ki vsebuje veliko nasi¢enih mascob
in rafiniranih ogljikovih hidratov. Ta zivila so slabe kakovosti in imajo visoko energijsko
vrednost. Na Evropskem kongresu o debelosti, ki je potekal maja 2018 na Dunaju, kjer je bil
dobro poudarjen osupljiv paradoks v zvezi z dejstvom, da je znotraj samega geografskega
obmocja, v katerem je bila razvita mediteranska prehrana, priSlo do izjemnega premika v
prehranjevalnih navadah prebivalstva. Po podatkih WHO v mediteranskem obmocju zaradi
opustitve mediteranske prehrane otroci postajajo na sploSno moc¢nejsi in na splosno manj zdravi
kot njihovi $§vedski kolegi, ki se ze od malih nog navajajo na mediteransko prehrano, sestavljeno
iz vec rib in zelenjave (D'Innocenzo in sod., 2019).

Mediteransko prehrano je WHO opredelil kot uspesno prehransko strategijo za preprecevanje
in nadzor kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Sama mediteranska prehrana je v povezavi z nizjo
stopnjo umrljivosti in obolevnosti pogojena z nizjo umrljivostjo in obolevnostjo ter ima
marsikatere koristi za zdravje, zaCensi z niZjim tveganjem za pojavnost raka, bolezni srca in
ozilja, debelosti, metabolnega sindroma in sladkorne bolezni tipa 2 (Prehrana.si, 2021).

Delavnica Zdravo hujSanje, kjer je poleg telesne dejavnosti in psiholoske podpore pomembna
tudi prehranska intervencija, se je izkazala kot primer dobre prakse. Cilj programa je, da
udeleZzencem s pomocjo strokovne podpore pomagamo, da osvojijo ves¢ine za spreminjanje
prehranskih in gibalnih navad, kot tudi psiholosko podporo v procesu izgube telesne mase in
vzdrzevanja zdravega zivljenjskega sloga.

Prehransko intervencijo oz. proces prehranjevanja je potrebno izvajati v sistematiénem
zaporedju, ki vkljucuje razlicne, medsebojno povezane korake in to sistematicno zaporedje
imenujemo tudi proces prehranjevanja (Cederholem in sod., 2017).

Na primarnem nivoju zdravstva prehranska obravnava Se vedno ni standardni del zdravstvene
obravnave pacientov, s ¢imer se poveca tveganje za razvoj podhranjenosti, sarkopenije in s tem
slabse kakovosti zivljenja. Presnovne motnje, tako podhranjenost kot tudi debelost, nista samo
velik javnozdravstveni problem, z njima je ogrozen tudi izhod zdravljenja pri posameznikih s
kroni¢nimi obolenji. Zelimo si, da bi v bodo&e bila tudi na primarnem nivoju vzpostavljena
klini¢na pot, ki bi omogocala uspesno reSevanje prehranskih izzivov posameznikov, kamor bi
umestili v obravnavo tudi posameznike, ki so podhranjeni in tiste, ki imajo prekomerno telesno
maso (SZKP, 2022).

Prehranska intervencija v delavnici Zdravo hujSanje je bila, glede na izbrane dejavnike,
uspesna, saj smo dosegli pozitivno spremembo. Dejansko sliko bo pokazalo dolgorocno
spremljanje udelezencev. Z udelezenci se bomo v roku enega leta sreCali Se 3-krat. Prvo
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kontrolno tehtanje oz. analiza telesne sestave in individualni posvet bodo imeli ¢ez 3 mesece
po koncani delavnici, drugo kontrolo po 6 mesecih in zadnjo, tretjo kontrolo leto po koncani
delavnici.
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6 ZAKLJUCEK

Prekomerna hranjenost in debelosti sta resni in kompleksni tezavi javnega zdravja, saj je zanju
poleg Cezmernega kopicenja mascevja v telesu znacilna tudi povezava s kroni¢no
nenalezljivimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen tipa 2, povisane mas¢obe v krvi, povisan
krvni tlak, ogrozenost za sréno-zilne bolezni, kot tudi s Stevilnimi presnovnimi korekcijami v
telesu. Stevilo prekomerno hranjenih in debelih oseb naragéa povsod po Evropi in drugod po
svetu. O ucinkovitem zdravljenjem debelosti govorimo takrat, ko posamezniku pomagamo na
priporoc¢en nacin zmanjsati telesno maso in tako dolgoro¢no vplivamo na njegov spremenjen
zivljenjski slog. K spremembi Zivljenjskega sloga pristopimo skrbno, profesionalno, skupinsko
in individualno ter z multidisciplinarnimi pristopi.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je pomembno, da si postavimo realne cilj ter postopoma
zacnemo spreminjati Zivljenjski slog, to je tako kot tek na dolge proge. S pomocjo vprasalnikov,
ki se nanasajo na prehranjevalne navade in zdrav zivljenjski slog, smo ugotavljali ali je prislo
do kaksnih sprememb po koncani delavnici. Rezultati so pokazali, da so posamezniki v vec€ini
primerov dosegli pozitivne spremembe v prehranjevalnih navadah, povecali vnos zelenjave,
uravnali ali zmanjSali vnos sadja ter postopoma zmanjsevali koli¢ine sladkarij in sladkih pijac,
ravno tako so optimizirali Stevilo dnevnih obrokov ter osvojili velikosti porcij pri posameznih
obrokih. Ravno tako se je udeleZencem tekom programa pomembno zmanjSala oziroma znizala
telesna masa kot tudi obseg pasu. Pri spreminjanju telesne mase smo ugotovili, da se je
mascobna masa udeleZencem tekom programa zmanjSala, medtem ko se miSi¢na masa pri
udelezencih ni povecala. Glede na pridobljene rezultate lahko sklepamo, da je program v
delavnici Zdravo hujSanje, ki je interdisciplinaren pristop za udelezenca pozitiven oz. je primer
dobre prakse. Kot je razvidno iz raziskave, so udelezenci dosegli pozitivne rezultate pri
spreminjanju prehranjevalnih navad kot tudi telesne sestave in s tem celotnega zivljenjskega
sloga.
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PRILOGA 1: PRIMER IZPISA ANALIZE TELESNE SESTAVE
(OSEBNI VIR)

InBody

Test Date | Time
22. 06, 2023 (5 ¥

Age JG'.'"‘H}.Y
55 I'.' ,-:."

Body Composition Analysis
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PRILOGA 2: INSERTI IZ PREHRANSKE INTERVENCIJE (OSEBNI
VIR)

Modeli Zivil Gradivo za udeleZence

Prikaz skritih pasti UdeleZenci sestavljajo jedilnik
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PRILOGA 3: PORAZDELITEV ZIVIL PRI POSAMEZNIH OBROKIH

(PRIREJENO PO SLADKORCKIH)

skrob
} zelenjava |
w-da_ beljakovine za pest veliko
Vecerja
skrob
zelenjava !
beljakovine voda

Zajtrk
beljakovine J
voda
Skrob
sadje / =
zelenjava
ali drug napitek
Dopoldanska malica Popeldanska malica
skrob L l fhrob ! |
beljakovine voda beljakovine Lmd
sadje | J - sadje | Y
relenjava = zelenjava =
Kosilo
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PRILOGA 4: NAKUPOVALNI LISTEK (KRANJEC B., PREHRANA IN
GIBANJE GRESTA Z ROKO V ROKI, 2023)

