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Delez oseb s SB narasca tako po svetu kot tudi v Sloveniji. Pomembno je, da
naras$cajo¢ trend zaustavimo, pri ¢emer je kljuCnega pomena ozavescanje in
poucevanje splosne populacije. Namen magistrske naloge je preveriti
ucinkovitost kratke e-vsebine na nivo znanja splosne populacije o SB in ali se
pridobljeno znanje ohrani tudi po preteku treh mesecev. Raziskava je potekala
od 29. 10. 2022 do 25. 2. 2023. Izveden je bil kvazieksperiment, v katerem je
skupno prostovoljno sodelovalo 51 udelezencev. Udelezenci so bili s pomocjo
randomizacije razdeljeni v dve skupini. Raziskava je potekala v treh fazah. V
prvi fazi so vsi udeleZenci prejeli v izpolnitev vprasSalnik (slovenska verzija
DKQ-24), v drugi so udeleZenci opazovane skupine prejeli dostop do e-vsebine
ter nato ponovno izpolnili vprasalnik. Sledil je trimesecni premor, po katerem
so udeleZzenci obeh skupin ponovno prejeli v izpolnjevanje vprasalnik.
Rezultati raziskave so pokazali pozitivne ucinke e-vsebine na visji nivo znanja
tako neposredno po ogledu e-vsebine kot tudi po preteku treh mesecev. Z
zbranimi podatki lahko potrdimo ucinkovitost e-vsebine. Dostop do sodobne
tehnologije nam nudi moznosti za razvoj ustreznih orodij, ki delujejo v prid
pridobivanju znanja s podro¢ja SB pri splosni populaciji.
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The proportion of people with DM is increasing worldwide, as well as in
Slovenia. It is important to stop the growing trend and start raising awareness
and educating the general population. The purpose of the master's thesis is to
check the effectiveness of a short e-content on the general population’s
knowledge level about DM. And if the acquired knowledge is retained even
after the expiration of three months. The survey ran from October 29, 2022, to
February 25, 2023. A quasi-experiment was carried out, in which a total of 51
participants volunteered. The participants were randomly divided into two
groups. The survey was conducted in three phases. In the first phase, all
participants received a questionnaire to complete (Slovenian version, DKQ-
24); In the second phase, participants in the observation group were given
access to the e-content and then completed the knowledge questionnaire again.
There was a three-month break, after which the questionnaire was returned to
the participants in both groups for completion. The results of the survey showed
positive effects of e-content on higher levels of knowledge both immediately
after viewing the e-content and after the three-month break. The data collected
can be used to confirm the effectiveness of the e-content. Access to modern
technology offers us the opportunity to develop appropriate tools that work
toward increasing diabetes knowledge in the general population.
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1 UVOD

Sladkorna bolezen (v nadaljevanju SB) predstavlja skupino razli¢nih kroni¢nih obolenj, ki jim
je skupna povisana raven sladkorja v krvi. Ta se pojavi kot posledica okvare trebusne slinavke,
ki ne zmore proizvajati dovolj inzulina ali pa telo proizvedenega inzulina ne zmore ucinkovito
uporabiti (NIJZ, 2022). Obolenje lahko s€asoma ob neustreznem ukrepanju povzro€i resne
poskodbe srca, o0zilja, oci, ledvic in ziveev (WHO, 2022).

Gre za zahtevno in vse pogostejSe obolenje tako v Sloveniji kot tudi v svetu. V letu 2019 je bilo
Stevilo oseb s SB ocenjeno na 136.911, kar predstavlja 8,2-odstotni delez v Sloveniji. V letu
2010 pa je delez znasal 6,6 %. Natan¢no je mo¢ spremljati le Stevilo oseb, ki se za posledicami
SB zdravijo z zdravili, teh je v letu 2019 bilo 116.374, kar je 2,3 % ve€ kot v letu 2018 ter
25,9 % vec kot v letu 2010 (Erzen, Zaletel in Nadrag, 2020). Leta 2019 je bilo v Evropski uniji
(v nadaljevanju EU) diagnosticirano priblizno 32,3 milijona odraslih s SB. Dodatnih 24,2
milijona ljudi pa naj bi imelo SB, ki ni bila diagnosticirana, v primerjavi s podatkom iz leta
2000, ko je SB imelo 16,8 milijona oseb v EU (OECD, 2022).

Ob predstavljenih Stevilkah se poraja pomembno vprasanje, kako prepreciti nadaljnje
narascanje Stevila obolelih oseb. Poznamo Stevilne dejavnike, ki vplivajo na razvoj sladkorne
bolezni tipa 2 (v nadaljevanju SBt2), najvecji vpliv pa ima Zivljenjski slog, vklju€ujo¢ uZivanje
nezdrave hrane ter premalo telesne dejavnosti v povezavi s sede¢im nac¢inom Zivljenja (IDF,
2019). Znanih je ve€ preprostih ukrepov pri vzdrzevanju zdravega Zivljenjskega sloga, kot so
vzdrzevanje normalne telesne mase, redna telesna dejavnost, uravnotezena prehrana, izogibanje
sladkorju in nasi¢enim mas¢obam ter opustitev kajenja, ki znatno zmanjSujejo ali odlozijo pojav
SBt2 (WHO, 2022).Ve¢ S§tudij, izvedenih po svetu, je pokazalo, da lahko sprememba
Zivljenjskega sloga s telesno dejavnostjo in/ali zdravo prehrano odloZi ali prepreci nastanek
SBt2 (IDF, 2019).

