Edukacija o dijabetickoj prehrani - ima li mjesta inovacijama?
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Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2007.godine je prihvatilo Nacionalni program
zdravstvene zaStite osoba sa Se¢ernom bolesti, po prvi puta s posebnim ciljem prevencije
bolesti (1). Ciljevi Nacionalnog programa ukljucuju: rano otkrivanje oboljelih osoba, rano
otkrivanje Secerne bolesti u trudnica, prevenciju razvoja kroni¢nih komplikacija i edukaciju.
Edukacija podrazumijeva i izradu stru¢nih sadrzaja i alata za edukaciju osoba sa Secernom

bolescu.

Danas se edukacija o prehrani oboljelih osoba bazira na ADA (American Diabetes
Association) preporukama (2). Ove preporuke dijele sve namirnice u Sest skupina: kruh i
zamjene, mlijeko, meso 1 zamjene, povrée, voce 1 masnoce. Definirano je Sto sadrzava jedna
jedinica svake skupine. Prema dnevnim kalorijskim potrebama strukturiran je obrok sa

skupinama namirnica. Ovakav nacin prehrane podrazumijeva vaganje hrane.

Danas, kada se Zivotni tempo ubrzao, kada ljudi rade do kasno popodne namece se potreba
ponuditi osobama sa Seernom boleScu, mogucnost da prehranu prilagode svojim potrebama.
Iz tog razloga se rodila ideja 0 novom nacinu odredivanja koli¢ine unesene hrane pomocu
modela tanjura. Upravo je Laurus 1,2,3... alat kojim se pomaZe bolesniku da pravilno odmjeri

kolic¢inu obroka: dorucka, rucka i ve€ere bez upotrebe vage.
Laurus je mjesto u kojem je projekt nastajao, a 1,2,3... oznacava:

® broj polja na modelu tanjura

® broj obroka

® broj preporuka za kraj edukacije.
Model Laurus je namjenjen osobama s tipom 1 Secerne bolesti koji su na intenziviranoj
terapiji inzulinom i1 osobama s tipom 2 Secerne bolesti koji su na terapiji inzulinom (jedna ili

dvije doze), kombinaciji inzulin/oralni hipoglikemici ili na terapiji oralnim hipoglikemicima.
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Ova vrsta edukacije preporuca se kao prva edukacija o prehrani kod osoba sa novootkrivenom
Secernom boleS¢u, osobama koje imaju prekomjernu teZinu, osobama koje imaju manjak

vremena, osobama koje nisu sklone vagati hranu i osobama koje Zele zdravo jesti.

Laurus edukativni materijal sadrzava: Laurus paket, blok sa skupinama namirnica i slikovnicu
sa fotografijama obroka serviranom na tanjuru u prirodnoj veli¢ini. Paket Laurus sadrzava
tanjur sa ucrtanim poljima za pripremljene namirnice, ¢asu za mjerenje suhih namirnica pred

kuhanje 1 food-mark za ocjenu koli¢ine namirnica u casi.

Model tanjura je podijeljen u tri polja razlicite veli¢ine: 1. iscrtano polje srednje veliCine na
tanjuru odgovara prilogu (skupina kruha i zamjena), 2. iscrtano polje odgovara mesu i

zamjenama (najmanje polje) 1 3.najvece polje odgovara povrcu (salati).

Casa kao pomo¢ni alat za odredivanje koli¢ine hrane je prozirna kako bi se vidjela namirnica
(riza, griz, cornflex i sl.) a food-mark je marker koji prislonjen uz c¢aSu mjeri koli¢inu

odabrane namirnice u suhom stanju koja se spremna za kuhanje.

Blok sa skupinama namirnica sadrZava tri osnovne skupine namirnica koje odgovaraju

tanjuru.
1. skupina prilog (kruh i zamjene)
2. skupina meso i zamjene
3. skupina povrce (salata)
Ostale skupine
4. voce
5. mlijeko
6. masnoce

Slikovnica sa fotografijama obroka serviranom na tanjuru u prirodnoj veli¢ini odgovara
tanjuru iz paketa a primjeri obroka odnose se na dorucak, rucak i veCeru. Struktura izvodenja

edukacije po Laurus modelu:
1. anamnezom doznati potrebe bolesnika
2. pojednostaviti odredivanje koli¢ine unesene hrane
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3. objasniti vezu izmedu mjerenja glukoze i koli¢ine hrane na tanjuru
4. pojasniti model ¢ase i tanjura bez upotrebe vage

5. predstaviti svaku skupinu usporedujuci je sa skupinom na tanjuru, 3 osnovne

skupine i1 3 sporedne

6. sa slikovnicom kao modelom u prirodnoj veli€ini tanjura i namirnica provjeriti

ocekivanja bolesnika

7. sa bolesnikom raspraviti nalaze, ciljeve, rokove za ostvarenje i dodijeliti 3 najbitnija

savjeta (npr. unos tekucine, unos soli, pracenje tjelesne teZine, tjelesnu aktivnost, i sl.)

Ucinci edukativnog programa Laurus 1,2,3... provjeravat ¢e se u bolesnika sa Seernom
bolescu. Proces validacije temeljit ¢e se na utvrdivanju objektivnih ishoda edukacije (znanje
o dijabetickoj prehrani), te subjektivnih pokazatelja efikasnosti (samozbrinjavanje Secerne
bolesti, doZivljaj osposobljenosti za ovladavanje boles¢u, doZzivljaj prikladnosti programa).

Okvirni nacrt istraZivanja izloZen je u sljedecem tekstu:

Plan istrazivanja

Cilj istraZzivanja: Usporediti ucinke uobiCajenog grupnog savjetovanja o prehrani sa

savjetovanjem u kojem se koriste nova edukativna pomagala (Laurus 1,2,3...)

Problemi : Utvrditi da li se bolesnici ukljuceni u novi oblik edukacije razlikuju od bolesnika
educiranih po uobiCajenoj metodi grupne edukacije s obzirom na: znanje o dijabetickoj
prehrani, samozbrinjavanje Secerne bolesti 1 subjektivni osjecaj osposobljenosti za

ovladavanje boleScu.

Postupak: Bolesnike ¢e se slu¢ajnim odabirom rasporediti u a) skupinu s Laurus 1,2,3...
nacinom savjetovanja o prehrani i b) skupinu koja ¢e se re-educirati o dijabetickoj prehrani
po uobicajenoj metodi grupnog rada. Prije pocetka edukacije u svih ¢e se bolesnika

primijeniti:
e Upitnik znanja o Sec¢ernoj bolesti (oblik A) (3)

e Upitnik o aktivnostima samozbrinjavanja bolesti (Summary of Diabetes Self-Care

Activities SDSCA) (4)
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Po zavrSetku edukacije u bolesnika ¢e se primijeniti Upitnik osposobljenosti bolesnika (PEI)
(5) uz pomo¢ kojeg ¢e se utvrditi koliko je sudjelovanje u edukaciji utjecalo na njihovo
razumijevanje lijeenja, znanje o prehrani, osjecaj osposobljenosti za ovladavanje bolesc¢u, te

upitnik Laurus 1,2,3...

Otprilike 2-3 tjedna po zavrSenoj edukaciji bolesnike ¢e se pozvati na kontrolu na kojoj ¢e

uciniti ponovna provjera:
® znanja o Secernoj bolesti (Upitnik znanja, oblik B)
® samozbrinjavanja bolesti (SDSCA)

Obrada podataka: Skupine ¢e se usporedivati s obzirom na znanje, aktivnosti

samozbrinjavanja i samoiskaze o osposobljenosti za ovladavanje bolescu i lijeCenjem.
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