.1‘ {'Ht\' | |
f"h\\f Dylpihers \

OGLIJIKOVI HIDRATI hidwali | |

fita (neoluiéena pienica in pira), _,’—-:—J ."I

necluséen (rjavi, rdedi, crni} riZ, r2, kamut T
praiita {ajda, kvinoja, amarat) /

moka {pienifna; riena, ajdova, koruzna) ’33 ;
keuh, popeden toast ﬁ% /

-

testenine (polnozmate)

kosmidi (vse vrste nesladkanih kosmicev)
strocnice (Zicerika, leda, fifol, bob, soja, grah)=
suhe, konzervirane

krompir (navadni, sladki)

zelenjava (svefa, zamrznjena, viofena)
sadje{svele, zamrznjeno — jagodidevje, vioieno)

444444

e

e e R e e R e R

BELJAKOVINE

¥ ribe (zamrznjene ali svele) — sardine, losos, skusa, postry,
polenovka

¥ pusto meso (piStanec, puran, govedina, svinjina)

+"  mileko in mledni izdelki (pusta skuta, griki jogurt, kefir, sir)

+ tofu, tempeh

o

o

suhi mesni izdelek (priut)
jajce

MASCOBE

olja: oljéna, repiéne, laneno

orescki (mandlji, ledniki, makadamija, orehi)
masla iz oresckow

avokado

olive

maslo, margarina

e e N
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PRILOGA 5: VPRASALNIK ZDRAVO HUJSANJE

N |l Z .jwn.n:rd.r:'ui-:.

ID |identifikacijska Hevilkes udeleZenca, npr. ZHZOA1EDAU1):

VPRASALNIK ZDRAVO HUJSANJE

SPLOSHI PODATE

P Ime in priimek wdelefenca:
POl Catum izpelnjevanjas vprasalnika:
(dd.rmum )
P02 SPOL udelefenca: MSE
SPO3 Datum rojstva udeleZenca:
(dd.rmumII)-
PO ZOBRATEA udeleienca: 1. NedokonCanaz osmovna Sola.
(OPORMBA: magister po 2. Dznowvna Sola.
bolonjskem sistemu NE sodi pod 3. 2-ali 3-letna poklicna Zala (V)
kategorijo 7. ompak pod &) 4. 4-etnz srednjz Sola zli gimnazija (V).
5. Wikja Sela [VI)
&. Visoka Sola, univerzitetni Studijski programi, akademija,
specizlizacija po visokoZclskih strokownih programih (i)
7. Podiplomski Szudij (specializacija po univerzitetnih programih,
miagisteril. doktorat znanasti) (Wi, o)
P05 kontakt udelefenca:
ZDRAVETVEN| STATUS
2501 kako ocenjujete svoje zdravje? 8] 1-zeloslabo
b] Z-slabo
t] 3-srednje dobro
d] 4-dobro
g) 35-zelo dobro
7502 Prisotnost KMNB pri pacientu, ki jo je potrdil zdravnik:
a) Zvisan kreni tlak D&/ ME
b] sladkorna bolezen D& ME
£] Bolezen srea in ofilja D&/ ME
d] Astma DA/ NE
g) Kronigna obstruktivna pljucna belezen D&/ ME
fl  Rakasto obolenje D&/ ME
g] DuSewna bolezen DA/ ME
h] Bolezen miic, kost in/ali sklepov DA ME
i] Drugo [vpisite):
Z503 Ali imate kakrEno koli druge
zdravstveno teZavo? v kolikor »DAx,
katera?®: DA [katero: }f NE
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N Il Z r Ij:a'.lrll.m:;r::';it.

2504 Al trenutna jemljete katero kali
zdravilam, kivam gz je predpisal
zdravnik? oA [katers: | f NE
2505 Prisotniest urinske inkontinence DA/ME
25053 Popostost uhajanja urina: 8] wzakdan
b] pogosto (2-6-krat na teden)
c] cbéasng [1-krat na teden)
d] redks (1-3-krat nz mesec)
e) mikeli
2506 5e kdaj nenavadne zadihate infal
obCutite bolecine v prsih:
c] wvmircvanju. D& ME
d] med telesnc defavnostjo. DA/ ME
507 Ste v zadnjih 6 mesecih veckrat
omedieli ali imeli vrooglavice? D&/ ME
7508 ZEMSKE: Ali ste nosedi oz. ste rodili v
zadnjih 2 mesacih? Dad ME
2509 Sre imeli v zadnjih 2 tednih prehlad,
gripo ali katero koli druge obolenje s
povisano telesno temperaturo? DA/ ME
2510 Ste v zadnjih 6 mesecih kadili? DA ME
MERITVE
VSTOPMA OCENA [teden 0) OCENA OB ZAKUUEKU [teden 18)
013 | Krvni tlak v mirovanju — SKT
[mmHg]}
- ra I decimalko naotanéno:
B01b | Krvni tlak v mirovanju — DET
[mmHg]
- ra I decimalko notanéng:
MOz | Telesna visina (v cm)
- na I decimalko notanéno:
03 | Telesna masa (v kg)
- ra I decimalko natanéng:
BAOL ITM
- na I decimalko notanéno:
MOS | Obseg pasu (v om)
- na 1 decimalko notanéno:
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Pda 14 |
N |l Z 7 javna zdravje

MOTIVACUA IN PRIPRAVLIENOST ZA SPREMEMBE

WSTOPMA OCENA [reden 0)

OCENA OB ZAKLIUCKU [teden 18)

Na lestvici od 0 do 10 OCEMITE, kake POMEMBNO se vam
zdi SPREMENITI Zivljenjski slog [in posledine shupati)?

sgiah ni
porsrsbng

2o
pormambne

Na lestvici od 0 do 10 OCENITE, koliko se Eutite ZMOZNI
SPREMENITI Zvijenjski slog (in posleditne shujati)?

o 1 2 3 4 L ] ¥ 4 » [
— —+— }
Spkoh e b popokomas

LmadEn s malery-na

Ma lestvici od 0 do 10 OCENITE, kako POMEMBMO se vam zdi
MNADALIEVATI Z UVAJARKIEM SPREMEME Fvljenjskega sloga
{in posleditne hujsati)?

[ 1 2 1 i B @ P i ® 1

spioh i
pormsrshing

2emng
porss mbng

Ma lestvici od 0 do 10 OCENITE, koliko se Sutite ZMOZNI
MADALIEVATI Z UVAIANIEM SPREMEME Evljenjskega sloga
{in pesleditne hujEati)?

1 @ 3 4 5 @ T & & W
F—————————
Sploh nisem S&m popokoma
malen/na mntery-na

PREHRAMIEVALME NAVADE

PHO1

PHNO2

[ WSTOPNA CCENA [teden 0] [ ocens o8 ZaKUUERY [teden 18]
kako pogosto v POVPRECIU ufivate naslednje cbroke? (0znofits z »ix)
wvsak dan | Pogosto Obgasne | Nikoli vsakdan | Poposto Obiasno | Nikol
OBROKL {7 dnif (4 do &' {manj [oz. [7 dmif [4 do &/ {mianj [oz.
taden) taden) kot 3- redka) tedan| tedan| kot 3- redko)
krat na
teden)
1. Zajtrk
. Dop. malica
3. Kosilo
4. Pop. malica
5. wefera
Prigrizki
Katero vrsto pijace v 1. Mavadno pitno vodo, nesladkan &aj, 1. Mavadno pitno vodo, nesladkan Eaj,
FO'U'PREE:.'U mineralno vodo, ved cdatkom mineralne vedo, wodo z dodatkom
najpogosteje pijete za 100% limoninega soka (brez dodatka 100% limeninegz soka [brez dedatka
fejo? sladkorja). sladkorja).
M 2. Razredieni 100 % sadni sck z vodo. 2. Razredeni 100 % sadni sok z vodo.
3. Energijske pijace. 3. Energijske pijace.
4. vode z ohusi 4. wode z okusi.
5. mekmrje ledene Caje. kole ter druge 5. Mektarje ledens &zje, kole ter druge
gazirang/negazirans sladke pijata. gazirane/negazirane sladke pijace.
6. Sirupe za redfenje z voda 6. Sirupe za redfenje z vodo
lindustrijske/ domace). [industrijske/ domace).
7. Radler. 7. Radler.
8. Mot B. Mot
R o, Pivo.
10. Ving, redfeno z vodo. 10. Wino, redfens z vedo.
11, Dvugo (prosimo. 11. Druge (prosima,