V anketni raziskavi CINDI 2016 so ugotovili, da med Slovenci Se vedno vztraja nezdrav
Zivljenjski slog. Prav debelost je glavni in neodvisni dejavnik tveganja za SBt2 ter glavni
napovedni dejavnik za moteno toleranco za glukozo in SBt2. V letu 2016 je bila debelost
(ITM > 30) ugotovljena pri 19 % odraslih (25-74 let), ¢ezmerna hranjenost in debelost (ITM >
25) pa skupno pri 58 % odraslih Slovencev. Debelost je bila zaznana pri 42 % osebah s SB.
Prekomerna telesna masa je pogostejSa pri osebah s SB kot v splosni populaciji (NIJZ, 2017).

Temeljnega pomena je razvoj ustreznih pristopov v sklopu promocije zdravja. Mednarodna
zveza za sladkorno bolezen (angl. »International diabetes federation« — v nadaljevanju IDF)
(2019) poudarja pomen intervencij, usmerjenih v skupnost, saj te lahko dosezejo posameznike
in druzine prek kampanj, izobraZevanja in socialnega trzenja ter spodbujajo telesno dejavnost
v Soli in na delovnem mestu.

O sami SB je dostopnih veliko informacij, pogosto pa so strokovno netocne, kar pa pri ljudeh
sproza zmedo in jih posledi¢no odvraca od strokovnih priporocil zdravstvenih delavcev. Zato
je Se toliko bolj pomembno, da so informacije poenotene in dostopne vsem (Klavs idr., 2020).




Bajec S. Magistrska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2023

Vse bolj pomemben del nasega  zivljenja  predstavlja  uporaba  raznih
informacijsko-komunikacijskih tehnologij (v nadaljevanju IKT). Po podatkih Brown, Skelly in
Chew-Graham (2020) ima skoraj 60 % gospodinjstev na svetu dostop do interneta, 90 %
svetovnega prebivalstva pa zivi v dosegu mobilnega Sirokopasovnega omrezja, internet nam
omogoca dostop do obilo zdravstvenih informacij, njegova uporaba za pridobivanje
zdravstvenih informacij pa je postala povsem obic¢ajna.

Raziskave nakazujejo, da je s pomocjo digitalnih izobrazevalnih medijev mo¢ zmanjsati
vrednosti HbAlc (Iljaz, Brodnik, Zrimec in Cukjati, 2017; Sepah, Jiang in Peters, 2015),
povecati nadzor nad glikemijo (Sarfati idr., 2018; Huang idr., 2019), zmanjsati telesno maso
(Sepah, Jiang in Peters, 2015) ter povecati znanje (Huang idr., 2019).

Sprememba Zivljenjskega sloga s pomocjo e-vsebin izboljSa samoupravljanje pri osebah s SB.
Glede na navedene podatke smo se za namen svoje naloge sprasevali, ali je e-izobraZevanje
lahko ucinkovit pripomocek pri izobrazevanju splosne populacije o SB. S svojo raziskavo smo
zeleli preveriti, kako lahko kratka e-vsebina vpliva na znanje splosne populacije o SB in
kolik$en dolgoro¢ni vpliv na znanje ima omenjena intervencija.

1.1 Sladkorna bolezen

SB je kroni¢na, napredujoca bolezen, katere diagnoza je dozivljenjska (Klavs idr., 2020). Za
SB je znacilno propadanje betacelic v trebusni slinavki, ki proizvajajo inzulin (Zaletel, 2013).
Merila za postavitev diagnoze SB so izmerjena glukoza v plazmi venske krvi na teS¢e 7,0
mmol/l ali ve¢. Vrednost glikiranega hemoglobina (HbAlc) je 6,5 % ali vec¢. Prisotnost
simptomov SB ter izmerjena glukoza v plazmi kadarkoli ¢ez dan je 11,1 mmol/l ali ve¢ oziroma
dve uri po oralnem glukoznem toleran¢nem testu (OGTT). Obremenitev OGTT se izvajas 75 g
glukoze, raztopljene v vodi. Pri osebah brez simptomov SB se diagnozo postavi z dvema
pozitivnima rezultatoma dveh razli¢nih metod iz istega vzorca ali s pozitivnima rezultatoma
iste metode iz dveh razli¢nih vzorcev, ki se ju praviloma odvzame na razli¢na dneva (Gregori¢
in Ravnik Oblak, 2022).

V osnovi lo¢ujemo dva glavna tipa SB: sladkorno bolezen tipa 1 (v nadaljevanju SBt1) in SBt2.
Pri SBt1 v betacelicah inzulin, ki ga telo potrebuje, ne nastaja vec. Pri SBt2 pa telo ne more
izdelati dovolj inzulina ali ga ne more uc¢inkovito uporabljati (WHO, 2022).

