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Izvleéek

Zdrav in aktiven zivljenjski slog vkljucuje zdravo prehranjevanje, primerno intenzivno
in pogosto gibalno dejavnost (po moznosti tudi v naravnem okolju), odsotnost kaje-
nja, kontrolo vnosa alkohola, ustrezen odziv na stresne situacije in zadostno dnevno
koli¢ino spanja. V zdravo prehranjevanje praviloma uvrs¢amo tudi redno zajtrkova-
nje. Zajtrk je prvi obrok v dnevu, ki prekine post po najdaljsi fazi spanja in je zauzit v
prvih 2-3 urah faze budnosti. Vloga in pomembnost rednega uZivanja zajtrka sta v
konceptu priporocil uravnotezenega prehranjevanja ze leta strokovno dobro uteme-
ljeni in uveljavljeni v praksi. Stevilne epidemioloske raziskave danes zaklju¢ujejo, da je
redno zajtrkovanje prehranski oznacevalec prehranjevalnega vzorca, ki ga lahko upo-
rabimo kot enega izmed napovedovalcev bolj zdravega nacina zivljenja. Vendar pa
so, na drugi strani, Stevilne intervencijske raziskave porocale o protislovnih rezultatih,
povezanih z uzivanjem ali z izpus¢anjem zajtrka. Pri tem so ugotovile tako negativni
in pozitivni kot tudi neznacilni u¢inek uzivanja oziroma izpusc¢anja zajtrka na sestavo
telesa, kontrolo apetita, zdravje in doprinos k hranilno zadostnem prehranjevalnem
vzorcu in na zmanj$ano ali povecano tveganje za prezgodnjo umrljivost oziroma
daljso pricakovano zivljenjsko dobo. Obicajni potrosnik je zato ujet med priporocili
uradnih zdravstvenih organizacij in objavljenimi protislovnimi zaklju¢ki znanstvenih Vir: Shutterstock
raziskav z razlicno zasnovo Studij, kjer najvecji problem preucevanja predstavljajo
razlicno definiranje zajtrka, vpliv razlikovanja med razli¢no kvaliteto zajtrka in po-
manjkanje dolgorocnih intervencijskih raziskav.

Klju¢ne besede: zdrav in aktiven Zivljenjski slog, zajtrk, uravnotezeno prehranjevanje,
zdravje.

Abstract

A healthy and active lifestyle includes a healthy diet, suitably intensive and regular physical activity, absence of smoking, a con-
trolled intake of alcohol, an appropriate response to stressful situations and a regular daily amount of sleep. A healthy diet usually
also includes regular consumption of breakfast. Breakfast is the first meal of the day after the longest period of sleep and it is
consumed within the first 2-3 hours after waking up. For years now, the role and importance of regular consumption of breakfast
have been well-founded and established in practice as part of the recommendations of a balanced diet. Today, numerous epide-
miological studies conclude that a regular consumption of breakfast serves as a dietary marker of a nutritional pattern of a health-
ier lifestyle. On the other hand, various intervention studies have reported contradictory results connected with consuming or
skipping breakfast. The studies have found a negative, positive, and non-significant effect of consuming or skipping breakfast on
body composition, appetite control, health and the contribution to a nutritionally adequate dietary pattern and the effect on the
reduced or increased risk of premature mortality or a longer life expectancy. An ordinary consumer is therefore caught between
the recommendations of official health organizations and the published contradictory findings of scientific research, where the
biggest problems are different definitions of breakfast, the influence of differentiating between different qualities of breakfast
and the lack of long-term intervention studies.

Keywords: healthy and active lifestyle, breakfast, a balanced nutrition, health.
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Na podro¢ju prehranjevanja in zdravja
obstajajo Stevilne tematike, o katerih v jav-
nosti prevladujejo miti, ki izhajajo bodisi
iz potencialno napacnih povezav bodisi
iz poslovne nepostenosti bodisi iz iskre-
ne zmote, kot posledice nerazumevanja
obravnavanega podrodja. »Ali je zajtrk naj-
pomembnejsi obrok v dnevu’ je bolj re-
tori¢no vprasanje, tako kot je na podrocju
prehrane tudi: »Ali posameznik postane
prekomerno tezak oz. klini¢no debel zaradi
prekomernega vnosa ogljikovih hidratov in
mascob, premajhnega deleZa gibalne de-
javnosti ali vsakodnevnega dolgotrajnega
sedenja’«. Dihotomna pritrditev ali zavrni-
tev hipoteze o zdravem zajtrku brez opre-
delitve njegove kvalitete je bolj problem
marketinske ali medijske »obsedenostix, ki
sta lahko posledici pricakovanega vedenja
potrodnika, kjer ta »zahteva« enostavne od-
govore na kompleksna vprasanja razli¢nih
¢lovekovih podrocij.

Stevilni dejavniki zdravega in aktivnega zi-
vljenjskega sloga vplivajo na zdravje ¢love-
ka — med njimi pa se zagotovo nahaja tudi
prehranjevanje. Stevilni rezultati znanstve-
nih raziskav priporocajo razli¢cno pogostost
uzivanja obrokov za vediji ali manjsi vpliv na
zdravje preucevanih oseb, kar predstavlja
izziv pri posplosevanju ugotovitev na Sir-
30, obicajno populacijo. Vecina javnozdra-
vstvenih avtoritet za prehrano in dietetiko
(Gibney idr,, 2018) uvrsc¢a redno zajtrkova-
nje med nelocljive komponente hranilno
optimalnega prehranjevanja.  Slovenski
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ,
2016) prav tako navaja, da je zajtrkovanje
najpomembnejsi obrok v dnevu, in sicer
za kontrolo telesne teze in sitosti, za pri-
mernejse izbore v nadaljevanju dneva, za
prispevek k priporo¢enem dnevnem vno-
su hranil idr. Stevilne raziskave (Yokoyama
idr, 2016; Zhang, Cordiero, Liu in Ma, 2017)
povezujejo izpuscanje zajtrka z debelostjo,
hipertenzijo, sr¢no-zilnimi boleznimi, nizjo
kvaliteto prehranjevanja, slabso inzulinsko
obcutljivostjo, diabetesom tipa 2 in pove-
¢anim tveganjem za pred¢asno umrljivost.

Izziv pri razbiranju informacij glede po-
membnosti uzivanja ali izpuscanja zajtrka
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je lahko na eni strani povezan z dosega-
njem priporo¢enega dnevnega vnosa
hranil, potencialno odvisnim vedenjem,
povezanim z obilnim okoljem visoko kalo-
ricne in nezdrave hrane, v katerem Zivimo,
in finan¢nimi moznostmi razlicnih demo-
grafskih skupin ljudi in na drugi strani z
nac¢inom zivljenja (manj ali bolj sedece
naravnana ali manj ali primerno gibalno
aktivna populacija) in kulturo posame-
zne druzbe in sociolosko pri¢akovanimi
vedenji'. Poleg tega je ucinek uzivanja ali
izpus¢anja zajtrka lahko povezan tudi z ve-
likostjo in kvaliteto obroka (sestavo), pogo-
stostjo uzivanja drugih obrokov in razli¢nih
zgodovinskih razmer, ki so bile evolucijsko
nekaksen neizogiben del ¢lovekovega ra-
zvoja’. Pri tem se lahko slednja spoznanja
izkoris¢a za potencialno pozitivne ucinke
na razlicne aspekte zdravja, in sicer lahko
Clovek sistemati¢no — zaradi (ne)znanja,
verskega prepric¢anja ali finan¢nega statu-
sa — uporabi razli¢cne oblike kratkorocnih ali
dolgoroc¢nih (kroni¢nih) kalori¢nih restrikcij
(navadno 20-40 % manjsi dnevni kalori¢ni
vNnos), razliéne oblike posta z razli¢nimi ko-
ristmi, in sicer obcasnega ali periodi¢nega
posta in bodisi le z vodo ali le s sadnimi,
zelenjavnimi ali kombiniranimi sokovi (od
enkrat tedensko in nekajkrat tedensko do
vec neprekinjenih tednov), razli¢ne oblike
dvo- in ve¢dnevnega obcasnega ali peri-
odi¢nega posnemanja posta (ohranjene
koristi posta ob so¢asnem minimalnem
tveganju, ki ga sicer predstavlja postenje, ki
omogoca vecje zadrzevanje ljudi na taksni
intervenciji®) in ¢asovno omejeno obdobje