dopifite):

dopifite):
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VSTOPNA OCENA [teden 0] | ocena o8 zaxuUEky (teden 18]
Kateri krodnik je v POVPRECIU najbelj znatilen za vas?
Moden je EN odgovor V OKVIRU POSAMEZNEGA SLIKOVNESA PRIKAZA.
PMNO3A
A —lkuhana zelenjava
Ohkrofite EN odgovor. Obkrodite EN odgovor.
1) AL 1) a1
I} Az 2) Az
3} A3 3) A3
4] Me jem. 4) Ne jem.
PHO3B
Ghkrofite EN odgovor. obkrodite EN odgavar.
1) B1 1) B1
2} B2 2)B2
3} B3 3)B3
4] Me jem. 4) Ne jem.
PHO3C
C —sadje
Ohkrofite EN odgovor. Obkrodite EN odgovor.
1}c1 1)c1
2}e2 2)jcz
3)c3 3)c3
4] Me jem. 4) Ne jem.
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THALRA 3L

N Il Z 2a javno rdravje
VSTOPNA OCENA (teden O} | mﬂlmaﬂl[wll]
PMIO3D
D — meso
. | i | r - |
\ > -E 1%
81 " e
ObkroZite EN odgovor. Ohkrozite EN odgavor.
101 101
2) D2 2Dz
3) 03 303
4) Ne jem - nadomeifam z nadomestki za meso v chsegu D1, 4) Ne jem - nadomeiism z nadomestki za meso v obhsegu DL
5) Me jem - nadomeifam z nadomestki za meso v chsegu D2, 5) Me jem - nadomeilem z nadomestki za meso v obhsegu D2
6) Mz jem - nadomeifam z nadomestki za meso v chsegu D3, 6) Mz jem - nadomeiiam z nadomestki za meso v obsegu D3
7) Ne jem - ME nadomeiZam z ustreznimi nadomeastii. 7) Me jam - NE nadomesZam z ustreznimi nadomestii.
PMO3E
Grhkrofite EN odgovor. Ohkrofite EN adgavar.
1) E1 1)E1
2 E2 2 E2
3 E3 3 E3
4} N= jem. 4} H= jmm.
TELESMA DEIAVMOST
WSTOPMNA DCEMA [teden O) DCEMA DB ZAKLIUCEU [teden 18)
ToDOl | Kake ocenjujete svojo telesno 1. Zeloslaba. 1. Zeloslabo.
pripravijenost? 2. Slabo. 2. Slabo.
Maden je EN ODGOVOR. 3. Powprecno. 3. Povprefna.
4. Dobro. 4. Dobro.
5. Zelodobro. 5. Zelo dobro.
TDO3 | kKake poposte izvajEte vaje za e) Mikoli 1. Mikali.
krepitey weljih misSicnih f]  Manj kot 1-krat na tedan. 2. Manj kot 1-krat na tedan.
skupin [vadba z uteZmi, | 1-krat na teden. 3. 1-kratna teden.
elastilami, lastno teZo in hj 2-krat na teden ali vec. 4. 2-krat na teden ali vel.
pedobno)?
Moden je EN ODGOVOR.
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N Il Z I]wnu rdra';.ritlu

ToO4 | Keko pogosto ivajate vaje za 1. Mikoli 1. Miksoli
izbeljsanje ravnotedja in 2. Manj kot 1-krat na teden. 2. Manj kot 1-krat na teden.
gibEnasti (joga, raztezanje in 3. 1-do 2-krat nz teden. 3. 1-dg 2-kratna teden.
pedobno)? 4. 3-kratna teden ali vec. 4. 3-krat nateden ali vel.
NModen je EN ODSOVOR

TDO2 | Zadostnost telesne TDO2t- TDOZt:
defawnosti. Zadostnost TD Obkroie: Zadostrest TD ObkroZite:
Ocenite na podlagi spadnjih 1 1
navedil nezadestna nezadostna
Moden je EN O VOR. mejna 2 mejna 2

zadostna 3 zadostna 3

skupaj] ukvarjate z:

- ZMERMO intenzivne [*TDOZa) nagnanj 30 minut [nzenkrat oziroma v ist
nekolike pospefenc dihate in se oprejete

OVISCwan ey p

et in ctalnn -

*TDOZa: Popgostast ZMERND intenzivne TD
|pogostost na teden - obkrofi]

*HTO02 b
Pogostost VISOKD intenzme TD

pogostost na teden - obkrodi)

I+

vprafainik se hrani v arhivu v 20ravstvom domu !

KD'ikaﬁtS-E"UﬂElE‘.HJNEMEDNU (ta je med deiownim fasom, na poll vz siudbe aif po opravelh. doma ter v prostem &as
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PRILOGA 6: DELOVNI LIST P-1: IZZIVI/OVIRE PRI
PREHRANJEVANJU (NIJZ)

Delovni list P-1: 1zzivi/ovire pri prehranjevanju

Izzivi/ovire

Mogoca reitev

PRIMER:
Zdrava prehrana je draga.

Ne nujno. Obstajajo cenovno ugodne zamenjave. Imam tudi vrt in lahko
si kar nekaj hrane pridelam sam.




Kranjec B. Magistrska naloga.
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2024

PRILOGA 7: DELOVNI LIST P-2: OSEBNI NACRT PREHRANE (N1JZ)

Delovni list P-2: Osebni naért prehrane

Ime in priimek

sem se odlodil/-a, da bom spremenil/-a svoje gibalne navade.
Zatel/-a bom postopno in bom 2a zaletek izbral/-a dve do tri spremembe.

ODLOCITEV DATUM
(napitite, katero konkretno spremembo nameravate uvesti)

UZIVANJE SADJA:

UZIVANJE ZELENJAVE:

UZIVANJE POLNOZRNATIH, Z VLAKNINO BOL) BOGATIH 2IVIL:

UZIVANJE POSNETEGA MLEKA IN MLECNIH IZDELKOV:

UZIVANJE BOLJ PUSTEGA MESA IN MANJ MESNIH IZDELKOV-

UZIVANJE MANJ SOLL:

UZIVANJE PRIPOROCENIH MASCOB:

UZIVANJE MANJ SLADKORJA:

UZIVANJE MANJSIH PORCLI V OBROKIH:

0 svoji odlotitvi bom obvestil/-a (izberite eno osebo):

Partnerja/partnerko:

Prijatelia/prijateljico:

Sodelavca/sodelavko:

Starte:

Druzinskega tlanal-e)

Osebnega zdravnika:
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V spodnjo tabelo napilite, kako boste dosegali zastavijene spremembe v prehranjevanju
v razli¢nih okoljih.