SBt1 se lahko razvije pri katerikoli starosti, najpogosteje pa se pojavi pri otrocih in mladostnikih
(IDF, 2022). Zanjo je znacilno, da zdravljenje zahteva dnevno dodajanje inzulina. Med znacilne
simptome SBt1 vkljucujemo potrebo po pogostem uriniranju, Zejo, nenehno lakoto, hujSanje,
spremembe vida in utrujenost (WHO, 2022). Simptomi se obi¢ajno pojavijo, ko se nivo krvnega
sladkorja dvigne nad 10 mmol/l (NIJZ, 2022). Temeljna razlika med SBtI in SBt2 je v hitrosti
nastanka. Pri SBt1 prihaja do hitrega propada betacelic trebusne slinavke. TeZave se pojavijo
izrazito, posledi¢no oseba s SB hitro poisce zdravniSko pomoc. Pri SBt2 pa se glukoza v krvi
dviguje pocasi, lahko vec let (NIJZ, 2022). Posledi¢no se lahko bolezen diagnosticira vec let
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po zacetku, ko so lahko Ze prisotni zapleti SB. Simptomi SBt2 so na splosno podobni kot pri
SBt1, vendar so pogosto manj izraziti (WHO, 2022).

Poleg prej opisanih tipov SB poznamo tudi gestacijski diabetes ali nosec¢nisko SB, Ta se razvije
v ¢asu nosecnosti in izgine po porodu. Pojavijo se povisane vrednosti glukoze v krvi, vendar
obiajno niZje od tistih, ki so diagnosticirane za SB. Zenske z gestacijskim diabetesom imajo
vecje tveganje za zaplete med nose¢nostjo in porodom. Te zenske in morda njihovi otroci so
tudi v prihodnosti izpostavljeni povecanemu tveganju za SBt2 (WHO, 2022). Diagnozo
nosecniska SB postavimo, e je glukoza v krvi na tes¢e 5,1 mmol/l ali ve¢, a nizja od 7,0 mmol/l,
ali z dvournim OGTT s 75 g glukoze v obdobju med 24. in 28. tednom nosec¢nosti (Pongrac
Barlovi¢, Zavratnik in Steblovnik, 2022).

Pred samim pojavom SBt2 se v 70 % pojavi prediabetes, ki s ¢asoma napreduje v SBt2 (Sarfati
idr., 2018). Prediabetes predstavlja dve stanji motenega uravnavanja glukoze. To sta mejna
bazalna glikemija in motena toleranca za glukozo (Pongrac Barlovic¢ in Zaletel, 2013).

1.1.1 Pogostost/pojavnost sladkorne bolezni

Po navedbah WHO (2021) se je Stevilo oseb s SB povecalo s 108 milijonov v letu 1980 na 422
milijonov v letu 2014. Za SB vsakoletno umre 1,6 milijona oseb s SB. Tako Stevilo primerov
kot razSirjenost SB se v zadnjih nekaj desetletjih neprestano povecujeta. Med letoma 2000 in
2016 se je prezgodnja umrljivost zaradi SB povecala za 5 %. Leta 2019 je bila SB deveti vodilni
vzrok smrti z ocenjenimi 1,5 milijona smrtmi, ki jih je neposredno povzrocila.

V Evropi ima SB 1 od 11 prebivalcev, skupno 61 milijjonov. V prihodnje se pricakuje, da bo
Stevilka naraScala, in sicer do leta 2030 na 67 milijonov ter do leta 2045 na 69 milijonov. V letu
2021 je bilo v Evropi 1,1 miljjona smrti kot posledica SB (IDF, 2021).

Po navedbi Klavs idr. (2020) se odstotek obolelih s SB v EU giblje med 6 in 10 %. Prav tako
kot v tujini se tudi v Sloveniji Stevilo oseb s SB strmo dviguje. Vsakoletno priblizno 10.000
pacientov za¢ne na novo jemati zdravila za SB. Tudi v prihodnje je pri¢akovati nadaljnji porast,
ki se povezuje s staranjem prebivalstva in neugodnimi spremembami v Zivljenjskem slogu
posameznikov ter druzbe (N1JZ, 2022).

Po podatkih Nacionalnega inStituta za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) ja najpogostejsa
SBt2, ki jo ima priblizno 90 % oseb (NIJZ, 2022). V Sloveniji je veliko oseb s SBt2, ki pa
ostajajo neodkrite, v glavnem gre za starejSe od 55 let. Po ocenah naj bi bilo v tej starostni
skupini priblizno 11 % prebivalcev z neodkritim obolenjem. Ta delez v povprecju zajema vec
kot 96.000 oseb (Zajec, 2022). Zaradi vse vecjega neustreznega zivljenjskega sloga otrok in
mladih, ki je mo¢no povezljiv s pove€ano telesno maso ter zmanjSano telesno dejavnostjo, se
starostna meja pojava SBt2 zniZuje in se v nekaterih primerih pojavi tudi ze v otroStvu (NIJZ,
2022).