'Med razli¢nimi populacijami obstajajo uteme-
liene kulturne razlike, in sicer v smislu, katero
hrano v povpre¢ju uzivajo ljudje na razli¢cnih
predelih sveta in kdaj v dnevu je primerno jesti.
Ne glede na razli¢cne poglede, ki sestavljajo kul-
turne dejavnike, ima lahko odlo¢itev za uzivanje
zajtrka in odlocitev za to, kaj jemo in pijemo v
zacetku dneva, znacilne ucinke na nase zdravje,
dobro pocutje in kognitivno delovanje (Spence,
2017). V- mnogokaterih druzbah, kjer druzina zaj-
trkuje skupaj, zajtrkovanje (»miza«) dejansko po-
vezuje druzino, kar posledi¢no vpliva na stevilna
vedenja druzinskih ¢lanov v nadaljevanju dneva.
?Za razliko od prehranjevanja ljudi v moderni
druzbiin udomacenih Zivali je vzorec naravnega
prehranjevanja stevilnih sesalcev zaznamovan s
prekinitvijo vnosa energije. Sposobnost delo-
vanja na visoki ravni, tako fizicno kot mentalno,
in sicer v daljsih obdobjih brez hrane, je bila v
evolucijski zgodovini ¢loveka najverjetneje te-
meljnega pomena. Mnoge prilagoditve zaradi
prekinjene oskrbe s hrano so se zato med se-
salci, vklju¢no s ¢lovekom, ohranile, vklju¢no z
organi za vnos in skladis¢enje hitro dostopne
glukoze (zaloge misi¢nega in jetrnega glikoge-
na) in dalj trajajocimi energijskimi substrati, kot
so mascobne kisline v mas¢obnem tkivu (Mat-
tson idr, 2014).

*Prehranjevanje, ki na nek nacin posnema ucin-

hranjenja (npr. v ritmu 8-12 ur hranjenja in
16-12 ur postenja).

Zaijtrk predstavlja prvi obrok v dnevu, ki je
navadno zauzit zjutraj; takoj ali kmalu po
no¢nem pocitku. Hranilna sestava in ener-
gijska vrednost se lahko med izbori zajtrka
razlikujeta. Za nekatere je zajtrk sestavljen iz
pecenih jajc, sira, slanine in kruha, za druge
iz jogurta s kosmici, tretjim zajtrk predsta-
vlja sendvic s salamo in sirom, cetrtim kruh,
ki je namazan z marmelado ali z medom in
z maslom ali margarino, nekateri si za zaj-
trk privoscijo kavo in rogljicek itn. Razli¢ni
zajtrki nedvomno povzrocajo razlicen uci-
nek na energijsko bilanco, kontrolo sitosti,
hranilno zadostnost prehranjevanja in na
koncu na zdravje posameznika. Raziskoval-
ci bi za verodostojne rezultate znanstvenih
raziskav, ki bi odgovorili na vprasanje po-
membnosti vkljucenosti zajtrka, potrebo-
vali konsenz pri definiciji $e primernega,
ustreznega in neustreznega zajtrka, ki bi
ga vkljucili v preucevanje posledic uZivanja
enega ali drugega zajtrka na nadaljevanje
dneva. Ko govorimo o potrditvi ali zavr-
nitvi hipoteze o pomembnosti uzivanja
zajtrka, v znanstveni literaturi naletimo na
problem neenotnega definiranja zajtr-
ka. Najbolj pogosto pojmovanje zajtrka je,
da je to prvi obrok v dnevu po prijetnem
no¢nem »prostovoljnem stradanjug, ki mu
sledi takojSnje hranjenje, kar je skladno z
etimologijo besede »zajtrk« v anglescini,
in sicer »break-fast«. Problematika pri pre-
ucevanju pomembnosti zajtrka (Betts idr,,
2016) se zatne z njegovo vsebino, saj je ta
lahko sestavljen iz razli¢tne kombinacije ma-
krohranil. Ali je npr. obrok, ki vklju¢uje kavo
z mlekom in sladkorjem, lahko smatran za
zajtrk? Tukaj gre, nadaljujejo raziskovalci,
za izziv dojemanja vsebine zajtrka, agre-
gatno stanje (trdno ali tekoce), konsenz o
minimalnem vnosu kalorij obroka (50 kcal),

ke daljSega posta na spoznane dedne poveza-
ve, ki regulirajo procese staranja in raka, s ¢imer
ustvarja sistemsko obnovo. Wei idr. (2017) so v
naklju¢no kontrolirani pre¢ni raziskavi primerjali
dve skupini ljudi, in sicer eno na kontrolni dieti
brez omejitev in drugo, kjer so imeli preucevan-
ci 5 dniv mesecu v 3 zaporednih mesecih vna-
prej pripravljene rastlinske obroke, ki posnemajo
post, in sicer mikrohranilno bogate obroke, kjer
se je njihova kalori¢nost znotraj 5 dni znizevala s
1100 kcal (11 % beljakovin, 46 % mascob in 43 %
ogljikovih hidratov) do 700 kcal (9 % beljakovin,
44 % mascob in 47 % ogljikovih hidratov). Av-
torji zaklju€ujejo, da so 5-dnevni cikli na mesec,
ki posnemajo post, varni, izvedljivi in ucinkoviti
pri znizanju dejavnikov tveganja za prezgodnje
staranje in razli¢ne kroni¢ne bolezni (diabetes,
rak, sréno-Zilne bolezni).



ki ga lahko Se smatramo za zajtrk, in »timin-
gu« (»Casnosti«) zajtrkovanja (do 2 uri po
bujenju, a ne kasneje od 10. ure dopoldne),
medtem ko Timlin in Pereira (2007) k tej
se vedno ohlapni definiciji dodajata tudi,
da naj zajtrk ne presega 20-30 % skupnih
dnevnih energijskih potreb, kar naj bi bil po
njunem sprejet akademski standard*. Poleg
definiranja zajtrka je tu e vprasanje, kaj po-
meni »pomembenc ali »najpomembnej-
Si« obrok v dnevu? Betts idr. (2016) se zato
sprasujejo o ciljih, ki jih posameznik Zeli z
zajtrkom zadovoljiti, in sicer ima lahko po-
sameznik cilj zadovoljiti potrebo po ob¢u-
tenju lakote, ucinek na dolgoro¢no zdravje,
lahko pa predstavlja energijsko in hranilno
»sredstvo, ki je potrebno za uspesno gi-
balno dejavnost, ki sledi zajtrku, idr,, kar za
posamezno osebo z razlicnimi cilji lahko
predstavlja najpomembnejso zadovolji-
tev nastetih trenutnih potreb. Gibney idr.
(2018) so s pomocjo Mednarodne pobude
za raziskave zajtrka (»The International Bre-
akfast Research Initiative«), ki vklju¢uje na-
cionalne podatke o raziskavah o prehrani
iz Kanade, Francije, Spanije, Velike Britanije,
ZDA in z Danske, pregledali hranilne koristi
uzivanja zajtrka in naposled definirali opti-
malni zajtrk, ki bi predstavljal vrednosti pri
oblikovanju prehranske politike in enotnost
sporocanja v pomoc¢ potrosniku in v pove-
zavi z javnim zdravjem. Njihova predlagana
definicija zajtrka temelji na konsenzu, ki je
posledica podrobnega pregleda definicij
zajtrka v 14 objavljenih literaturah. Tako
definirajo zajtrk (O'Neil idr, 2014) kot prvi
obrok v dnevu, ki prekine post po najdaljsi
fazi spanja in je zauzit v 2-3 urah faze bu-
dnosti. Sestavljen je iz hrane ali napitka, ki
vkljucuje vsaj eno skupino Zivil, zauzit pa je
lahko kjerkoli.