V RESTAVRACUI

NA DELOVNEM MESTU

NA POCITNICAH

Podpis izvajalca delavnice: Podpis udele2enca/-nke delavnice:

Datum: Datum:
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PRILOGA 8: VPRASALNIK O PREHRANI IN TELESNI DEJAVNOSTI
V ZADNJEM TEDNU (OPKP) (HTTP://OPKP.SI/SL_SI/CMS/VSTOPNA -
STRAN)

Kako pogosto ste v zadnjem TEDNU uZivali katerokoli sadje ali zelenjavo?

Sveze sadje

§4

|

rekok

1-2x na teden
3-dx na teden
5-x na teden
1-2x na dan

veckral na dan

20g

Kuhano/viozeno sadje

rikok :
1-2x na teden 180 g
3-dx na teden 2409
m 5-éx na teden
L J 1-2x na dan

vedeal na dan

Suho sadje (rozine, suhe slive, suhe fige itd.)

rikak 3 Hithe o 4 plodov (35 g)

1-2x na teden 8 Hick i 8 plodoy (T0 g)
g 3-dx na teden 8 Hidk o 12 plodov (105 g)

S-6x na tedan

1-2x na dan

vediral na dan

Sveza zelenjava

rikok

1-2x na teden
3-dx na teden
S5-6x na teden
1-2x na dan

vedkrat na dan

172 skdede (100 g)
34 sdede (150 g)
1 sideda (200 g)

Kuhana zelenjava

| ===————

kb

1-2x na teden
3-dx na teden
5-6x na teden
1-2x na dan
vediral na dan

Viozena zelenjava

| E———

rakok

1-2x na teden
3-dx na teden
5-6x na teden
1-2x na dan

vedeal na dan

180 g
24 g
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Kako pegosto ste v zadnjem TEDMU uZivali katerokoli sadje ali zelenjavo?

Sveze sadje

nikak alg
1-2x na b 18l g
- nay teden 280 g
Sl nay el

1-2% na dan

vedkral ma dan

Kuhanofvlozeno sadje

[ Bt et e bt prie ek )

nikak alg

1-2x na teden 1680 g

J-dx ey beschen 240 g
m S-flac nay beschern

1-2x% na can

wedkral ma dan

Suho sadje [rozine, suhe slive, suhe fige itd.)

[ Bttt i i st perie ek )

nikak 3 Hiche ali 4 plodavi (35g)
1-3x% nay besden 6 Higk ali B plodos (70 g)
3-dx na bescan & Hidk i 12 plodaw (105 g)
E-6x nax b

1-2% na dan

wedhral ra dan

Sveza zelenjava

nikak 112 sidede (100 g)
1-3% nay besden 34 shlede (150 g)
3-4x na besden 1 ke (200 g}
Sl nay el

1-2% na dan

vetkral ra dan

Kuhana zelenjava

nikak alg
1-2x na b 18l g
- nay teden 280 g
Srflac nay bechern

1-2% na can

vedkral ma dan

VigZena zelenjava

nikak alg
1-3x nay beden 1680 g
J-dx ey beschen 240 g
S-fx nay besclen

1-2x% na dan

wedhral ra dan
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S &im in kako pogosto ste v zadnjem TEDMU zabelili kuhano zelenjavo in solato?

Ekstra deviskim oljénim oljem

nikak

Iﬁ 1-3% nas bescen
Ty s besclen
ﬁ;" Sl max besclen
1-2x na dan

vedhkral na dan

e

1 Ejna Hidkear (53)
2 Emni Eicha (10 g}
3 e Hidke (15 g}

Oljenim oljem

nikak

1-3% na beschen
Ty s besclen
Sz nax beschen

1-2x na dan

vedhkral na dan

1 Ena Hidkar (5g)
2 i Eick (10 g)
3 e Hidke (15 g}

Rastlinskim cljem

Sz nax beschen
1-2x na dan

vedhkral na dan

1 Ena Hidkar (5g)
2 i Eick (10 g)
3 e Hidke (15 g}

Soncnicnim cljem

nikak

1-3x na beden
Sy nas beschen
Sl max besclen

1-2x na dan

vedkral na dan

nikak
1-3% na beschen
Ty s besclen

1 Ena Hidkar (5g)
2 Zpni Ehcha (10 g)
3 Ene Hidkee (15 g}

Repicnim oljem

nikak

'fﬁ 1-3x na beden
Sy nas beschen
Eﬁ} Sl max besclen
1-2x na dan

vedkral na dan

e

1 Ena Hidkar (5g)
2 Zpni Ehcha (10 g)
3 Ene Hidkee (15 g}

Butnim oljem

nikak

Ifl!l 1-3% na beschen
Ty s besclen
ﬁﬁi Sz nax beschen
1-2x% na dan

vedkral na dan

e

1 Ena Hidkar (5g)
2 i Eick (10 g)
3 e Hidke (15 g}
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Sojinim oljem

[ st iy e )

nikak 1 Exjra Hidkan (5 )
1-3% nay bedesn 2 Eani Ehcla (10 g)
3-dx nay beclern 3 Eyne Hidke (15 g}
S nay beschern

1-2% na dan

vedkral na dan

Arasidovim oljem

[ st iy e )

riikck 1 Exjna Hidka (5 g)
1-3x nay beden 2 Zayni Eicki (10 g}
I nay bechen 3 Egne Hidke (15 g}
Sl may bescherny

1-3x na dan

vedkral na dan

Z oljem iz koruznih kalékowv

[ st i) it pierm )

nikk 1 Exjra Hidka (5 )
1-3x na becken 2 Exyni Eicki (10 g}
I nay bechen 3 Eyne Hicke (15 g}
S nay besden

1-3% na dan

vedkral na dan

Z jogurtovim prelivom

LY

[ s iy e )

nikak 1 Exjra Hidka (5 )
1-3x na bechen 2 &yni Zicki (10 g}
3-dx nay beclern 3 Eyne Hidke (15 g}
S nay beschern

1-2% na dan

vetkral na dan

Z majoneznim prelivom

=

[ s iy e

nikak 1 Exjra Hidkan (5 )
1-3x nay beden 2 Eyni Eicla (1D g}
e nay becesn 3 Eajne Hicke (15 g}
S nay besden

1-2% na dan

vedkral na dan

Z ocvirki

e

nikak 1 Exjra Hidka (5 )
1-3% nay bedesn 2 Eani Ehcla (10 g)
3-dx nay beden 3 Egne Hidke (15 g}
S s besdden

1-3% na dan

vedkral na dan
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Z maslom

[ vt e permaes )

ikl 1 Exjna Hidkeas (5]
-ﬁ, 1-2x na becan 2 Exjni 26cki {10 g)
I-dx iz leschan 3 Eane Hicke (15 g}
'E: S s beschen
1-2% na dan
vethral na dan

Z margarino

[ ot o i o vt prerm ek

nikal 1 Eajra Hidkax (5]
ﬂ 1-2x s bedben 2 Ejri Bk {10 g)
3-dx na teden 3 Ene Hicke (15 g}
Q; E-ix na beschen
1-2x naa dian
vedkral na dan

5 kislo smetano

eI e

ikl 1 Ena Hidkeas (5]
1-2x na besde=n 2 Eyni Eicki {10 g}
J-dx mas leschan 3 Egjne Hicke (15 g}
S nat beschen

1-2x naa dan

vethral na dan
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Kako pogosto ste v zadnjem TEDMU uZivali mleko (vkljuéno z mlekom za napitke. Zita in kosmite) in mlecne izdelke
(jogurt, skuto, sir, sladko smetano)?

