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Lizin kroznik - izobrazevalni pripomocek za
prehransko svetovanje bolnikom s sladkorno
boleznijo, kroniéno ledviéno boleznijo in
dializnim zdraviljenjem

Liza's Plate - An Educational Tool for Dietary Counseling for Patients

with Diabetes Mellitus, Chronic Kidney Disease, and Dialysis Treatment
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Prehranska obravnava bolnikov s sladkorno boleznijo, kroni¢no ledvi¢no boleznijo in dia-
liznim zdravljenjem predstavlja pomemben del celostne zdravstvene oskrbe. Zaradi Ste-
vilnih in véasih med seboj teZko zdruZljivih prehranskih priporo¢il bolniki strokovne
informacije pogosto teZko prenesejo na vsakodnevno izbiro Zivil in pripravo obrokov. Lizin
kroZnik je didakti¢ni pripomocek, razvit kot nadgradnja Florjanovega kroZnika, za indi-
vidualno in skupinsko prehransko edukacijo bolnikov s sladkorno boleznijo, kroni¢no led-
vicno boleznijo ter bolnikov na hemodializnem zdravljenju. Temelji na vizualni razdelitvi
kroZnika na tretjine, karticah Zivil, barvnem sistemu razvrS¢anja glede na vsebnost kali-
ja in konceptu »Lizinih 6«. Pri pripravi vsebin so bili uporabljeni podatki Odprte platfor-
me za klini¢no prehrano, strokovne smernice in klini¢ne izkusnje. Pripomocek bolnika aktivno
vkljucuje v sestavljanje obrokov in omogoca pogovor o izbiri Zivil, velikosti porcij, kali-
ju, fosfatih, natriju, teko€ini ter na¢inu priprave hrane. Lizin kroZnik se uporablja v pre-
hranski ambulanti in na dializnem oddelku SploSne bolniSnice Trbovlje ter ima tudi digitalno
razli¢ico na portalu e-Diabetes. Kot edukacijski sistem povezuje strokovna prehranska pri-
porocila z vsakodnevnimi prehranskimi odlo¢itvami bolnika. Njegovo ucinkovitost bo treba
v prihodnje ovrednotiti z nacrtovanimi raziskavami.
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Nutritional management is an important component of comprehensive care for patients
with diabetes mellitus, chronic kidney disease, and those undergoing dialysis treatment.
Because dietary recommendations are numerous and may be difficult to combine in
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everyday practice, patients often struggle to translate professional advice into food choi-
ces and meal preparation. Liza’s Plate is a didactic tool developed as an extension of Florjan's
Plate for individual and group nutrition education in patients with diabetes mellitus, chro-
nic kidney disease, and haemodialysis. It is based on a plate divided into thirds, food cards,
a color-coded system for classifying foods according to their potassium content, and the
concept of »Liza’s Six«. The content was developed using data from the Open Platform
for Clinical Nutrition, professional guidelines, and clinical experience. The tool actively
involves patients in meal planning and supports discussion about food choices, portion
size, potassium, phosphate, sodium, fluid intake, and food preparation methods. Liza’s
Plate is used in the Nutrition Outpatient Clinic and Dialysis Department of Trbovlje General
Hospital and is also available in digital form on the e-Diabetes portal. As an educational
system, it links evidence-based nutritional recommendations with patients’ everyday
dietary decisions. Its effectiveness should be evaluated in future structured research.

uvobD

Sladkorna bolezen (SB) in kronic¢na ledvic¢-
na bolezen (KLB) sodita med pomembne
kronic¢ne nenalezljive bolezni in pogosto
nastopata socasno. Sladkorna bolezen je
eden pomembnih vzrokov za nastanek in
napredovanje KLB, pri nekaterih bolnikih
pa bolezen napreduje do koncne ledvi¢ne
odpovedi in potrebe po nadomestnem led-
vi¢nem zdravljenju (1, 2).

Prehranska obravnava je eden temelj-
nih delov zdravljenja bolnikov s SB in KLB.
Z individualno prilagojenimi prehranskimi
ukrepi lahko podpiramo urejenost glike-
mije, ustrezen prehranski status in obvla-
dovanje dejavnikov tveganja. Pri bolnikih
na dializnem zdravljenju je prehranska
obravnava Se zahtevnej$a, saj je treba poleg
energijskih in beljakovinskih potreb upo-
Stevati tudi posameznikove omejitve vnosa
kalija, fosfatov, natrija in tekocin (1-3).