V' javnosti pogosto zasledimo trditev, da
je zajtrk najpomembnejsi obrok v dnevu.
Stevilne raziskave porocajo, da je izpusca-
nje zajtrka povezano s prekomerno telesno
tezo (Song, Chun, Obayashi, Cho in Chung,
2005), dejavniki tveganja za diabetes tipa 2
in sr¢no-zilnimi boleznimi (Farshchi, Taylor
in Macdonald, 2005; Uemura idr,, 2015) in s
povecanim tveganjem za umrljivost iz ka-

“»Zajtrk je obrok hrane, ki se je zjutraj«, je zapisa-
no v Slovenskem medicinskem slovarju. V nada-
ljevanju je naveden primer za navadni zajtrk,
ki je »sestavljen iz tople pijace in peciva« ter za
popolni zajtrk, ki je »jutranji obrok s toplo pi-
jaco, pecivom, maslom, marmelado in sadnim
sokom« (Slovenski medicinski slovar, 2012-2018).

terih koli razlogov (Yokoyama idr, 2016). Po
drugi strani je prekomerna prehranjenost
glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti pri
ljudeh (The Global BMI Mortality Collabo-
ration, 2016) in nezdrav (energijsko bogat
in hranilno osiromasen) zajtrk lahko pred-
stavlja zacetek prekomernega skupnega
vnosa energije, ki je lahko tudi posledica
odvisnega vedenja, ki ga povzrocajo dolo-
¢ena rafinirana Zivila, njihove kombinacije,
ojacevalci okusa in nacini priprave. Po tretji
strani pa je lahko izpuscanje zajtrka poten-
cialno povezano s kalori¢no restrikcijo, ki je
spoznana, sploh brez podhranjenosti, kot
eno najucinkovitejsih sredstev za Stevilne
zdravstvene koristi (Fontana, Meyer, Klein
in Holloszy, 2004). Vendar pa dolgoro¢na
kalori¢na restrikcija, ¢eprav brez podhra-
njenosti, ni nujno povezana z daljSo prica-
kovano Zivljenjsko dobo pri ljudeh, in sicer
v primeru, ko ta ni so¢asno kombinirana z
beljakovinsko restrikcijo (Fontana idr, 2016).
Za sploSno prepri¢anje, da zajtrk predstavlja
najpomembnejsi obrok v dnevu, do nedav-
nega niso obstajali dovolj trdni (konsisten-
tni) dokazi, ki bi podpirali to priporocilo,
medtem ko so obstajali mnogo bolj trdni
dokazi o pomembnosti pogostosti dnev-
nega uzivanja zadostnega Stevila obrokov
in vklju¢evanje prigrizkov in zadostne po-
pite tekocine. Glavnina pregledov skupnih
rezultatov epidemioloskih in intervencijskih
raziskav v zadnjih 5 letih dokazuje, da zajtrk
morda ni najpomembnejsi obrok v dnevy,
a je vseeno zelo pomemben.

Problem pri zagovarjanju doloc¢enega stali-
$¢a in pri sprejemanju odlocitve vezane na
zajtrkovanje navadno izhaja iz protislovnih
zakljuckov znanstvenih raziskav, saj nekate-
re zakljucujejo, da je zajtrkovanje potrebno
za ustreznejsi nadzor telesne teze (Brown,
Bohan Brown in Allison, 2013), medtem ko
druge sklenejo, da to morda ni res (Dhu-
randhar idr, 2014). V 12-tedenski naklju¢no
kontrolirani raziskavi (Leidy, Hoertel, Do-
uglas, Higgins in Shafer, 2015) so razisko-
valci na 76 prekomerno tezkih in klini¢cno
debelih adolescentih (ITM 29,7), starih v
povprecju 19 let, preucevali vpliv zajtrka z
normalnim vnosom beljakovin (13 g), zaj-
trka z ve¢jim vnosom beljakovin (35 g) in
izpus¢anja zajtrka. Raziskavo je zakljucilo

54 preucevancev, kjer so ugotovili, da sta
skupini, ki sta zajtrkovali obrok z normal-
nim in vegjim vnosom beljakovin, znacilno
bolj izboljsali telesno sestavo v primerjavi
s skupino, ki je izpuscala zajtrk, medtem
ko je skupina z vecjim vnosom beljakovin
izkusila $e manjsi obc¢utek lakote (tudi v
primerjavi s skupino z normalnim vnosom
beljakovin). To je posledi¢no pomenilo, da
so preucevandi v tej skupini samoiniciativ-
no zmanjsali skupni dnevni vnos energije,
s ¢imer so bolj preventivno delovali zoper
nezeleno pridobivanje telesne mascobe.
V naslednji naklju¢no kontrolirani raziskavi
so Dhurandhar idr. (2015) preucevali 16-te-
densko relativno ucinkovitost priporocila
bodisi rednega zajtrkovanja bodisi izpu-
$¢anja zajtrkovanja na znizanje telesne teze
pri 309 zdravih prekomerno tezkih odraslih,
starih med 20 in 65 let, ki so Ziveli obi¢ajno
Zivljenje. Raziskava ni niti ovrgla niti potrdi-
la u¢inkovitosti obeh priporocil za izgubo
odvecne teze (v kg), res pa je, da raziskava
ni merila spremembe v telesni sestavi ali
v metabolnih spremenljivkah, kot tudi ni
merila u¢inkovitosti razli¢nih kolicin in kva-
litet zajtrkov na izgubo teZe, kar pomeni, da
resni zakljucki, ne glede na velikost vzorca,
niso mozni. Brown, Bohan Brown in Allison
(2013) pa so se lotili preverjanja te hipote-
ze drugace. Raziskovalci so izvedli pregled
58 raziskav (od tega 8 naklju¢no kontro-
liranih), ki so preucevale vpliv uzivanja ali
izpuscanja zajtrka na telesno tezo, in ugo-
tovili, da ima zajtrkovanje pozitiven vpliv na
zmanjsanje debelosti navkljub dvomljivim
dokazom in potencialni pristranskosti raz-
iskovalcev, zavajajo¢em porocanju stevil-
nih raziskovalcev, uporabi neustreznega
jezika pri interpretaciji svojih rezultatov in
zakljuckom drugih raziskovalcev®. Bohan
Brown, Milanes, Allison in Brown (2017) so
nedavno izvedli Se sistemati¢ni pregled in
metaanalizo samo naklju¢no kontroliranih
raziskav (7 vzporednih, 1 navzkrizna, pri
treh raziskavah pa so tudi zagotovili obro-
ke), od katerih je bilo 5 izvedenih v ZDA,
3 pa so bile izvedene v Veliki Britaniji; od
tega je bilo 7 raziskav izvedenih na odra-
slih in 1 na adolescentih, starejsih od 18