Mileko 2,5% mom.

nikak pal shodelice ol koesres (1 dl) He
1-3x% na lesden =skodelica ab koeares (2 d) D
J-dx nay besden wedia sandefics ali kozarec (3 d)

5 @ E-6x ey tesden
1-3x nax dan

vetkral ra dan

Mileko 1,6% m.m.

e e

ik pal skodelice o koearea (1 d) He
1-3% na teden shodelica ab kozarec (2 d) n]
% 3-dx ray besdhen wedj shodeica ali kazarec (3 d)
5 S8 ray besden
1=3x na dan

vedhral ma dan

Mileko 0,5% m.m.

B R e e

nikak pal shodelice ol koesres (1 dl) He
1-3x% na lesden =skodelica ab koearec (2 d) D
@ J-dx nay besden wedia sandefics ali kozarec (3 d)
5 S ey techen
1-3x nax dan

vetkral ra dan

Ostali nadomestki za mleko {rizevo, sojino, ovsena)

kol pal =kodelice sl koeswes [1d) He

1-3% na teden shodelica ab kozarec (2 d) n]
b“ 3-dx ray besdhen wedj shodeica ali kazarec (3 d)

E-fac nas e

1-3% na dan

vedkal rma dan

Jogurt in ostala fermentirana mleka s 3.5% mum.

nikal 125g He
1-3% na beden 180 g D
J-il nay ke 250 g

5 S ey techen
1-2% na dan

vetkral ra dan
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Sadni jogurt in ostala sadna fermentirana mleka s 3,5% mum.

nikal 125g e
1-2% na beden 180 g D
3-dx nay beden 230y

b S no Lesden
1-2x na dan

vedkal na dan

Jogurt in ostala fermentirana mleka z 1,6% m.m.

nikal 125g Ne
1-2% na beden 180 g Da
3-idx na besden 250 g

E-6x nay beden

1-2% na dan

wedhral rma dan

Sadni jogurt in ostala fermentirana mleka z 1,6% m.m.

nikal 125g Ne
1-2x na beden 180 g D
3-dx nay beden 230y

Srfioc nax besdleen

1-2% nadan

vetkral ra dan

Jogurt in ostala fermentirana mleka z 0,4% m.m.

nikal 125g e
1-2% na beden 180 g D
- nay beden 250 g

& % S8 nay beden
1-3% naydan

vedkal na dan

Sadni jogurt in ostala fermentirana mieka z 0,4% m.m.

e e

nikal 125g Ne
1-2% na beden 180 g Da
% 3-dx nay becen 250 g
s S-fix nay besden
1-2% na dan

wedhral ra dan

Jogurtni deserti {sadni, kavni, Gokoladni, vanilijev... 5-8% m.m.}

e e

nikal 1259 He
1-2x na beden 180 g D
% 3-dx nay beden 230y
b S no Lesden
1-2% nadan

vetkral ra dan
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Polnomastna skuta 10% m.m.

ik 3 wedike Hice (50 g He
1-3% na besdlen & wadikih Hic {100 g} Da
J-dx nay beschesn 12 wadikih Hic {150 g)

B S nay beden
1-2x na dan
vetkral na dan

Posneta skuta 1% m.m.

R e T E=

nikak 3 wedike Hice (50 gl He
1-Zx na ledan G wedikih Hic: (100 g) Dex
Frdx na bedeny 12 vedikih Hic {150 g}

= S-Ex na bedan
1-2x na dan

wethkral na dan

Kremna skuta s sadjem 6% m.m.

e e

ik 3 wedike Hice (50 g He
1-2% na beden G wedikih Hic (100 g} Da
T-dx na beschesny 12 wadikih Hic {150 g)

B S nay beden
1-2x na dan

vedkral ra dan

Siri z nad 25% m.m. (Ementalec, Tilzit, Kranjska gauda, Jost, Masdamer, Gaudar)

[ e et ek tmgrezsier ]

nikok 20 g He
1-2x na lesdan g Des
S-d na beden Gy

E-Bx nay beschesn

1-2% na dan

veckal na dan

Siri z 20-24% m.m. {Edamec, Trapist, Manoski, Bohinjski, Livada, Luka, Samostanski sir}

e e

nikok 2g e
1-2% na lexden 4y D
S-dx nay beschesn Blg

S nay beden

1-2x na dan

vethkral na dan

Siri z manj ma&&ob (=20% m.m.), lahki siri {Lahki Jo&t, Lahka livada, Smarski Rok, LCA probiotiten sir)

Bt o | o et ptermara [ Omprezesier ]

nikok 20 g He
1-2x na lesdan g Des
S-dx na beclen B0y

s E-Bx nay beschesn
1-2% na dan

veckal na dan

Sladka smetana s 30% m.m.

R L e I -

nikak 104 He
1-2x% nas lesdeen 2 g O
Z-dx nan besden g

= S-Ex nan e
1-2x na dan

verthral ra dan

Sladka smetana z 10% m

e o o

nill 10 e
1-2x na leden 2g Des
3-dx na ledan g

o, S-Ex man Lesdan
1-2 na dan

vethral ra dan
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Kako pogosto ste v zadnjem TEDNU uZivali pripravijeno rdeée meso (svinjsko, goveje, divjatina, konjsko meso), belo
meso (piséandje, puranje) in mesne izdelke?

Peteno ali na zaru peteno rdete meso

nikal 0,5 menjEeg e (35 g)

1-2 nay lesdesn 1 manj& zrezek (Y0 g)

Sl nay besclern 1,5 merjSes erea {105 g)
m S nay el

1-2% nay dan

vediral ra dan

Kuhano ali duteno rdeie meso

nikal 0,5 mrerjSege zreza (35 g)

1-2% nay beschesny 1 rmanjii zrezek (70 g}
% J-dlx ey beschesn 1,5 e Beegps re {105 g)

Sl nay bescleen

1-2x na dan

vethral ra dan

Ocvrto rdeée meso

nikal 0,5 merjSem e (35 g)

1-3% na teden 1 manj& zresek (70 g}

Sl nay besdeen 1,5 merjSes ereza {105 g)
m S nay besclen

1-2w nay dan

veethral ra dan

V smetanovi omaki pripravljeno rdede meso

nikal 0,5 merjSeg zrezka (35 g)

1-2m nay lesden 1 rmanjii zrezek (70 g}

Jeddx nay tesclen 1.5 ey Seqe e (105 g
m Srflac nay bedlen

1-2% nay dan

vetiral ra dan

W naravni ali zelenjavni omaki pripravljeno rdeée meso

nikal 0,5 menjEeg e (35 g)

1-3% na beden 1 manj& zresek (70 g}

-l nay beschern 1,5 mearjSegs ereia {105 g)
m S nay el

1-2w nay dan

vedkral na dan

Petenoc ali na zaru peteno belo meso

nikal 0,5 mrerjSege zreza (35 g)

1-2m nay lesden 1 rmanjii zrezek (70 g}
% Sridac nay beclen 1.5 meerjSeqm messa (105 g)