Kompleksnost priporocil lahko bolni-
kom oteZi razumevanje in prakti¢no upo-
rabo informacij. Raziskave s podrocja zdrav-
stvene pismenosti in samoobvladovanja
kronicnih bolezni kaZejo, da je za uspeSno
edukacijo pomembno, da so informacije
razumljive, prilagojene posamezniku in
povezane s prakti¢nimi nalogami, pri kate-
rih bolnik pridobljeno znanje dejansko upo-
rabi (4-8). Vizualni in interaktivni ucni pri-

pomocki so lahko pri tem pomembna pod-
pora, saj omogocajo konkretnejSo predsta-
vitev informacij, aktivno vkljucevanje bol-
nika in preverjanje razumevanja (5-7). Na
teh izhodiScih temelji tudi Lizin kroZnik, ki
je nastal kot nadgradnja Florjanovega kroz-
nika in zdruZuje elemente diabetoloSke ter
nefroloSke prehranske edukacije (9, 11).

Namen prispevka je predstaviti razvoj
Lizinega kroZnika, njegove sestavne dele,
metodologijo poucevanja in uporabo v kli-
niéni praksi ter opredeliti njegove omejitve
in moZnosti nadaljnjega razvoja.

RAZVO) LIZINEGA KROZNIKA
V vsakodnevni kliniéni praksi smo pri pre-
hranski obravnavi bolnikov s SB, KLB in
bolnikov na hemodializnem zdravljenju
opazali, da samo podajanje prehranskih
priporocil pogosto ni dovolj. Posebne teZa-
ve so predstavljali sofasno upoStevanje
priporocil za SB in KLB, razumevanje vse-
bnosti kalija in fosfatov v Zivilih, velikost
porcij ter izbira Zivil za posamezen obrok.
Gre za klini¢na opaZanja, ki so spodbudila
razvoj prakti¢nega edukacijskega pripo-
mocka, in ne za rezultate formalne razi-
skave.

Pri edukaciji bolnikov smo sprva upo-
rabljali Florjanov kroZnik, ki je namenjen pri-
kazu sestave obroka pri sladkorni bolezni.
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Pri bolnikih s KLB in dializnim zdravljenjem
pa je bilo treba dodati vsebine, povezane
s kalijem, fosfati, natrijem, teko¢inami in
nacinom priprave hrane. Na tej podlagi se
je med letoma 2022 in 2024 razvijal Lizin
kroznik kot poseben didakti¢ni pripomocek
za prehransko edukacijo ob KLB in dializi
(9, 11).

Lizin kroZnik je bil javno predstavljen
maja 2024 na strokovnem izobraZevanju
Zofi in Florjan v izvedbi Sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v endo-
krinologiji pri Zbornici zdravstvene in
babiSke nege Slovenije - Zveze in portala
e-Diabetes. V programu sta bila predsta-
vljena razvoj pripomocka ter prakti¢na
delavnica uporabe Lizinega kroZnika pri
prehranskem svetovanju (12).

Ob fizi¢ni obliki pripomocka je bila
razvita tudi digitalna vsebina na portalu
e-Diabetes, ki uporabniku omogoca vir-
tualno sestavljanje obrokov in utrjevanje
znanja. S tem je mogoce enaka temeljna
nacela uporabljati pri neposredni edukaciji
in pri samostojnem ucenju izven zdrav-
stvene ustanove (11).

SESTAVNI DELI LIZINEGA
KROZNIKA
Lizin kroZnik je zasnovan kot modularen
edukacijski sistem. Posamezni elementi se
lahko uporabljajo skupaj ali lo€eno glede na
bolnikovo zdravstveno stanje, predznanje in
cilj posamezne edukacije (11).

Osnovo predstavlja kroZnik, razdeljen na
tri enakovredne dele (1-3, 11):
+ ena tretjina je namenjena zelenjavi ozi-

roma virom prehranskih vlaknin,

- ena tretjina beljakovinskim Zivilom,
- ena tretjina Skrobnim Zivilom.