*Mekary in Giovannucci (2014) sta kot odziv na
sistematicni pregled metaanalize 58 opazoval-
nih raziskav (Brown, Bohan Brown in Allison,
2013) med drugim dodala, da za boljse razume-
vanje fiziologije uzivanja ali izpuscanja zajtrka
potrebujemo vec¢ naklju¢no kontroliranih raz-
iskav, sploh dolgoroc¢nih, z boljso zasnovo raz-
iskave, in sicer z vklju¢evanjem vpliva razli¢nih
nacinov prehranjevanja, s spremljanjem nivoja
gibalne dejavnosti in z ohranjanjem skupnega
kalori¢nega vnosa med preucevanima skupina-
ma.
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let. Avtorji, zavedajo¢ se omejitve Stevila
raziskav, zakljucujejo, da trenutni dokazi
naklju¢no kontroliranih raziskav ne podpi-
rajo sploSnega priporocila za ali proti uzi-
vanju zajtrka v povezavi s kontrolo telesne
teze. Betts idr. (2014) so 3li Se dlje. V okviru
projekta »The Bath Breakfast Project« so v
naklju¢no kontrolirani raziskavi izvajali po-
novljene meritve in spremljanja 33 ljudi, in
sicer s pomocjo aparata DEXA, antropo-
metrije, razlicnih komponent energijskega
ravnovesja in drugih zdravstvenih marker-
jev. Raziskovalci so zakljucili, da je vsako-
dnevno uZivanje zajtrka vzro¢no povezano
s termogenezo, in sicer zaradi vecje gibal-
ne dejavnosti, zaradi sprememb presnove
v mirovanju in zaradi (metodolosko ome-
jenih) dokazov o primernejsih prehranskih
izborih v nadaljevanju dneva. Raziskovalci
niso izmerili znacilnih razlik v dejavnikih
tveganja za sr¢no-zilne bolezni med tisti-
mi, ki so redno zajtrkovali, in tistimi, ki niso,
so pa izmerili bolj stabilen odziv krvnega
sladkorja v popoldanskem in vecernem
¢asu. Betts idr. (2016) so okviru »The Bath
Breakfast Project« izvedli tudi serije nakljuc-
no kontroliranih raziskav, kjer so preucevali
povezanost uzivanja ali izpuscanja zajtrka
z nekaterimi dejavniki energijskega ravno-
vesja in zdravja, in ugotovili, da uzivanje zaj-
trka samo po sebi, neodvisno od njegove
kvalitete (sestave), ni povezano z vplivom
na presnovo in termogenezo zaradi ostalih
obrokov, ki sledijo. Glavnina znanstvenih
raziskav v nasprotju s percepcijo javnosti
nedvoumno ne potrjuje hipoteze, da je
izpuscanje zajtrka povezano s pridobiva-
njem telesne teZe, Ceprav je ta zakljucek
posledica rezultatov pregleda interven-
cijskih raziskav kratkega trajanja, nadalju-
jejo avtorji. Avtorji zakljucujejo, da zajtrk
potencialno lahko je ali pa tudi ni najpo-
membnejsi obrok v dnevu, vsekakor pa je
pomemben obrok, ki v zasnovi znanstve-
nih raziskav potrebuje hkratno merjenje
razli¢cnih vidikov energijskega ravnotezja,
ki bi bolj zanesljivo pojasnili vpliv uzivanja
ali izpuscanja zajtrka oziroma posameznih
komponent zajtrka in interakcij teh kom-
ponent. Betts idr. (2016) so se ukvarjali tudi
z makrohranilno vsebino »pomembnosti«
zajtrka, kjer je v primeru jutranje vadbe, ki
sledi zajtrku, najpomembnejsi vnos oglji-
kovih hidratov, medtem ko je v primeru
dolgoro¢nega zdravja bolj ustrezen urav-
notezen zajtrk, ki vklju¢uje vec zdravih Zivil.
Raziskovalci so s sistemati¢nim pregledom
35 raziskav (Pendergast, Livingstone, Wor-
sley in McNaughton, 2016), med njimi tudi
naklju¢no kontroliranih, preucevali razlic-
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ne deleze in razloge izpuscanja razli¢nih
obrokov pri mladih. Raziskava je pokazala,
da je zajtrk najbolj pogosto izpuscen obrok
pri preucevancih (14-88 %), sledita kosilo
in vecerja (podoben dele?). Konsistentno
najbolj pogost razlog je bil pomanjkanje
¢asa in nato cena (pomanjkanje denarja).
Raziskovalci so ugotovili tudi druge razlo-
ge, povezane z izpud¢anjem obrokov, in
sicer navajajo pomanjkanje obcutka lakote,
percepcijo povezanosti izpuscanja velerje
z lazjo kontrolo telesne teze, prehranjeval-
ne navade (izpuscanje zajtrka je pri mnogih
del navade), verske razloge, okus obroka,
(ne)obvladanje ves¢in priprave obrokov idr.
V eni zadnjih pre¢nih raziskav (Barrett idr,
2018), ki so jo poimenovali »Dedipac stu-
dy, so raziskovalci na podatkih, ki so jih pri-
dobili na 1.894 adolescentih iz 10 evropskih
mest (iz 9 drzav), preucevali povezanost
med izpusc¢anjem zajtrka in prekomerno
tezo in debelostjo. Rezultati so pokazali,
da 44 % zensk in 36 % moskih izpusca zaj-
trk, poleg tega pa ti zauzijejo manj vlaknin
v dnevu kot tisti, ki zajtrkujejo. Pri moskih
so raziskovalci ugotovili tudi povezanost
med izpus¢anjem zajtrka in povecano te-
lesno tezo in debelostjo, predvsem pa so
ugotovili druga¢en makrohranilni vzorec
prehranjevanja pri enih in drugih oz. manj
ustrezen hranilen profil pri tistih, ki ne zaj-
trkujejo.

Izpuscanje zajtrka je lahko povezano s po-
vecanim tveganjem za nastanek Zol¢nih
kamnov, ob okolis¢inah, da se sicer pre-
hranjujemo znotraj 6-urnega do 8-urne-
ga obdobja, kar se avtomati¢no zgodi, v
kolikor izpostavimo telo »izmeni¢nemuc
postu na dnevni ravni (kjer gre dejansko le
za ¢asovno omejeno obdobje hranjenja),
kjer zauzijemo zadnji obrok v dnevu ob
18.00 uri in prvi naslednji obrok po 10.00
uri naslednji dan (torej se v tem primeru
izpusti zajtrkovanje) (Sichieri, Everhart in
Roth, 1991). Raziskovalca Longo in Mattson
(2014), ki sta izvedla pregled raziskav, ki so
preucevale ucinke razli¢nih oblik posta na
metabolizem, glede na trenutne dokaze na
zivalih in ljudeh, povezanih z ob&asnim ali
periodi¢nim postom¢, zakljucujeta, da ima-

STrenutne koristi razlicnih oblik posta so prav
tako skladne s pregledi znanosti, ki so preuce-
vali post pri razli¢nih verskih skupnostih, in sicer
pri. muslimanih  (»Ramazan« kot pomembna
komponenta duhovnega in telesnega Ccisce-
nja), kristjanih ali protestantskih kristjanih (npr.

ta ti dve obliki intervencije velik potencial,
v kolikor ju ustrezno vpeljemo v nacin zi-
vljenja, in sicer predstavljata potencial tako
za optimalno zdravje kot za zmanjsanje
tveganja za nastanek Stevilnih kroni¢nih
bolezni, Se posebej pri prekomerno tezkih
in sedece naravnanih ljudeh. Problem teh
dveh oblik intervencij nastane pri otrocih,
starejsih in ljudeh s prenizko telesno tezo,
poleg tega pa se mora post, daljsi od 1 do
3 dni, z vidika zagotovljene varnosti izvajati
pod nadzorom zdravnika in v kliniki. Prav
tako obstaja zaskrbljenost pri razli¢nih neu-
ravnoteZenih obrokih, sploh tistih z nizkim
kalori¢nim vnosom, in sicer da negativno
vplivajo na cirkadiani ritem (nadzor bio-
loske ure), endokrini in gastrointestinalni
sistem, poleg tega pa imajo razlicne oblike
posta omejeno ucinkovitost na dolgozi-
vost, razen ¢e so kombinirane s prehrano
visoke hranilne in relativho nizko energij-
ske gostote, kot je npr. prehrana stevilnih
najdlje Zivecih populacij (»Blue zone«), ki je
konsistentno povezana z dobrim zdravjem
in dolgozivostjo.