Srflax nay besleeny

1-2% nay dan

vethral ra dan
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Kuhano ali duteno belo meso

e s

nikak 0.5 mesrySeqmy rred (35 g)
1-3w nay bescden 1 manj& smezes (70 g}

Ot e bechen 1.5 merjSeqmy zrega (105 g)
S nay beschern

1-2% na dan

vedkral na dan

Ocvrio belo meso

i

e

nikol 0,5 merySeq reda (35 g)
1-3x nay beden 1 manj& mrezes (70 g}

It ey bechen 1.5 merjS ey e (105 g)
Sl nay besclerny

1-3x na dan

vetkrat na dan

V smetanovi omaki pripravljenc belo meso

A

| S ot o vt

nikak 0.5 mesrjSeqmy rredo (35 g)
1-3x na bechen 1 manj rezes (70 g}

Ot e bechen 1.5 merjSeqmy zrega (105 g)
5B na beden

1-2x nay dan

veethkrat ma dan

W narawni ali zelenjavni omaki pripravljenc belo meso

e

nikak 0.5 mesrySeqmy rred (35 g)
1-3w nay bescden 1 manj& smezes (70 g}

il na besden 1,5 merySeqg rrecd (105 g)
S nas besden

1-2% na dan

vedkral na dan

Barjene klobase (Posebna, Poli, Pariska, Ljubljanska, Hrenovke. .}

e

T T

nikol 3p
1-3x na beaden By
It ey bechen 9lg
S nay b

1-3x na dan

vedkral na dan

Kranmjska klobasa in podobne klobase

S

e s

nikak 3 g
1-3x na bechen Bl g
Ot e bechen 9l g
S nay beschern

1-2% na dan

vedkral na dan




Kranjec B. Magistrska naloga.

Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2024

Polirajne salame (Tirolska...)

¥

[ Sttt e ot prermrs

nikak

1-2x% na leden
-y s leschexn
Sl nay lesclern
1-2% nay dan
vechal na dan

Suhe salame, Ogrska, Salamin, Elobase

ks

e L

nikak

1-2% nay e
3o ey beeclern
S max Leeclexn
1-2x% na dan

vetkral na dan

Slanina, panceta

W

e

nikak

1-2% nas lesden
J-dx nay tedesn
Sr-fac ey Leeclern
1-2% nay dan

veckral na dan

Priut, Sunka

e

nikak

1-2% na teden
3o ey beeclern
S-fac may Leschexn
1-2x% na dan

veetkral na dan

Ste odstranili koZo in vidno mascobo?y

Orrikoli O e O izx

Dady Ovedno
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Kako pogosto ste v zadnjem TEDMU uZivali pripravijene morske ribe. sladkovodne ribe in ribje izdelke?

Peiena ali na Zaru pripravijens morske ribe

ik 0,5 wredrje walike ribe (40 g}

1-3% na tesclen 1 =rednje welia riba (80 g)

I-dx na beden 1.5 sresdrje walike ribe (120 g}
m Sl nas becesny

1-3w na dan

veikral ra dan

Kuhane ali duiene morske ribe

nikecrk 0.5 sredrje velike ribe (40 g}
? 1-2% na teden 1 =rednje velia riba (80 g)
Z-dx na tesden 1,5 sredrje welike rbe {120 g)
. E-Bx nay besclen
1-3% na dan

veckrat ra dan

Oevrte morske ribe

nikerk 0,5 sredrje walike ribe (40 g}

1-2x nay beclen 1 srednje welia riba (80 g)

F-dx na beden 1.5 sredrje walike ribe (120 g)
m Sl nax bedern

1-2x naa dan

vkt ma dan

Petena ali na zaru pripravljene sladkovodne ribe

ik 0,5 wredrje walike ribe (40 g}
? 1-3% na tesclen 1 =rednje welia riba (80 g)
I-dx na beden 1.5 sresdrje walike ribe (120 g}
. S-x na bsden
1-3% na dan

veckrat ra dan

Kuhane ali duiene sladkovodne ribe

nikal 0,5 sredrje wvelike rbe (40 g}
? 1-2% na teden 1 =rednje velia riba (80 g)
E-dx nay beden 1,5 sredrje welike rbe {120 g)
. E-Bx nay besclen
1-2% na dan

veckrat ra dan

Oevrte sladkovodne ribe

ik 0,5 sredrje walike ribe (40 g}

1-2x na tedlen 1 srednje welisa riba (80 g)

F-dx na beden 1.5 sredrje walike ribe (120 g)
m Sl nax bedern

1-2w na dan

veckrat na dan
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Kako pogosto ste v zadnjem TEDMU uZivali jajca - peceno, kuhano jajce, jajce kot dodatek jedem?™

Petenco jajce

nikai
? 1-2x na leden
3-dx ey tesden
(7] S na bedeen
1-2% na dan

wethral ra dan

1 jaioe (45 p brex lupine)
2 jaci

3 jajca

Kuhano jajce

nikok
? 1-2x na leden
3-dx ey tesden
. S nay lesdesny
1-2% na dan

wethral ra dan

1 jaioe (45 p brex lupine)
2 jaci

3 jajca

Konzervirane ribe v lastnem soku

?

rekok

1-2x na teden
3-dx na teden
S€x na teden
1-2x na dan

veckrat na dan

[ St et i bt priermar )

Konzervirane ribe v olju

[ o iy | e e perm et )

2

rekok

1-2x na leden
3-4x ma teden
S€x na teden
1-2x na dan

veckrat na dan

rikok g
’ 1-2x na teden 9
3-dx na teden 120¢
] 5-€x na teden
1-2x na dan
vecirat na dan
Ostale ribje jedi

[ Sttt s |ttt permamet |

g
120¢
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K.ako pogosto ste v zadnjem TEDMU uZivali strocnice?

Fizol, kuhan in ostale strofnice (leca, grah, citerika)

| EE

nikak 3 wadikeer Hice (50 g

1-35 ey besclesn & wedikah Hic: {100 g}

il nay bescexn 9 wedikih Hic {150 g}
m Srfiac nay beschesn

1-2x% naa dan

vedkral na dan

Soja, kuhana
nikak 3 wedikeer Hice (80 g
1-2w nas besdlen & wedikih Hic {120 g)
b : ! B may beschesn 9 wedikih Hic (160 g}
S oy bescenn
1-2% na dan
vethkral na dan
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Kako pegosto ste v zadnjem TEDMU uZivali kruh in ostala Skrobna Zivila?

Kruh
nikol rmangE kos kuko
1-2x nay tecen wedj kos knuha
3-dx na beden 1.5 kasa kruba
58 nay beden
1-2% na dan
vetkral na dan

Krekerji

[t o[ ot germt

nikal 2 waliki Hid (40 g
9 1-3% na lesden 4 wediker Hice (80 g
3-dx na bescen B wadikih Hic {130 g}
. S max becern
1-2% nay can
vetkral na dan

Zita za zajtrk (prosena ka3a, riz, zdrob...)

[ St ot oo v prermtrek |

nikal 2 wediki Hid (40 g
1-3x na besden 4 wedikorr Hice (80 g)
3-dx na bescen B wadikih Hic {130 g}
S8 nay beden

1-2% nay can

veetkral na dan

Kosmigi za zajtrk {ovseni, pSenicni, rzeni, koruzni, jecmenovi...)

e

nikal 2 wedikd Hid (40 gj)
1-3x na besden 4 wadike Hioe (80 g)
3-dx na beschen & wadikih Hic {120 g}
58 nay beden

1-2% na dan

veetkral na dan

Sladki kosmigi (Knusperli, E:nl-mlinc-, Embi, Kellagg's, Nestle, Choco Krispies_..)

[ s s i | e et et |

nikal 2 wedika Hid (40 gji
1-3x na besden 4 wadike Hioe (80 g)
I-dx mas bescheen & wedikih Hic {120 g}
5z na beden

1-2% na dan

vetkral na dan

Kako pogosto je bil kruh iz polnozrnate moke?
COrkoli O Oex Oadx Oiedo
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Kako pogosto ste v zadnjem TEDHU uZivali razne namaze za kruh?