Prevalenca SBt2 nara$ca tako na globalni ravni kot tudi na slovenski, kar pa posledi¢no pomeni
vse veC smrtnosti in stroskov, ki so povezani z dolgotrajnimi zapleti (Pal idr., 2018; NIJZ,
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2022). Ob tem je kljucnega pomena, da se zavedamo dejavnikov tveganja za nastanek SBt2 ter
ob njihovi prisotnosti pravocasno in ustrezno ukrepamo (WHO, 2022).

1.1.2 Posledice/zapleti sladkorne bolezni

Z leti kroni¢no zviSana raven glukoze v krvi privede do posameznih okvar organov. Ker so v
zaCetku te okvare asimptomatske, jih oseba s SB obicajno ne zaznava (Zaletel, 2013). SB je
povezana z ve¢ dolgoro¢nimi zapleti, velikimi stroski zdravljenja ter ve¢jo smrtnostjo (Abrar
idr., 2020; Sarfati idr., 2018; Pal idr., 2018; Vrbnjak, Pajnkihar, StoZer in Dinevski, 2015). V
razvitem svetu ostaja SB pomemben vzrok za nastanek slepote, odpovedi ledvic, mozganskih
kapi, amputacijo spodnjih okoncin ter bolezni srca in ozilja (NIJZ, 2022; WHO, 2022; Vrbnjak
idr., 2015).

SB prizadene srce in zile ter lahko povzroci usodne zaplete, kot sta koronarna arterijska bolezen
(ki vodi do srénega infarkta) in mozganska kap (IDF, 2020). Osebe s SB imajo kar dvakrat
vecje tveganje za nastanek mozganske kapi kot enako stare osebe brez SB. Kar 50-80 % oseb
s SB umre za posledicami kardiovaskularnih bolezni, 10-20 % oseb s SB pa umre zaradi sréne
odpovedi (Vrbnjak idr., 2015). Bolezni srca in oZilja so najpogostejsi vzrok smrti pri osebah s
SB. Visok krvni tlak, visok holesterol, visoke ravni glukoze v krvi in drugi dejavniki tveganja
prispevajo k povecanju tveganja za sréno-zilne zaplete (IDF, 2020). Sré¢no-Zilna obolenja so pri
osebah s SB ali osebah s prediabetesom kar od dva- do Stirikrat pogostejSa kot pri zdravi
populaciji. Tako lahko z zdravim Zivljenjskim slogom prepre¢imo oziroma odloZimo ne le SB,
temvec tudi sréno-Zilna obolenja (Pongrac Barlovi¢ in Zaletel, 2013).

Obolenja ledvic nastanejo zlasti kot posledica poskodb majhnih krvnih Zil v ledvicah, zaradi
Cesar ledvice postanejo manj u¢inkovite in s¢asoma zacnejo popuscati (IDF, 2020). Diabeti¢na
ledvi¢na bolezen se pojavi pri priblizno vsaki tretji osebi s SB (Lunder in Ravnik Oblak, 2018).
Visoke ravni glukoze povzrocajo, da ledvice filtrirajo ve¢ krvi, posledi¢no so obolenja ledvic
pogostejSa pri osebah s SB. Tveganje za bolezni ledvic mono zmanjSata ustrezna raven
glukoze v krvi ter optimalen krvni tlak (ADA, 2022).

SB povzroca poskodbe zivcev po celem telesu, kadar sta raven glukoze v krvi in krvni tlak
previsoke. Med najpogosteje prizadetimi obmocji so okoncine, zlasti stopala. PoSkodbe zivcev
na teh obmocjih se imenujejo periferna nevropatija in lahko povzrocijo bolecino, mravljincenje
in izgubo obcutka. Izguba obcutka je Se posebej pomembna, saj lahko povzroci, da rane
ostanejo neopazene, kar pa lahko vodi do resnih okuZb ter v konéni fazi tudi do amputacij.
Osebe s SB imajo 25-krat vecje tveganje za amputacijo kot osebe brez SB (IDF, 2020). Pojav
okuzbe, razjede ali poskodb globokih tkiv na nogi v kombinacij z nevropatijo imenujemo tudi
diabeti¢na noga. Omenjeni zaplet lahko v glavnem prepre¢imo ob ustreznem ukrepanju ter
pravocasnem odkrivanju (Urbanc¢i¢ Rovan, Lunder, Ferjan, Saletinger in Lejko Zupanc, 2022).

Za prepreCevanje nastanka in morebitnega pravocasnega ukrepanja se vsaki osebi s SB enkrat
letno pregleda noge. Obenem je obvezen sestavni del vzgojno-izobrazevalnega programa vsake
osebe s SB pogovor o diabeti¢ni nogi in pomenu pregledovanja nog. Sam pregled nog zajema
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anamnezo (predhodna razjeda na nogi ali amputacija, simptomi periferne arterijske bolezni,
pridruZzene bolezni, sposobnost za samopregledovanje nog), inspekcijo (deformacije stopala,
vidni znaki nevropatije ali ishemije, deformacije in poskodbe nohtov), zgodnje odkrivanje
nevropatije (izgube obcutljivosti), tipanje pulzov (arterija dorsalis pedis in arterija tibialis
posterior ter ocena kapilarne polnitve) in pregled obutve (Urbanc¢i¢ Rovan idr., 2022).