Ameriska zveza za boj proti sr¢no-zilnim
boleznim (AHA; St-Onge idr, 2017) v svo-
jem stalis¢u, vezanem na uZivanje zajtrka,
»timingom« in pogostostjo uzivanja obro-
kov v povezavi s sr¢no-zilnim zdravjem,
navaja, da je na osnovi kombinacije epide-
mioloskih in klini¢nih raziskav, narejenih na
ameriskih odraslih, redno uZivanje zajtrka
povezano z manjsim negativnim uc¢inkom
na raven krvnega sladkorja in inzulinskega
metabolizma. Avtorji zakljucujejo, da previ-
dno namensko prehranjevanje v povezavi s
»timingom« in pogostostjo uZivanja obro-
kov lahko vodi k bolj zdravemu Zivljenj-
skemu slogu in boljsi kontroli dejavnikov
tveganja za sréno-zilne bolezni’. Stevilne
navade, vklju¢no s Stevilom obrokov in
kvaliteto obrokov, lahko potencialno vpli-
vajo na primarno preventivo zoper Stevil-
ne pogoste bolezni. Izpuscanje zajtrka je

»Church of Jesus Christ of Latter-Day Saints« in
»The Seventh-day Adventist Church«), kjer imajo
slednji dokazano daljSo pricakovano Zivljenjsko
dobo, ki jo raziskovalci pripisujejo sicersnjemu
bolj zdravemu nacinu Zivljenja, ki vkljucuje bolj
rastlinsko prehranjevanje, vendar pa tudi odso-
tnost kajenja in redno gibalno dejavnost (Patter-
son in Sears, 2017).

’Raziskovalci AHA so v povezavi z zajtrkom in
hranilno zadostnostjo prehranjevanja navedli
tudi prese¢no $tudijo (»Bogalusa Heart Study«),
kjer so na 504 preucevancih obeh spolov, belo-
in temnopoltih, starih med 19 in 28 let, pokazali,
da 74 % tistih, ki so izpustili zajtrk, skozi dan v
telo ni vneslo niti 2/3 priporo¢enega dnevnega
vnosa (PDV) vitaminov in mineralov, medtem
ko je bilo tistih, ki so zajtrkovali in prav tako niso
vnesli PDV-ja vitaminov in mineralov, 41 %.



velikokrat smatrano kot nezdravo vedenje,
ki je povezano s povecanim tveganjem
za sr¢no-zilne bolezni, in sicer preko dia-
betesa tipa 2, debelosti, visokega pritiska,
povisanega holesterola idr. Po drugi stra-
ni pa je zajtrkovanje povezano z dejavniki
kot so sitost, zadosten dnevni vnos hranil,
metabolna ucinkovitost celotnega prehra-
njevanja in kontrola apetita (Uzhova idr,
2017). Zhang idr. (2017) so na 240 ljudeh z
metabolnim sindromom v obdobju enega
leta preverjali tudi hranilni vnos pri tistih, ki
so izpuscali zajtrk, in tistih, ki so zajtrkova-
li. Raziskovalci so z vsakim preucevancem
izvedli 3 naklju¢no izbrane intervjuje, s ka-
terimi so zbrali njihove prehranjevalne na-
vade, in sicer na zacetku in po enem letu.
Podatki so pokazali, da je zajtrk na zacetku
leta izpuscalo 32,9 % preucevancev in po
enem letu 174 %. Znanstveniki so preuce-
vali tudi povezanost uzivanja in izpus¢anja
zajtrka ne samo na telesno tezo, pa¢ pa
tudi na kvaliteto prehranjevanja, hranilni
vnos in metabolne dejavnike. Raziskava
ni potrdila hipoteze, da izpuscanje zajtrka
vpliva na telesno tezo, hranilni vnos in iz-
brane metabolne dejavnike tveganja pri
preucevancih z metabolnim sindromom,
kar po navedbah raziskovalcev nakazuje,
da samo izpuscanje zajtrka najverjetneje ni
zadosten podatek, ki bi vplival na merjene
spremenljivke, in da morajo biti raziskave
oblikovane tako, da bolj natan¢no razloci-
jo med vplivom razli¢nih tipov in kvalitet
zajtrka na spremljane dejavnike. V raziskavi,
ki so jo poimenovali »PESA Study« (Uzho-
va idr, 2017), so na ve¢ kot 4.000 ljudeh
primerjali vpliv uzivanja treh tipov zajtrka,
in sicer visoko energijskega zajtrka (20 %
dnevnega energijskega vnosa), nizko ener-
gijskega zajtrka (5-20 % dnevnega ener-
gijskega vnosa) in izpuscanje zajtrka (manj
kot 5% dnevnega energijskega vnosa), na
dejavnike tveganja za nastanek sréno-Zil-
nih bolezni. Raziskovalci so ugotovili, da je
vsakodnevno izpuscanje zajtrka povezano
s povecanim tveganjem za nastanek ne-
koronarne in splosne ateroskleroze (otrde-
lost in zadebelitev arterij zaradi nastanka
mascobnih plakov), in sicer neodvisno od
prisotnosti - konvencionalnih  dejavnikov
tveganja za sr¢no-zilne bolezni. Razisko-
valci ene vecjih prospektivnih raziskav, in
sicer na skoraj 27.000 moskih Ameri¢anih,
ki so se, po besedah raziskovalcev, v pov-
pre¢ju dobro prehranjevali, so ugotovili, da
je izpuscanje zajtrka povezano s 27-odsto-
tno povecanim tveganjem za koronarne
sr¢no-zilne bolezni v primerjavi s tistimi,
ki so zajtrkovali, niso pa nasli povezave s

sicerSnjo pogostostjo uZivanja obrokov in
sr¢no-zilnimi boleznimi. Avtorji izpus¢anje
zajtrka povezujejo z direktnim negativnim
metabolnim uc¢inkom v smislu nezado-
stnega vnosa vlaknin, makrohranil in mi-
krohranil, $e posebej v primeru, ko zajtrk ne
vkljuCuje Zitarice, interpretacijo pa zaklju-
Cujejo s tem, da je redno uZivanje zajtrka
povezano z izbolj$anjem zdravja (Cahil idr.,
2013). Pregled 105 raziskav (Maki, Phillips-
-Eakley in Smith, 2016), ki je preuceval tudi
ucinek sestave zajtrka na metabolno zdrav-
je, je pokazal, da sta obetavni strategiji za
boljse metabolno zdravje uZivanje zajtrka,
bogatega z nepredelanimi Ziti in z vlakni-
nami iz Zitaric, ob omejitvi vnosa rafiniranih
ogljikovih hidratov, in pa zamenjava Zzivil,
bogatih z rafiniranimi ogljikovimi hidrati, z
zivili, ki vsebujejo nenasi¢ene mascobe in
beljakovine. Yokoyama idr. (2016) so 20 let
na vec kot 80.000 Japoncih, starih med 40
in 79 let, preucevali vpliv Zivljenjskega slo-
ga na umrljivost zaradi raka, bolezni obtocil
in umrljivost iz razli¢nih razlogov. Ugotovi-
li so, da je izpuscanje zajtrka povezano z
nezdravimi prehranjevalnimi navadami in
povecanim tveganjem za umrljivost iz ka-
terihkoli razlogov. Bi, Gan, Yang, Chen, Tong
in Lu (2015) so izvedli sistemati¢ni pregled
in metaanalizo 8 raziskav, ki so v obdobju 6-
do 18-letnega spremljanja 106.935 preuce-
vancev evidentirale skupno 7419 bolnikov
z diabetesom tipa 2. Avtorji so preucevali
povezanost izpuscanja zajtrka s povecanim
tveganjem za nastanek diabetesa tipa 2 in
ugotovili znacilno povezanost med izpu-
s¢anjem zajtrka in povecanim tveganjem
za nastanek diabetesa tipa 2.