Maslo z 82% m.m.

nikok g He
Iﬁ 1-2x% na beden 2049 Omx
3-dx na beden g
ﬁ;" 5-Bx nay tesdlen
1-2x nay dan

vetkrat na dan

Krem maslo, jogurtovo maslo z 42% m.m.

nikok 10g e
'!P.!. 1-2% na beden 20g D
3-dx na tesden g
oo Srfix nay besclen
1-2x% na dan

vedkral ra dan

Margarina z 80% m.m.

nikol g He
Iﬂ!‘ 1-2x% na beden g D=
3-dx nay bescern g
o S-fix ey becleny
1-2x nay dan

vedkrat na dan

Margarina z manj maséob (40% m.m.)

nikok g e
ﬂ 1-3x naa besdeeny 20g D=
3-dx nay beden 3g
ﬁ;" S-fix nay besern
1-2x nay dian

veikral na dan

Med, marmelada

nikak 10y He

1-2x% na beden 2049 Omx
G@ 3-dx na beden 30g

5-Bx nay tesdlen

1-2% na dan

vetkrat na dan

Mutela, Viki krema, druge tokoladne kreme (30% m.m.}

nikak 10g He

1-2% na beden 2Ag D
@ 3-dx na tesden g

56k nay besdern

1-2x% na dan

vedkral ra dan
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Majoneza

[P e s e

nikal Wy He
1-2% nay beden 2g Da
? S-dx nay beden g
(7] S nay by
1-2x% nay dan

veckral ra dan

Majoneza z manj maséo

R

nikal 1y He
? 1-2% na beden 2Ag D=
e nay beden g
(7] Srfixc nas been
1-2x nay dan

weidkral na dan

Sirni namaz z 20% m.m. (Philadelphia, Tamar)

veidkral na dan

nikak 1y He
1-2% nay beden 2g D
-dx nay bedeen g

o % Sl nay b
1-2x% nay dan
veckral ra dan

Sirni namaz, lahki z 16% m.m.
nikal 0y Me
1-2% na beden Ay D=
% 3-dx nay beden g

= S nay beden

1-2x nay dan

Kisla smetana z 20% m.m.

nikak g He
1-2x nay besden g D
% el nay bedern g
2 Sl nay bedesn
1-2% naydan

wedkral na dan

Jetrna pasteta s 30% m.

==

nikak g

1-2x nay bedleen 2y Da
& S-dx nay beden g

Sl nay beden

1-2x nay dan

veckral ra dan

Ribji namaz ali pasteta

wedkral na dan

nikal 10g He
9 1-35 na besden g Dex
3-dx na beden g
. E-Bx s beschen
1-2x% nas dan
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Ste v zadnjern TEDMU jedli fiZ?
Kako velica je vaia ohidna pardia KUHANEGA riza?
Ceng Oieog O2409

K.ako ste v zadnjem tednu zabelili iz?

Brez zabele

nikol

1-2% na teden
3-4x na beden
Sl naa besclen

1-2% na dan

vedlral na dan

Z zabelo

nikak 1 Eojna Hidkan (5 g}
& 1-x izt Lechen 2 Ejni Eicki (10 g
b J-du na teden 3 Eajne Hicke (15 g)

EF‘ S na beden

1-2% na dan

vediral na dan

Kako pogosto ste v zadnjem tednu wuporabili polnozrnat riz?
Crrikoli O tide Oz Oadx Ovedno

Ste v zadnjem TEDNU jedli testenine, njoke, torteline?

Kako velica je vaia andgna porap KUHANIH testenn, rjokov ab torteinoy?
Cang O1e0g O240g

Kako ste v zadnjem tednu zabelili testenine, njoke ali torteline?

Brez zabele

e ——

rikok
1-2x na teden
3-dx na teden
5-€x na teden
1-2x na dan

veciral na dan

Z zabelo

[

rakok 1 &yra Biddaa (S g)
566 1-2x na teden 2 &ni Biéki (10 g)
3-dx na teden 3 &ane Hitke (15 g)
< 5 €x i teden
1-2x na dan

vedkral na dan

Kako pogosto ste v zadnjem tednu uporabili polnozrnate testenine, njoke ali torteline?
Onkoli Owix O12x Oaex Ovedro
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Sfe v zadnjem TEDNU jedli krompir?
Fakp velika jo vaia dbifajra pardp KUHAMEGA krompia?
Crang Ceog O 2409

F.ako ste v zadnjem tednu zabelili ali spekli krompir?

Brez zabele

nikak

1-3x na besden
-da ey bedern
Srfiac iy el
1-2% ey dan

vetkral na dan

Z zabelo

[ Bttt ot iy | ot e ek

nikak

Jﬁﬁ 1= nas beeden
-y ey bedern
Srfiac iy el

1= nay dian

1 Eajna Hicka (5 )
2 Ejni Ebch (10 g}
3 S Hicke (15 g}

vetkral na dan

Ste v zadnjem TEDMU jedli katero drugo Skrobno Zivilo?
Eatero Skrabino Evila?
D_pﬁ:rr:q O ajdova kafa Dujduv Ipnd bk

Hraara ol pijasca ix e sougine Bvil, ki jo popostio uByvabe in je ni ma sgomjem seTamu |

Fakp veliva jo vaia abifajina pordp tegs KUHAMEGA Enila?
a0y Creog O2d0g

Fakp =le v zdnjen |ednuy mbelli o Bvilka?

Brez zabele

nikal

1-2x na besden
S-dw nay teclern
5-fx na tedern
1-2x% naa dan

vetkral na dan

Z zabelo

I L

nikal

'F.!. 12 ey beschesn
F-dx na lesden 3 Eajne Hicke (15 g}
'E‘F-!} 5-fix na teddern

1-3x% na dan

1 Eyra Hickas (5 g}
2 Eapni Ebcla (10 g}

vetkral na dan




Kranjec B. Magistrska naloga.

Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2024

Kako pogosto ste v zadnjem TEDMU zauZili vioZene oljke. oreiéke in/ali semena?

Viozene oljke

e =

nikck

1-2% na beden
SF-dx na lesden
5B nay lesden
1-2 na dan

vetkral ra dan

10
2Ayg
g

Orescki (orehi, leEniki, mandeljni, indijski orestki, arasidi, pistacija)

[ttt i b et |

nikal

1-3% na beschen
-dx nay leden
S-x nay besdeen
1-3% na dan

vetkral rna dan

10
2Ayg
g

Samena {lanena, butna, soncnicnal

[ttt i b et |

nikal

1-3% na beschen
J-dx nay besdesn
S-x nay besdeen
1-3% na dan

vetkral rna dan

10
2Ayg
Wy
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Kako pogosto ste v zadnjem TEDMNU uZivali sladoled in sladkarije?