Na podlagi pregleda se izvede ocena ogrozenosti za nastanek diabeti¢ne noge. Stopnje
ogrozenosti se delijo na Stiri kategorije, na podlagi le-teh pa se prilagaja tudi nadaljnja
obravnava osebe (Urbanci¢ Rovan idr., 2022):

0. zelo majhno (ohranjena zas¢itna obcutljivost, ni periferne arterijske bolezni),

1. majhno (izguba zascCitne obcutljivosti ali periferna arterijska bolezen),

2. zmerno (izguba zaScCitne obcutljivosti in periferna arterijska bolezen, ali izguba zascitne
obcutljivosti in deformacija stopala, ali periferna arterijska bolezen in deformacija
stopala),

3. veliko (izguba zascCitne obcutljivosti ali periferna arterijska bolezen in eno ali ve¢ od
nastetega: razjeda na nogi v anamnezi, predhodna amputacija na spodnji okon¢ini,
kon¢na odpoved ledvic).

Osebam s SB z razjedo na nogi je treba omogoditi cimprej$njo multidisciplinarno obravnavo,
vklju€ujo€ oceno sploSnega stanja in pridruzenih bolezni, oceno destrukcije tkiv in prisotnost
okuzb ter morebitno zdravljenje le-teh, morebitno diagnostiko osteomielitisa, oceno arterijske
prekrvavitve ter po potrebni angioloS8ko obravnavo, odstranitev hiperkeratoz in mrtvin, po
presoji laboratorijske in mikrobioloske preiskave, razbremenitev prizadetega mesta, nadzor
glikemije ter redne kontrole v ambulanti (Urbanc¢i¢ Rovan idr., 2022).

Vecina oseb s SB razvije eno od oblik oCesne bolezni (t. 1. retinopatijo), ki lahko povzroci
zmanjSan vid ali slepoto (IDF, 2020). Diabeti¢na retinopatija je najpogostejsi kroni¢ni zaplet
SB. Se vedno je tudi najpogostejsi vzrok slepote pri odraslih (Lunder in Ravnik Oblak, 2018).
Stalno visoke ravni glukoze v krvi, skupaj z visokim krvnim tlakom in visokim holesterolom,
so glavni vzroki za njen nastanek. Z rednimi pregledi o€i in uravnavanjem glukoze ter lipidov
lahko prepre¢imo oziroma upoc¢asnimo razvoj retinopatije (IDF, 2020).

Zenske s katerimkoli tipom SB imajo v ¢asu noseénosti povedano tveganje za tevilne zaplete.
Da bi preprecili morebitne poskodbe organov pri plodu, morajo Zenske s SBt1 ali SBt2 doseci
ciljno raven glukoze pred spocetjem. Visoka raven glukoze v krvi med nosecnostjo lahko
povzroc¢i prekomerno telesno tezo ploda. To pa lahko privede do tezav pri porodu in poskodb
novorojencka ter matere (IDF, 2020).

Osebe s SB imajo poveéano tveganje za vnetje dlesni (parodontalna bolezen) (IDF, 2020). Ce
na zobeh ostajajo mehke obloge, se v njih razmnozujejo bakterije, te pa poSkodujejo dlesen, ki
se vname. Parodontalne bolezni se kazejo kot rdecina, oteklina ter krvavitve ob dotiku. Bolezen
zaradi povecanega vnetnega odgovora vpliva na vrednost glukoze v krvi, zato morajo osebe s
SB izvajati ustrezno ustno higieno (Lunder in Ravnik Oblak, 2018).
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Pri osebah s SB se pogosto pojavljajo tudi pridruzena zdravstvena stanja, mednje sodijo
arterijska hipertenzija, hiperlipidemija in debelost (Pongrac Barlovi€ in Zaletel, 2013). Vsem
prej nastetim je skupni vzrok pretezno sedeci nacin zivljenja in nizka poraba kalorij v povezavi
z dolgotrajnim presezkom vnosa kalorij (Vrbnjak idr., 2015).

1.1.3 Smernice za obvladovanje SBt2

Zgodnje odkrivanje in ukrepanje pri osebah z velikim tveganjem za nastanek SBt2 (mejna
bazalna glikemija in motena toleranca za glukozo) je klju¢nega pomena za preprecevanje ali
odlozitev nastanka obolenja na poznejSe zivljenjsko obdobje (Bulc, Petek in Zaletel, 2022).

S preventivnimi dejavnostmi ter ustreznim ravnanjem ob pojavu SB lahko omilimo zaplete in
stroske, povezane z njimi. Po navedbi Vrbnjak idr. (2015) gre v Sloveniji za osebe s SB iz
zdravstvenega proracuna v povprecju od dva- do trikrat vec¢ virov kot za ljudi brez SB. Za
zdravljenje SB se porabi priblizno Sestino vseh sredstev zdravstvenega proracuna.

Z zdravim zivljenjskim slogom lahko uspes$no prepre¢imo ali odlozimo razvoj SBt2, tako lahko
skoraj v 90 % preprecimo razvoj SBt2 (Pongrac Barlovi¢ in Zaletel, 2013). Sarfati idr. (2018)
opisujejo eno do raziskav, v kateri ugotavljajo, da je sprememba Zivljenjskega sloga povzrocila
v 58 % zmanjSanje pojavnosti SB med osebami z visokim tveganjem.