Pogostost uzivanja obrokov je lahko posre-
dno povezana tako z uzivanjem ali izpusca-
njem zajtrka kot tudi z razli¢nim ucinkom
na zdravje. Ko govorimo o potencialnih
prednostih uZivanja zajtrka, je eden od pro-
blemov pri razbiranju rezultatov in zakljuc-
kov znanstvenih raziskav povezan s per-
cepcijo, da je modro uZivati redne obroke,
in sicer 3 glavne obroke in 1-2 malici. Druz-
ba in posameznik v njej razli¢cno dojemata
pogostost uzivanja obrokov. Nekateri imajo
tri obroke, medtem ko drugi sledijo pravilu
petih obrokov, kamor spadajo trije glavniin

dve malici. V prvem primeru lahko posa-
meznik 3 obroke porazdeli na dopoldansko
malico, kosilo in veclerjo, kar pomeni, da v
tem primeru zavestno ali kot posledica na-
vade izpusca zajtrkovanje. Stote idr. (2007)
so v naklju¢no kontrolirani, pre¢ni, 8 tednov
trajajoci pilotski raziskavi na 21 normalno
tezkih preucevancih merili u¢inek pogosto-
sti uZivanja obrokov. Pri tem so spremljali
ucinek uzivanja 3 obrokov v primerjavi z
uzivanjem enega obroka dnevno, in sicer
pri enakem makrohranilnem razmerju in
energijskem vnosu. Raziskovalci med obe-
ma protokoloma niso izmerili razlik v sr¢-
nem utripu, telesni temperaturi in vecini
krvnih spremenljivk, vendar pa so preuce-
vanci pri 1 zauzitem obroku dnevno poro-
cali o povecanem obcutku lakote, medtem
ko so imeli visji krvni tlak, nizjo telesno tezo
(manj podkozne mascobe, a brez razlik v
pusti misi¢ni masi in delezu vode), visji sku-
pni, LDL in HDL holesterol in niZje vredno-
sti kortizola. Ta raziskava nakazuje, da po-
gostost uzivanja obrokov brez zmanjsanja
energijskega vnosa (kalori¢ne restrikcije) ne
prispeva k zdravstvenim koristim, vendar so
preucevanci v nekaterih raziskavah (Patter-
son in Sears, 2017) porocali, da je uzZivanje
le enega obroka v dnevu povezano s pove-
¢anim obcutkom lakote, vendar pa ni razlik
v napetosti ali pojavnosti depresije, jeze,
izgube moci, utrujenosti ali zmedenosti.
Aljuraiban idr. (2015) so v pre¢ni raziskavi na
2696 ljudeh obeh spolov preverjali vpliv
pogostosti uzivanja obrokov, in sicer ne
samo vpliv na ITM, pa¢ pa tudi na kvaliteto
prehranjevanja, in ugotovili, da je vecje Ste-
vilo manjsih obrokov (6 in ve¢) povezano z
nizjim ITM-jem in izboljsano kvaliteto pre-
hrane. Raziskovalci dobljene rezultate pripi-
sujejo povezanosti pogostosti  uzivanja
obrokov z nacinom Zivljenja. Avtorji raziska-
ve nadaljujejo, da je namre¢ manjsa pogo-
stost uZivanja obrokov v dnevu (manj kot 4,
lahko tudi od 1 do 3 obrokov) lahko pove-
zana z vecernim prehranjevanjem izven
doma in to z energijsko bogato hrano nizke
hranilne vrednosti (ocvrta hrana), uziva-
njem alkohola in manjsim vnosom nizko
energijske hrane visoke hranilne vrednosti
(sadje in zelenjava). Slednje je lahko pove-
zano tudi s slabso kontrolo apetita, ki je
posledica zauZitja le enega ali dveh neu-
ravnotezenih obrokov v dnevu. Pregled 15
intervencijskih raziskav (Schoenfeld, Ara-
gon in Krieger, 2015) je preuceval vpliv po-
gostosti obrokov na spremembo v sestavi
telesa. Rezultati tega pregleda prav tako ne
omogocajo dokon¢nih zakljuckov, ¢eprav
nakazujejo na potencialne koristi uzivanja



vec rednih obrokov dnevno na sestavo te-
lesa v primerjavi z manj pogosto zauzitimi
obroki. Canuto, da Silva Garcez, Kac, de Lira
in Olinto (2017) so opravili pregled 31 opa-
zovalnih raziskav (2 prospektivniin 29 prec-
nih) in preudili vpliv pogostosti uZivanja
obrokov na telesno tezo oz. sestavo telesa.
Njihovi zakljucki so bili drugac¢ni od pred-
hodnih pregledov opazovalnih raziskav, in
sicer so ugotovili, da ni zadostnih dokazov,
sploh v kolikor avtorji upostevajo problem
pristranskosti porocanja, ki bi nedvoumno
potrdili povezanost pogostosti uzivanja z
bolj uspesno kontrolo telesne teZe oz. bolj
zazeleno telesno sestavo, so pa raziskovalci
vseeno pri moskih izmerili potencialno po-
zitiven ucinek velje pogostosti uZivanja
obrokov na ITM in visceralno debelost. Ka-
hleova, Lloren, Mashchak, Hill in Fraser
(2017) so na 50.000 odraslih, starih nad 30
let, prav tako preucevali vpliv Stevila obro-
kov, trajanja no¢nega posta, uzivanja zajtr-
ka in ¢as zauZitja najvecjega obroka na
spremembo v [TM-ju skozi leta. Raziskava je
uporabila podatke longitudinalne raziskave
Adventist Health Study 2 ¢lanov prote-
stantsko kristjanske verske skupnosti (»Se-
venth-day Adventist Church), ki velja za
eno izmed najbolj zdravih populacij v ZDA.
Rezultati so pokazali, da sta manj pogosto
prehranjevanje, brez uzivanja prigrizkov, in
uZivanje zajtrka, ki predstavlja najvedji
obrok v dnevu, povezana z uc¢inkovito pre-
ventivno strategijo za dolgoro¢no kontrolo
telesne teze. Uzivanje zajtrka in kosila v raz-
miku 5-6 ur in dalj$i no¢ni post (zgodnje
zauZitje vecerje) sta prav tako povezani
prakti¢ni metodi za kontrolo telesne teze.
Vodilna raziskovalka, dr. Kahleova, je za eno
najbolj priljubljenih internetnih znanstve-
nih spletnih mest, ScienceDaily (2018), o
rezultatih raziskave dejala, da njihove ugo-
tovitve potrjujejo najstarejsi prehranski pre-
govor: »Zajtrkuj kot kralj, kosi kot princ in
vecerjaj kot berac«. Kahleova, Lloren, Mas-
hchak, Hill in Fraser (2017) so v isti raziskavi
preucevali tudi povezanost med pogosto-
stjo in »timingom« uZivanja obrokov in dol-
7ino noc¢nega posta na spremembe v [TM-
-ju. Pritej 7 let trajajoci kohortni raziskavi je
zanimivo to, da so za preucevanje uporabi-
li podatke iz Studije Adventist Health Study
2, ki je bila izvedena na 50.660 odraslih, ki
imajo v povprecju ze dolgo znane bolj
zdrave prehranjevalne navade (v povprecju
zauZijejo 33 g vlaknin) in nasploh bolj zdrav
nacin Zivljenja in posledi¢no manj kronic-
nih bolezni in bolj ustrezno telesno tezo od
povprec¢ja ameriske populacije. Rezultati
raziskovalcev so pokazali, da je pri vzorcu
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relativno »zdravih odraslih« obeh spolov®
manj pogosto uZivanje obrokov brez po-
gostih prigrizkov in s so¢asno rednim uzi-
vanjem zajtrka, ki je za namecek Se najved;ji
obrok v dnevu, lahko ucinkovito »orodje«
za vzdrZzevanje ustrezne telesne teze. Pri
tem sta bila 1 ali 2 zauZita obroka dnevno
povezana z nizjim [TM-jem v primerjavi z
uZivanjem 3 obrokov na dan, medtem ko
so bili 3 zauziti obroki na dan povezani z
nizjim ITM-jem v primerjavi z vec kot 3 zau-
Zitimi obroki na dan. Avtorji so izmerili tudi
povezanost med nizjim ITM-jem in 5- do
6-urnim razmikom med zajtrkom in kosi-
lom in 18- do 19-urnim »noc¢nim« poste-
njem (od kosila do zajtrka naslednji dan),
kar lahko predstavlja uporabno prakti¢no
strategijo uravnavanja ustrezne telesne
teze, vendar avtorji zakljucujejo, da je lahko
pristop pri mlajsih ljudeh, ki so nagnjeni k
prekomerni telesni tezi, drugacen kot pri
starostnikih, ki Zelijo izgubiti telesno tezo,
saj bi jim lahko predlagani prehranjevalni
plan povzrocil nezeleno prekomerno izgu-
bo telesne teze. Raziskovalci predlagajo, da
bi morale novejse preventivne in terapev-
tske strategije, poleg povedanega, vkljuce-
vati ne samo energijski in makrohranilni
vnos, ampak tudi pogostost in »timing«
uZivanja obrokov. Wang idr. (2016) so izve-
dli pregled 10 prec¢nih raziskav brez pre-
hranskih omejitev, ki je vkljuceval 65.742
odraslih preucevancey, kjer so ocenjevali
pogostost uzivanja obrokov v povezavi z
energijskim vnosom in s tveganjem za de-
belost. Rezultati pregleda raziskav poroca-
jo, da je vecja pogostost obrokov povezana
Z manjso pojavnostjo debelosti, vendar z
vedjim energijskim vnosom, a avtorji zaklju-
Cujejo, da je pri tem vprasanju potrebno
misliti tako na spremljajoce dejavnike, npr.
nekonsistentnost definiranja  pogostosti
obrokoy, velikost porcije in sestava zajtrka,
kot tudi na rezultate naklju¢no kontrolira-
nih (ki jih primanjkuje) ali kohortnih razi-
skav. Kahleova idr. (2015) so prav tako preu-
Cevali vpliv pogostosti uZivanja obrokov na
sestavo mascobnih kislin v fosfolipidnem
serumu. V naklju¢no kontrolirani pre¢ni raz-
iskavi na diabetikih tipa 2, ki je trajala 24 te-
dnov, so 54 bolnikom najprej za 12 tednov
predpisali hipokalori¢cno dieto v 3estih
obrokih (-500 kcal na dan), nato pa za 12
tednov v dveh obrokih (zajtrk in kosilo).