Sladoled (mletni in sadni}

B T

nikal e kepica (40 g)

1-2x nay besden chve ke (80 )

3-dx na besden tri kepice (120 g}
- % E-fix nay leden

1-2% na dan

vetkral na dan

Pecivo, torta, zavitki, palacinke in druge slascice

[ St i b et et

nikal dlg
1-3x na techen 8y
Z-d nay besden 120 g
Sl nay tsden

1-2% na dan

vetkral na dan

Cokolada in bonboni

B R T

nikal dlg

1-2% na keden &l g
‘@ J-dw na teden 120 g

G- na leden

1-2% na dan

vetkral na dan

Cokolada in bonboni

[ St i b et et

nikak 4l g

1-3x na techen 8y
@ J-dw na teden 120 ¢

Sl nay tsden

1-2% na dan

vetkral na dan
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Ali dosoljujete hrano pri mizi?

z jodirano kuhinjsko soljo

[ St ot iy | st

nikal Efep
? 1-32x% nay besdesn dva Eepa
3-dx na leschern trije Sepi
| E-fix na lechen
1-3% na dan
vetkral na dan

z nejodirano kuhinjsko soljo

e I

nikal Erep
? 1-2x nay lesdesn dwva Siepa
3-dx nay lesden trje Sepi
. S nay Lesde=n
1-3% na dan
wethral na dan
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Kako pogosto v zadnjem TEDMU pili kavo. ¢aj, sokove in alkoholne pijace?

Kava {prava, brezkofeinska, instant)

rikak 054 Hig
9 12 nas becken 1dl 1 Eajna Hitka (5 g}
3-dlwe oy besclesn 1,54l 2 Eajr Hicki (10g)
(] S-Bx nay becen

3 Eaje Bidom (15 g)
1-2w na dan Wit kol 3 Hidke
vetkral ma dan

Caj [pravi, zeleni, zeli3&ni, sadni)

ik pdl shoddios (1d) Mig
° 125 nas bechen skodelica (2 ) 1 Eajna Hitka (5 g)
3-dx na beden wedp seodefic (3 d) 2 Eani Hicki (10 g)
. Srfia nay belesny

3 Eajne Bidke (159)
1-2% na dan Wit kot 3 Hidhe
vethral ma dan

Sok 100%
ik pal ko [1d) Mig
1-3x nay bescheen ke {2 dl) 1 Eajna Bidka (S g}
T-dw nay bedesn weij koearec (3 di) 2 Eajri Hicki (10g)

| -8 rat beckeen 3 Eapwe itk (15g)

1-2x na dan Wit kot 3 Hidke
vetkral ma dan

Nektar

ik pal kogserea (1d) Hi&
° 12 nas becheen krzzmre: (2 o) 1 Eajna Hitka (5 g)
3-dx na becen wedy koesres (3 di} 2 Eani Hicki (10 g)
. S may bedesn

3 Eajne Bitke (159)
1-2x na dan et kot 3 Hidke
vetkral ma dan

Sadni sirup, razredéen z vodo

ik pal kogssres [1d) Mig
9 1-3x nas becken hozzmre: {2 o} 1 Eajna Hitka |5 g)
T-dw nay beden weidj koemrec (3 di) 2 Eajr Hicki (10g)
. S nay bedesn

3 Eaje Hidom (15 g)
1-2w na dan Wit kol 3 Hidke
wethral ma dan
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Sladke in gazirane pijate

nikak pd koezrea (1 d) MiE
? 1-3% na beden kozarec {2 ] 1 Eajra Hidha {5 g}
3-dx na besdesn wedy koesrec (3 dl) 2 Eajni Hicki (10 g)
1] 5-Ex nas lesdun 3 Eajre Hide {15g)
1-2% na dan Wit kot 3 Hidke

weckral ma dan

Cedevita ali drugi vitaminski napitki

nikak pal koezrea (1 d) Mi&
1-2% nay e ke (2 dl) 1 Eajna Bidka (Sg)
ﬁ 3-dx ey bescen wedj koesres (3 d) 2 Eajni Hicki {10 g)
AT, S nax b 3 Eaje Hide (15 g)
1-2% na dan et kot 3 Hitke
wedhral ma dan

Pijate brez sladkorja

ikl pdl koezrea (1 d) iz
? 1-2% nz b kozzre (2 o P ————
3-dx nar besdeen wedj koesres (3 d) 2 Eapi Hicki (10 g)
(] Sl nay bk 3 Eajre Hidke (15g)
1-2% na dan Wed kot 3 Hidke

vedkral ma dan

Vino

e e

nikalk pal keesren (1 d) Mi&

1-2x nay lesceen kozzrec {2 d} 1 Eajna Hidka (S g}
T-dx nay besdesn wedj koesres (3 d) 2 Eajni Hicki (10 g)
Srflx nay beachen 3 Eajne Bidke (15 g)
1-2% na dan Wit kot 3 Hidke

weckral ma dan

Fivo ali Radler

e e T

nikak pd koezrea (1 d) MiE

1-3x nay tescen koezrec (2 d) 1 Eajna Hidea (G g)

3-dx ey bescen wedj koesres (3 d) 2 Eajni Hicki {10 g)

S nax b 3 Eaje Hide (15 g)
1-2% na dan et kot 3 Hitke

wedhral ma dan

Zgane pijate

nikak 0.3l Hi&

1-2x na besdeen 06 dl 1 Eaja Hitka (S g)
3-dx nay besden 1dl 2 Eai Hicki (10 g)
5Bl nax teeden 3 Eajne Bidee (159)
1-2x% na dan et kot 3 Hicke

vetiral ra dan
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Kolikokrat ste bili v zadnjem TEDNU telesno aktivni (med delovnim éazom, na poti v =luZbo ali po opravkih in nazaj,
doma ter v prostem casu skupaj)?

Flikabrat = v obbEa)mem tednu (med delovnim Sasom, na pot v shdba i po opraviib in naz, doma ber v prosten Easu BRURE]) dvarate 2 IBRENG (slesno dejamostio
najman] 25 minut vsakokrat do ske mene, da 2a Zadihate In oznoflie (ror. ek, sguesh, bitro plavanje, boja po stopricah, aerobika, s, nogomet, hiro kolesagenje,
kolesaerje pa hribovilem teeenu, dvigovanjel prensSanje iedkih bremen, lopetanis in droga ledks izéna debs {npr. poedarshs, cestra, gradbena, kmedia))?

O D D9 Os Oa Og5 O O7 O

Flikabrat == « obbEalnem tednu (med delovnim Sesom, na poti v shedba o po opraviib in noey, doma ber v prosten Ssa BRUpE]) Uarate £ IMBME telesna dejanostio
najman] 30 minut vsakokrt o ke mene, da nakollke pospadenc difate in s egrejsbs (lahhko upoStevale ud Jx po v 10 minut reenbret 2 2% po 15 minut, &2 je bile o
w istem drewd) (mpr. hitra hoja, lehkotno kalesarjenje pe rviem erenu, ples, poasno plavanje, galf, lahkoten lenis, badmingtan, dvigovanje’ prenssSane srednje ledkih
bremen, leja industripkas ali grspodinjska opraila (npr. ribanje 2, nlenchimo sesanje tal, pomivanje oken))?

Cg O9 02 O3 04 O O O7 O
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K.ako pogosto ste v zadnjermn TEDNU uZivali pripravijene ali polpripravljene gotove jedi?

Pizza
nikak &0
1-2% na besceen 120 g
S-dx na lecken 180 g
(] S-fa nat eleen
1-2% na dan
wethral na dan
Burek
nikal g
1-2% na besceen 120 g
3-dx na leschen 180 g
m S na lecken
1-2% na dan
wetkral na dan
Kebal
nikak By
1-2% na besceen 120 g
3-dx na leschen 180 g
. S-fix na besden
1-2% na dan
wetkral na dan
Hot dog
nikak &0
1-2% na besden 120 g
3-dx na leschen 180 g
m 5-8x na leschen
1-2x% na dan
wetkral na dan
Hamburger
nikak &0
1-Zx na besden 120 g
3-dx na leschen 180 g
. S nay besclesn
1-Z% na dan
wetkral na dan