Razdelitev na tretjine je didakti¢na zasnova
Lizinega kroZnika in ni miSljena kot univer-
zalno prehransko priporo¢ilo za vse bolnike.
Namenjena je vizualnemu prikazu sestave
obroka in omogoca, da se izbira Zivil dodat-
no prilagodi laboratorijskim izvidom, stop-

nji KLB, dializnemu zdravljenju, zdravlje-
nju sladkorne bolezni in individualnim
prehranskim potrebam (1-3, 11).

Pomemben del sistema predstavljajo
kartice Zivil, s katerimi bolnik aktivno sesta-
vlja obroke. Kartice vsebujejo podatke o por-
ciji in izbranih hranilnih vrednostih, med
drugim o energijski vrednosti, beljakovinah,
ogljikovih hidratih, maS¢obah, kaliju, fosfatih
in natriju. Pri pripravi hranilnih vrednosti
so bili uporabljeni podatki Odprte platfor-
me za klini¢no prehrano (OPKP) (10, 11).

Za hitro orientacijo je uporabljen bar-
vni sistem razvr$canja Zivil glede na vse-
bnost kalija. V izvirni zasnovi pripomocka
zelena barva oznacuje Zivila z niZjo, rume-
na s srednjo in rdeca z vi$jo vsebnostjo kali-
ja. Barvna razvrstitev je del didakticne zas-
nove Lizinega kroZnika in bolniku pomaga
pri primerjanju Zivil ter sestavljanju obro-
kov (11).

Poseben element predstavlja koncept
»Lizinih 6«, ki vkljucuje Sest podrocij pre-
hranskega svetovanja: kalij, fosfate, natrij,
tekocine, koli¢ino oziroma velikost porcij
in nadin priprave hrane. Konkretna pripo-
rocila za posamezno podrocje se vedno
prilagodijo klinicnemu stanju in laborato-
rijskim izvidom bolnika (1-3, 11).

Sistem dopolnjujejo kartice pijac, sladic,
zac¢imb in prigrizkov ter podloga, ki omo-
goca sestavljanje treh glavnih obrokov in
celodnevnega jedilnika. TakSna zasnova
omogoca, da se pogovor ne omeji le na posa-
mezen krozZnik, temvec¢ vklju€uje tudi izbi-
re, ki pomembno vplivajo na celodnevni
vnos tekocin, natrija, kalija, fosfatov, oglji-
kovih hidratov in energije (11).

PREHRANSKA IN ZDRAVSTVENA
PISMENOST

Zdravstvena pismenost je pomemben dejav-
nik pri obvladovanju kroni¢nih bolezni, saj
mora bolnik razumeti informacije o bole-
zni, zdravilih, prehrani in drugih elemen-
tih samooskrbe. Pri bolnikih s KLB je
omejena zdravstvena pismenost lahko ovira
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pri uporabi zdravstvenih informacij in pri
izvajanju vedenja, povezanega s samo-
obvladovanjem bolezni (8).

Sistemati¢ni pregled pri bolnikih s KLB
je pokazal povezave med zdravstveno
pismenostjo in vedenjem samoobvladova-
nja, medtem ko so povezave z neposredni-
mi klini¢nimi izidi manj enotne. Zato je pri
vrednotenju edukacijskih pristopov smi-
selno spremljati tudi razumevanje pripo-
roCil, sposobnost uporabe informacij in
vedenja samoobvladovanja, ne le laborato-
rijskih oziroma klini¢nih kazalnikov (8).

Pri prehranski edukaciji je posebej
pomembno, da bolnik informacije prenese
na konkretno izbiro Zivil in sestavo obro-
ka. Vizualni pripomocki in metode, ki vklju-
¢ujejo aktivno sodelovanje ter preverjanje
razumevanja, lahko podprejo ta proces, zla-
sti kadar so informacije kompleksne ali je
zdravstvena pismenost omejena (5-7).