®Ko govorimo o zdravju, predstavljajo ti pre-
ucevanci bolj zavedno amerisko populacijo,
obenem so tudi nekadilci, ki ve¢inoma ne uzi-
vajo alkohola in uzivajo manj mesa kot obicajna
populacija, raziskovalci pa so v raziskavo vkljucili
preucevance z Sirokim razponom ITM, starosti in
razlicne nacine prehranjevanja preucevancev.

Uporabljeni dieti sta bili sestavljeni na
osnovi priporocil Evropske zveze za raziska-
ve na diabetikih, in sicer sta vsebovali 50—
55 % kalorij iz ogljikovih hidratov, 20-25 %
kalorij iz beljakovin in manj kot 30 % kalorij
iz vira mas¢ob (manj kot 7 % iz vira nasice-
nih mascob, manj kot 200 mg holesterola
dnevno in 30-40 g vlaknin dnevno). Obe
dieti sta vsebovali enako koli¢ino kalorij,
prav tako pa preucevanci v ¢asu raziskave
niso spreminjali svojih gibalnih navad. Raz-
iskava je pokazala, da poleg kvalitete pre-
hranjevanja na sestavo mascobnih kislin v
fosfolipidnem serumu vpliva tudi pogo-
stost uzivanja obrokov, v tej raziskavi pa je
imelo manj obrokov pri enakem absolu-
tnem vnosu mas¢ob boljsi ucinek na
zmanjsanje nasic¢enih mas¢ob v serumu.
Pregled 25 raziskav (15 na ljudeh in 10 na
zivalih) z razli¢no zasnovo raziskave, a po-
vezano s preucevanjem vpliva pogostosti
uzivanja obrokov na skupni vnos hrane in
telesno teZo (Raynor, Goff, Poole in Chen,
2015), je pokazal, da ve¢ja pogostost uziva-
nja obrokov ni nujno povezana z vedjim
energijskim vnosom in antropometrijo. Av-
torji nadaljujejo, da to nasprotuje pogostim
predlogom lai¢ne javnosti, in sicer da vec
zauzitih obrokov v dnevu ne pripomore k
zmanjsanem energijskem vnosu ali izbolj-
sani kontroli telesne teZe. Pre¢na raziskava
na 565 indijskih adolescentkah, starih med
16 in 18 let (Jeyakumar in Ghugre, 2017) je
razkrila pomemben podatek, ki vsebinsko
pojasnjuje problem raziskav, ki ne pokazejo
razlik v vplivu na hranilno zadostnost celo-
tnega vzorca prehranjevanja v primeru uzi-
vanja ali izpuscanja zajtrka. Hipoteza razi-
skovalcev je bila, da izpuscanje zajtrka
lahko rezultira v hranilni nezadostnosti pre-
hranjevanja, ¢e ne celo v kompenzacijskem
vedenju prekomernega hranjenja v nada-
ljevanju dneva. Avtorji so izmerili, da 28 %
preucevank ne zajtrkuje, medtem ko med
tistimi, ki uZivajo zajtrk, kar 99 % preuce-
vank ne zauZije energijsko zadostnega zaj-
trka (62 % nezadostnost) in 97,5 % mikro-
hranilno zadostnega zajtrka (22 % jih za
zajtrk zauZije le ¢aj), izmerili pa so tudi ma-
krohranilno nezadostnost (71-odstotna be-
ljakovinska nezadostnost in 11-odstotna
nezadostnost v zauzitju mascob). Razisko-
valci so tudi ocenili, da dekleta naceloma
zauzijejo dva tipa zajtrka; enega, ki vsebuje
pekovski proizvod (biskvit ali razlicno peci-
vo) in napitek (¢aj), in drugega, ki vsebuje
tradicionalni zajtrk (nekaj ali vec Zivil, kot so
Zitarice ali rizevi kosmici, zelenjava, stro¢ni-
ce, indijski kruh) in napitek (¢aj), kjer pa no-
ben tip zajtrka ne zadovoljuje priporoce-



nim mikrohranilnim vrednostim, ki naj bi jo
imel zajtrk. Avtorji sklenejo, da je izpusca-
nje zajtrka povezano s hranilno nezado-
stnostjo prehranjevanja, in sicer je to bolj
znacilno za preucevane adolescentke, ki so
del druzin z nizjo ekonomsko mocjo (naj-
revnejsa indijska populacija zauzije kar 50
% manj kalorij kot najbogatejsa). Pri teh po-
datkih je potrebno naglasiti, da tudi v Slo-
veniji (Umar, 2017) obstaja znacilni delez
ljudi, ki predstavljajo najrevnejsi (petina) ali
nizji srednji ekonomski sloj prebivalstva
(56,7 %), vsled Cesar so ti podatki pomemb-
ni pri oblikovanju politike dostopnosti
zdravih zivil in informiranju ljudi o nezdra-
vih Zivilih in nacinih priprave.

Ceprav danes $tevilne raziskave dokumen-
tirajo spodbudne rezultate Solskega zajtrka
kot strategijo, ki izboljsuje zdravje Solarjev
in njihovih uc¢nih rezultatov, je potrebno
dodati, da je hranilna kvaliteta zajtrka tista,
ki dolo¢a obseg izbolj$anja kognitivnih
sposobnosti. Dokazano je, da zajtrk z nizko
glikemi¢no obremenitvijo izboljsa kogni-
tivno ucinkovitost, kar pomeni, da je po-
trebno marsikje izboljsati $olske standarde
obrokov, saj v splodnem vsebujejo prevec
sladkorja in mascob (Turner in Chaloupka,
2015). Sistemati¢ni pregled 45 raziskav, ki so
preucevale prednosti vpliva zajtrkovanja
ali izpuscanja zajtrka na kognitivne in u¢ne
sposobnosti Solskih otrok (sploh, ker je iz-
puscanje zajtrka med otroci in adolescenti
najbolj pogost obrok, ki ga ti izpustijo), je
pokazal, da glede na metodoloske omeji-
tve vkljucenih raziskav ni mozno zanesljivo
zakljuciti, kaksen vpliv imata sestava obro-
ka ali redno zajtrkovanje na kognitivno de-
lovanje. Avtorji zaklju¢ujejo, da ima lahko
zajtrkovanje potencialni vpliv na kognitiv-
no delovanje in u¢ni uspeh, sploh pri ne-
ustrezno prehranjenih otrocih (Adolphus,
Lawton, Champ in Dye, 2016). Williams
(2014) je izvedel sistemati¢ni pregled 232
objavljenih ¢lankov (intervencijske, pre¢ne
in kohortne raziskave, pregledi znanosti,
metaanalize), povezanih z vplivom uzivanja
razlicno kvalitetnih zajtrkov, s poudarkom
na uzivanju zitaric, ali vplivom izpudcanja
zajtrka na telesno tezo, hranilni vnos, razlic-
ne dejavnike tveganja za kroni¢ne bolezni,
prebavo, dentalno, mentalno in kognitivno
zdravje, gibalno dejavnost in $porten na-
stop ter umrljivost. Avtor navaja, da obstaja
dovolj dokazov, da je razvil 21 zaklju¢nih tr-