V Sloveniji so v ta namen razviti sistemati¢ni pregledi (preventivni pregledi v okviru timov
druZinske medicine) (NIJZ, 2022). Bulc idr. (2022) navajajo priporo€ila, ki vodijo k
zgodnejSemu ukrepanju pri osebah s povefanim tveganjem za nastanek SBt2. S pomocjo
preventivnih pregledov v ambulanti druzinske medicine se izvaja sistematicno presajanje
populacije za zgodnje odkrivanje pomembnih kroni¢nih nenalezljivih obolenj, med katere
sodijo tudi SBt2, mejna bazalna glikemija in motena toleranca za glukozo.

Omenjene preglede izvaja diplomirana medicinska sestra (v nadaljevanju dipl. m. s.) in nanje
vabi osebe, stare 30 let in vec€. Preventivni pregled vkljucuje osebno anamnezo, meritve (telesne
mase in visine, vkljucujo¢ izracun indeksa telesne mase, obseg pasu, krvni tlak ter tipanje
perifernih pulzov) in laboratorijske preiskave (Bulc idr., 2022).

Glede na pridobljene podatke dipl. m. s. osebo razvrsti v eno od $tirih kategorij (zdrava oseba,
oseba z vedenjskimi dejavniki tveganja, oseba z mejno bazalno glikemijo ali moteno toleranco
za glukozo) in na njihovi podlagi sledi tudi nadaljnje ukrepanje. Ce je oseba razvriena v
kategorijo zdrava oseba, je na ponovni preventivni pregled povabljena ¢ez pet let, to so osebe,
pri katerih ni bilo zaznanih vedenjskih dejavnikov tveganja. Mednje Stejemo (Bulc idr., 2022,
str. 22):

e neustrezne prehranjevalne navade,
e prenizka raven telesne aktivnosti,
e kajenje,

e tvegano pitje alkoholnih pijac,
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e dozivljanje stresa, depresija,
e neugodne socialne determinante zdravja.

Priporocila, povzeta po Bulc idr. (2022), navajajo, da osebe, pri katerih so bili zaznani vedenjski
dejavniki tveganja ter izmerjena vrednost glukoze v krvi pod 6,1 mml/l, prejmejo individualno
svetovanje o spremembi nezdravih navad oziroma usmeritev v ustrezne programe za krepitev
zdravja, obenem je zanje predvidena ponovna kontrola stanja vedenjskih dejavnikov tveganja
obicajno ¢ez eno leto. Dolocitev glukoze na tesce ali OGTT je treba izvesti Cez tri leta. Osebe
z mejno bazalno glikemijo ali moteno toleranco za glukozo prejmejo individualno svetovanje
0 pomenu zaznanih stanj in o potrebnih ukrepih, vkljuujo¢ ustrezno usmeritev v programe za
krepitev zdravja. Ponovna kontrola stanja vedenjskih dejavnikov je ob uvedbi intervencije
potrebna ¢ez eno leto. Te osebe naj bi dolocitev glukoze na tes¢e ali OGTT ponovno opravile
cez dve leti.

Kljuéni vedenjski dejavniki tveganja so neustrezne prehranjevalne navade, prenizka raven
telesne dejavnosti, kajenje, tvegano pitje alkoholnih pija¢, dozivljanje stresa, depresija in
neugodne socialne determinante zdravja (Bulc idr., 2022). Z ustrezno uravnotezeno prehrano,
telesno dejavnostjo, zdravili in rednimi pregledi je SB mogoce obvladovati ter se njenim
posledicam izogniti ali jih odloziti na poznejsi ¢as (WHO, 2022)

Edukacija je prvi in obenem osnovni ukrep pri obvladovanju SBt2, ker gre za kompleksno
obolenje, ki zajema vse spektre posameznikovega Zivljenja. Posledi¢no zdravljenje zahteva
polno in dejavno sodelovanje posameznika, vklju¢ujoC njegove bliznje ter celotni zdravstveni
tim. Oseba s SB mora biti usposobljena in pripravljena za sprejemanje diagnosti¢nih in
terapevtskih odlocitev v vsakdanjem zZivljenju (NIJZ, 2022; Lunder in Ravnik Oblak, 2018;
Vrbnjak idr., 2015). Obvladovanje SB zahteva obilo izobrazevanja ob postavitvi diagnoze ter
pozneje, saj je prav izobraZevanje klju€nega pomena za uspeh pri nadaljnjem obvladovanju SB
(Ayar, Oztiirk in Grey, M., 2021). Na dolgoro¢ni uspeh zdravljenja SB in splono zdravje
posameznikov v veliki meri vplivajo vrednote ter odnos posameznika do zdravja in Zivljenja
(Zaletel, 2019).