METODOLOGIJA POUCEVANJA
Z UPORABO LIZINEGA KROZNIKA
Metodologija poucevanja z Lizinim kroz-
nikom temelji na aktivnem ucenju, posa-
mezniku prilagojeni edukaciji in preverjanju
razumevanja. TakSen pristop je skladen
s sodobnimi priporo¢ili za edukacijo pri kro-
ni¢nih boleznih, ki poudarjajo bolniku
prilagojeno obravnavo, aktivno sodelovanje
in razvoj ve$¢in samoobvladovanja (4-7).
IzobraZevanje se zacne z oceno bolni-
kovega predznanja, prehranskih navad,
Zivljenjskega sloga, zdravstvenega stanja in
aktualnih terapevtskih ciljev. Pri SB je
poudarek na vplivu Zivil in koli¢ine oglji-
kovih hidratov na glikemijo, pri KLB in dia-
liznem zdravljenju pa se glede na potrebe
obravnavajo Se kalij, fosfati, natrij, belja-
kovine in tekocine. Vsebina se zato ne upo-
rablja po enakem vzorcu pri vseh bolnikih,
temvec se prilagodi posamezniku (1-4).
Osrednji del predstavlja prakti¢no delo.
Bolnik s karticami Zivil sestavi obrok ali
celodnevni jedilnik, edukator pa ga usmer-
ja z vpraSanji in razlago. Namen ni, da edu-

kator sestavi pravilen kroznik namesto
bolnika, temve¢ da bolnik sam primerja
moznosti, razloZi svojo izbiro in po potre-
bi popravi sestavo obroka. Aktivno sode-
lovanje in vizualna podpora sta pristopa, ki
lahko izboljSata razumevanje in uporabo
zdravstvenih informacij (5-7).

Pri preverjanju razumevanja bolnik po
razlagi samostojno sestavi nov primer obro-
ka ali dnevnega jedilnika in pojasni svojo
izbiro. TakSen nacin je soroden principu
teach-back, pri katerem zdravstveni delavec
preveri, ali je bolnik informacijo razumel
tako, da jo bolnik predstavi oziroma upo-
rabi s svojimi besedami ali dejanji (7).

Med edukacijo se lahko uporabljajo le
tisti elementi sistema, ki so v danem tre-
nutku pomembni: kroZnik, kartice Zivil,
barvni sistem, »Lizinih 6¢, kartice pijag, sla-
dic, zaCimb in prigrizkov ter digitalna razli-
¢ica. Modularnost omogoca postopno
dodajanje vsebin brez preobremenitve bol-
nika z informacijami (11).

UPORABA LIZINEGA KROZNIKA
V KLINIENI PRAKSI

V Splosni bolniSnici Trbovlje se Lizin kroz-
nik uporablja v prehranski ambulanti in na
dializnem oddelku pri individualni in sku-
pinski prehranski edukaciji bolnikov s SB,
KLB in bolnikov na hemodializnem zdra-
vljenju. Ta opis predstavlja prikaz lokalne
kliniéne prakse in ne rezultat raziskave
ucinkovitosti pripomocka.

Pri individualni edukaciji se vsebina pri-
lagodi zdravstvenemu stanju, laboratorij-
skim izvidom, prehranskim navadam,
Zivljenjskemu slogu, terapiji in bolnikove-
mu razumevanju. Edukator lahko z bolni-
kom sestavi obicajen obrok, nato pa skupaj
pregledata, katera Zivila bi bilo smiselno
zamenjati, zmanjSati ali drugace pripravi-
ti. Pri tem se strokovna priporocila upora-
bljajo individualno in skladno z aktualnimi
smernicami (1-4).

Pri skupinski edukaciji je mogoce vklju-
¢iti prakti¢ne naloge, skupno sestavljanje
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obrokov in razpravo o razli¢nih reSitvah.
Interaktivno ucenje omogoca, da udele-
Zenci ne posluSajo le razlage, temvec akti-
vno reSujejo konkretne prehranske situacije,
kar je skladno z naceli aktivnega ucenja in
edukacije za samoobvladovanje kronic¢ne
bolezni (4-7).

Klini¢ne izku8nje kaZejo, da pripomocek
olajSa strukturiran pogovor o prehrani in
omogoca zelo konkreten prikaz prehranskih
dilem. Ker uc¢inkovitost Lizinega kroZnika
doslej ni bila formalno raziskana, teh opa-
Zanj ni mogoce enaciti z dokazanim izbolj-
Sanjem klini¢nih izidov. Predstavljajo pa
izhodiS¢e za nadaljnje sistemati¢no vred-
notenje.