ditev, rangiranih od A (trdni dokazi, ki nam
lahko sluZijo kot napotek za prakso) do D
(Sibki dokazi, do katerih je potrebno pri-
stopati s previdnostjo), kjer nadaljuje, da je
uzivanje polnozrnatih Zitaric za zajtrk eden
izmed markerjev na splosno bolj zdravega
nacina Zivljenja z znacilno ve¢jim vnosom
energije iz vira beljakovin, vlaknin, vitami-
nov B skupine, kalcija in cinka v primerjavi s
tistimi, ki za zajtrk uzivajo izdelke iz rafinira-
nih Zitaric. Nadaljuje tudi, da je redno uziva-
nje polnozrnatih Zitaric povezano z nizjim
[TM-jem in manjsim tveganjem za preko-
merno tezo, debelost in diabetes. Fulford,
Varley-Campbell in Williams (2016) so z ma-
gnetno resonanco pregledali vpliv skupine
adolescentov obeh spolov na kognitivno
delovanje, in sicer vezano na hranilni status
preucevancev. Avtorji nadaljujejo, da, v na-
sprotju z rezultati nekaterih nedavnih razi-
skav, ki so dokazali, da uZivanje zajtrka zna-
¢ilno vpliva na kognitivno delovanje, niso
izmerili znacilne spremembe v rezultatih v
kognitivnih nalogah. Avtorji is¢ejo razloge
v modi vzorca, vendar so vseeno izmerili
povecano delovanje nekaterih delov moz-
ganov odgovornih za kognitivno delovanje
pri skupini, ki je zajtrkovala.

Zajtrk lahko na eni strani predstavlja prvo
regeneracijo za vsa ponoci porabliena
hranila, energijo za zacetek dneva in pri-
loZnost za doseganje dela priporocenega
dnevnega vnosa razli¢nih hranil (pogo-
stost obrokov, ki to omogoca), medtem
ko na drugi strani omogoca lazjo kontrolo
apetita (nadzor lakote) in ustreznejsi izbor
zivil v nadaljevanju (bolj kot je posameznik
sit, vedja je verjetnost, da ta sprejema bolj
zdrave prehranske odlocitve v nadaljeva-
nju dneva in obratno). UzZivanje zajtrka v
sodobni druzbi predstavlja tudi pricakova-
no skupno druzinsko vedenje (za »mizo«
povezuje druzinske ¢lane), kar je lahko po-
vezano tudi s sprejemanjem informacij s
strani strokovne javnosti na tem podrodju,
medijev, vzgojno izobrazevalnih ustanov in
starSev. Ena izmed potencialnih prednosti
rednega uzivanja zajtrka je lahko povezana
z ucinki prehranjevanja znotraj doma. Mo-
deren clovek se danes pogosteje kot ka-
darkoli prej v zgodovini prehranjuje izven
doma, kar tipi¢no vkljuCuje obroke veclje
energijske gostote in nizje hranilne vredno-
sti (Ayala idr, 2008). Wolfson in Bleich (2015)
sta na skoraj 10.000 ljudeh starejsih od 20

let preucevala povezanost prehranjevanja
v domacem okolju s kvaliteto pripravljene-
ga obroka in telesno tezo. Avtorji zakljucu-
jejo, da je pogostost uzivanja znotraj doma,
sploh uzivanje vecerje, povezana z uziva-
njem bolj zdrave hrane, ne glede na to, ali
ima posameznik potrebo po izgubljanju
telesne teZe ali ne. Pregled znanosti (inter-
vencijske raziskave), ki je med drugim preu-
Ceval tudi vpliv zajtrkovanja na ucinkovitost
vadbe (Clayton in James, 2015), je pokazal,
da izpuscanje zajtrka poveca verjetnost
za vedji energijski vnos obrokov, ki sledijo.
Raziskovalci so pri pregledu raziskav opa-
zili tudi to, da skupina, ki zajtrkuje, pokaze
boljSe rezultate pri gibalni dejavnosti ali
vzdrzljivostnem nastopu v primerjavi s sku-
pino, ki izpusti zajtrk, ¢etudi posameznik
zajtrkuje 9 ur pred vadbo in uziva kosilo do
popolne sitosti, in sicer 4-5 ur pred vadbo.

Zanesljivi znanstveni dokazi, da uZivanje
zajtrka predstavlja negativne ucinke na
razli¢ne vidike zdravja, ne obstajajo, med-
tem ko obstajajo relativno konsistentni
znanstveni dokazi, da izpuscanje zajtrka
lahko predstavlja neposredne ali posre-
dne negativne ucinke na razli¢cne vidike
zdravja. Glavni cilj uravnoteZzenega prehra-
njevanja je razvoj zdravih prehranjevalnih
navad, ki omogocajo ucinkovito kontrolo
ustrezne telesne teZe in zdravja. Epide-
mioloske raziskave, ki so pomembne, ker
kaZejo, kako se ljudje odzivajo in kaksne
odlocitve sprejemajo v vsakdanjiku glede
na vse okolis¢ine, ki jih predstavlja mode-
ren nacin Zivljenja, konsistentno kaZejo,
da je zajtrkovanje pozitivno povezano z
ustreznejso sestavo telesa, z ve¢jo kontrolo
sitosti (ki potencialno prepreci prenajeda-
nje v nadaljevanju dneva), z boljso hranilno
zadostnostjo prehranjevanja in z razli¢nimi
zdravstvenimi  koristmi. Dobro zasnova-
nih dolgorocnih intervencijskih raziskav je
malo oz. jih prakti¢no ni, zato obstaja re-
sen problem pri sprejemanju dokon¢nih
zakljuckov, ¢e uzivanje zajtrka predstavlja
prednost pred njegovim neuzivanjem ali
ne. Potrebne so nove kratkoro¢no in pred-
vsem dolgoro¢no zastavljene intervencij-
ske raziskave, ki bi preucevale vpliv razlicne
kvalitete (makro- in mikrohranilne sestave)
zajtrka v primerjavi z izpus¢anjem zajtrka
ob kontroli spremljajocih dejavnikov (tudi
gibalne dejavnosti), in sicer znotraj enake
pogostosti uzivanja obrokov in ob enakem
kaloricnem vnosu med primerjanima sku-
pinama v posamezni raziskavi. Prav tako bi
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bilo smiselno raziskati potencialne razlike v
vplivu na kontrolo telesne teze (telesno se-
stavo), razli¢ne zdravstvene aspekte, sitost
in hranilno zadostnost v primeru zajtrko-
vanja znotraj svojega doma in izven njega.
Ceprav lahko obstajajo razli¢ni individual-
ni razlogi, zakaj bi lahko bil zajtrk smatran
kot najpomembnejsi obrok v dnevu, lahko
sklenemo, da ravnotezje pregledov re-
zultatov epidemioloskih in intervencijskih
raziskav kaze, da je zajtrk najverjetneje (le)
pomemben obrok. Okarakteriziranost zajtr-
ka kot najpomembnejSega obroka v dnevu
je ta trenutek glede na obstojece dokaze
potencialno ustrezna, a morda bolj zaradi
ucinka pomembnosti na zavest in na bolj
zdravo prehranjevalno vedenje ljudi, ki ga
navadno predstavlja preseznik »naj-po-
membnejsi« obrok v dnevu.
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