Izobrazevanje oseb s SB o prehrani in samoupravljanju SB pripomorejo k opolnomocenju,
obcutno izboljSujejo znanja o obolenju, pripomorejo pri uvajanju zdravega zivljenjskega sloga
ter spreminjanju navad in nadzoru glikemije, poleg nastetega pa izobrazevanja pripomorejo k
zmanjS$anju tveganja za nastanek zapletov (Zhang, Monro in Venn, 2019; Pal idr., 2018;
Poduval, Marston, Hamilton, Stevenson in Murray, 2020).

Cilj izobrazevanja o samoupravljanju SB je pomagati ljudem razviti znanje in ve$€ine za
upravljanje svojega telesnega in Custvenega zdravja (Poduval idr., 2020). Zaradi pomankanja
zdravstvenih virov, prevozov, delovnih obveznosti, jezikovnih ovir in finan¢nih stroSkov je le
del populacije oseb s SB deleznih ustreznega izobraZevanja o samoupravljanju ter nadzoru SB
(Zhang idr., 2019).




Bajec S. Magistrska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2023

1.2 Promocija zdravja

Promocija zdravja je proces, ki ljudi opolnomoci, da povecajo nadzor nad svojim zdravjem in
ga izboljSajo. Promocija zdravja kot temeljna funkcija javnega zdravja podpira vlade, skupnosti
in posameznike pri spopadanju z zdravstvenimi izzivi ter reSevanju teh izzivov. To se doseze z
oblikovanjem zdravih javnih politik, ustvarjanjem podpornega okolja ter krepitvijo delovanja
skupnosti in osebnih ves¢in (WHO, 2022).

Za prepreCevanje SBt2 in njenih zapletov je kljuénega pomena pogled na zivljenje ter
zivljenjski slog posameznika. Prehranjevalne in telesne navade se oblikujejo Ze zgodaj v
zivljenju. V tem casu je Ze mogoce izoblikovati ustrezno ravnovesje za preprecevanje
prekomerne telesne mase ter zmanjSati tveganje za nastanek SBt2. Z izbiro zdravega
zivljenjskega sloga lahko izboljSamo zdravstveno stanje tudi v kasnejsih Zivljenjskih obdobjih
(IDF, 2019).

Zaradi vse vecjega Stevila oseb s SB se vse bolj poudarja pomen prepreevanja nastanka tega
obolenja. Pri tem je klju¢nega pomena razvijanje novih strategij, ki bi izboljsale zagotavljanje
znanja tako splosni populaciji v okviru preventive kot tudi pri osebah s SB (Da Sliva, 2017).

SB predstavlja velik zdravstveni problem in izziv predvsem zaradi svoje pogostosti ter
kompleksne obravnave (NIJZ, 2022). Do leta 2025 je bil na globalni ravni postavljen cilj,
katerega namen je ustaviti naraScanja SB in debelosti (WHO, 2021).

DrZavni program za obvladovanje sladkorne bolezni 2020-2030 (DPOSB 2020-2030) je v
vsebinsko nadgradnjo umestil tri temeljne cilje: krepiti zdravje prebivalstva s posebnim
poudarkom na SB, odlozZiti oziroma prepreciti SBt2 pri osebah s povecanim tveganjem zanjo
in povecati moznosti za zgodnje odkrivanje SB ter zmanjSati zaplete in umrljivost zaradi SB ter
povecati kakovost zivljenja (DPOSB, 2021).

DPOSB (2021) poudarja pomen krepitve vloge primarne preventive, pri ¢emer izpostavljajo
krepitev zdravstvene pismenost prebivalstva ter strateSko komuniciranje s ciljnimi javnostmi;
vsezivljenjsko preventivo in vzpostavljati programe za vse skupine prebivalcev; okrepitev
medresorskega sodelovanja na tem podroc¢ju (Solstvo in sociala); odpravljanje neenakosti v
zdravju; zagotoviti vecji poudarek na upoStevanju medkulturnih razlik, navad in prepricanj;
delovanje v skupnosti po modelu skupnostnega pristopa k zdravju.

Skupno vsem aktivnostim v okviru preventive je krepitev zdravja in zmanjSevanje bremena
kroni¢nih bolezni. Trenutno imamo v Sloveniji za preventivo SB razvite preventivne
sistemati¢ne preglede v ambulantah druZinske medicine. V centrih za krepitev zdravja se za
osebe z mejno bazalno glikemijo in moteno toleranco za glukozo izvaja delavnica »Zvisan krvni
sladkor za osebe z mejno bazalno glikemijo in moteno toleranco za glukozo«, za osebe s SBt2,
ki se zdravijo v ambulantah druzinske medicine, pa se izvaja edukacijski program »S sladkorno
boleznijo skozi zivljenje« (DPOSB, 2021; Ministrstvo za zdravje, 2020). Dostopnost do
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edukacije se Siri na primarno zdravstveno raven z vkljuevanjem dipl. m. s. v time druZinske
medicine ter nadgradnjo programov v centrih za krepitev zdravja.

1.3 Informacijsko-komunikacijska tehnologija

Po navedbi InStituta za informatiko (2018) predstavlja informacijsko-komunikacijska
tehnologija (v nadaljevanju IKT) nabor razli¢nih racunalniskih, informacijskih in
komunikacijskih naprav (stroja oprema), aplikacij (programska oprema), omrezij (internet) in
storitev.