POMEN, OMEJITVE IN NADALJN]JI
RAZVO] LIZINEGA KROZNIKA
Posebnost Lizinega kroZnika je povezova-
nje diabetoloSkih in nefroloSkih prehranskih
vsebin v enem edukacijskem sistemu. Pri
bolnikih s SB in KLB so posamezna pripo-
rocila lahko zahtevna za usklajevanje, zato
pripomocek omogoca, da se o njih pogo-
varjamo ob konkretnem obroku in jih pri-
lagodimo posameznikovemu zdravstvene-
mu stanju (1-3, 11).

Druga pomembna znacilnost je aktivna
vloga bolnika. Bolnik ne prejme le sezna-
ma dovoljenih in odsvetovanih Zivil, tem-
vec sam sestavlja obroke, primerja kartice
in utemeljuje odlocitve. TakSen pristop
lahko podpira razumevanje, samozavest pri
odlofanju in vedenje samoobvladovanja,
vendar je treba razlikovati med u¢inki aktiv-
nih edukacijskih metod, opisanimi v lite-
raturi, in specifi¢no ucinkovitostjo Lizinega
kroZnika, ki Se ni bila formalno ovrednotena
(4-8).

Omejitev sistema je, da barvne oznake
in primeri porcij ne morejo nadomestiti
individualne klini¢ne presoje. Vnos kalija,
fosfatov, natrija, tekocin, beljakovin in ener-
gije se mora prilagajati stopnji KLB, naci-
nu zdravljenja, laboratorijskim izvidom,
prehranskemu statusu, soasnim boleznim

in terapiji. Lizin kroZnik je zato edukacijski
pripomocek in ne samostojen terapevtski
protokol (1-3).

Nadaljnji razvoj je usmerjen v dopol-
njevanje digitalnih vsebin, razvoj reSitev za
samostojno sestavljanje obrokov in pri-
pravo novih didakti¢nih gradiv. Pomemben
naslednji korak je tudi sistematicno vred-
notenje ucinkovitosti pripomocka, na pri-
mer z oceno sprememb v prehranski pisme-
nosti, razumevanju priporocil, samozavesti
pri izbiri Zivil, vedenju samoobvladovanja
in izbranih klini¢nih kazalnikih. Digitalna
oblika, ki je Ze vklju€ena v portal e-Diabetes,
predstavlja osnovo za nadaljnjo Siritev in
standardizacijo vsebin (11).

ZAKLJUCEK

Lizin kroZnik je izviren didakti¢ni pripo-
mocek za prehransko edukacijo bolnikov
s SB, KLB in bolnikov na dializnem zdrav-
ljenju. Razvit je bil kot nadgradnja obsto-
je€ih edukacijskih pristopov, da bi se
kompleksna prehranska priporo¢ila pribli-
Zala vsakodnevnim prehranskim odlo¢itvam
bolnika.

S povezovanjem vizualnega prikaza,
kartic Zivil, prakticnega sestavljanja obro-
kov, koncepta »Lizinih 6« in digitalnih vse-
bin omogoca aktivno in individualno
prilagojeno edukacijo. Strokovne prehran-
ske smernice ostajajo temelj klini¢nega
odlo¢anja, Lizin kroZnik pa predstavlja
nacin, kako jih bolniku predstaviti bolj kon-
kretno in uporabno.

Pripomocek ne nadomesca strokovnega
prehranskega svetovanja. Njegova nadaljnja
vrednost bo odvisna od kakovostnega raz-
voja vsebin in od sistemati¢nega vrednote-
nja njegove ucinkovitosti v klini¢ni praksi.

Sodobna prehranska edukacija presega
zgolj posredovanje informacij. Cilj je, da bol-
nik pridobljeno znanje razume in ga zna upo-
rabiti pri vsakodnevnih odlo¢itvah. Prav
povezovanje znanja, razumevanja in prak-
ti¢ne uporabe predstavlja osrednje poslan-
stvo edukacijskega sistema Lizin kroZnik.
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