IKT postaja vse bolj pomembna v vsakdanjem Zivljenju pacientov in zdravstvenih delavcev,
socasno pa ponuja tudi nove moznosti za izobrazevanje (Da Silva, 2017). V 21. stoletju po vsem
svetu IKT spreminja zivljenjski slog ter nacin dela posameznikov (Bregar, 2011). Vse
pogostejsa je uporaba mobilnih naprav, ki postajajo vse bolj pomemben del nasega zivljenja in
posledi¢no tudi zdravja (Vrbnjak idr., 2015).

Uvajanje IKT v zdravstveni sistem nas postavlja pred mnoge izzive (Lokar, 2011). Internet
predstavlja na§ vsakodnevni vir izmenjave podatkov, informacij in izkuSenj (Da Silva, 2017).
Obenem internet predstavlja pomemben vir informacij o zdravju in zdravljenju obolenj, vse ve¢
uporabnikov zdravstvenega varstva uporablja ta vir informacij. Pri tem se opazi viden vpliv
odlocanja o vrstah zdravljenja (Lokar, 2011).

Ne preseneca podatek, da vedno vec ljudi i§¢e zdravstvene informacije na spletu, kar nakazujejo
tudi podatki Zhanga idr. (2019), da je leta 2013 kar 72 % drzavljanov ZDA po internetu iskalo
zdravstvene informacije, 59 % pa jih je iskalo informacije o specifi¢nih zdravstvenih stanjih,
simptomih ali zdravljenju. Da Silva (2017) navaja, da 83 % pacientov s kroni¢nim obolenji po
spletu i1S¢e zdravstvene informacije.

Osebe s SB is¢ejo predvsem informacije o zdravstvenem stanju in moZznostih zdravljenja,
orodja za obvladovanje SB, podporo ter znanstvene ugotovitve. Pomembno se je zavedati, da
se spletna mesta in informacije na njih zelo razlikujejo po kakovosti ter verodostojnosti vsebin,
kar pa lahko ne nazadnje predstavlja tveganje za paciente (Da Silva, 2017).

1.4 E-izobraZevanje

Bregar idr. (2020) opredeljuje e-izobrazevanje v SirSem pomenu kot vsakrSno izobrazevanje, ki
vkljucuje sodobno tehnologijo. E-izobraZevanje vkljucuje ucenje, ki temelji na uporabi IKT,
vkljucujo€ razli¢ne oblike in kombinirane metode, lahko sluZi kot na¢in u€enja na daljavo ali
kot podpora tradicionalnemu izobrazevanju. V ozjem pomenu je za definiranje e-izobrazevanja
bistvenega pomena namen uporabe. E-izobrazevanje predstavlja obliko ucenja, ki za izboljSanje
dostopa do izobrazevanja, spodbujanje napredka ter izboljSanje kakovosti izobrazevanja
uporablja v izobrazevalnem modelu elektronske medije in naprave (Bregar idr., 2020).

Najbolj znacilne prednosti e-izobrazevanja s strani udelezenca so po navedbi Bregar (2020, str.
21):
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e vecja prilagodljivost v Casu, kraju, tempu in vsebini izobrazevanja,
e vecja interaktivnost in hitrejsi dostop do znanja iz razli¢nih virov,
e moznosti prilagajanja u¢nih pristopov posameznikovim potrebam,
e preglednost pogojev izobrazevanja,

e razvoj novega znanja in zmoznosti.

V casu, ko nam je na voljo velik nabor inovativnih tehnologij, ki nam omogocajo lazje
predajanje in prejemanje informacij, je smiselno uporabljati e-ucenje (Da Sliva, 2017).
E-izobrazevanje ali uc¢enje s pomocjo sodobne tehnologije nam omogoca lazji prenos znanja.
Prednosti e-izobrazevanja za odrasle so predvsem lazja in hitrejSa dostopnost, nizji potni
stroski, do informacije je mo¢ dostopati po potrebi, izvedbe programov je mogoce prilagoditi
potrebam posameznika, mogocCe so interakcije in simulacije ter stopnja dodelovanja in
interaktivnosti med udelezenci je vi§ja (Bregar, 2011). V zadnjem Casu se e-izobrazevanje vse
pogosteje uporablja na vseh podrocjih izobrazevanja, tudi na podroc¢ju zdravstva (Dhir, Verma,
Batta in Mishra, 2017). E-izobraZevanje je v praksi lahko ucinkovito in uspe$no, ¢e ima
uporabnik razvite ustrezne ves¢ine in zmoznosti, motiviranost ter dostop do ustrezne opreme
(Bregar, 2011).

1.4.1 E-izobraZevanje o sladkorni bolezni

V Zzelji po obvladovanju ter preprecevanju SBt2 je smiselno izobraZevanje namenjati osebam,
ki imajo Ze razvite znake obolenja, ter tudi tistim brez njih (promocija zdravja). Prednost
spletnih informacij je, da so dostopne Sirokemu naboru uporabnikov kadarkoli in kjer koli, kar
predstavlja potencialno reSitev pri izobrazevanju vse vecjega Stevila obolelih, soCasno pa
omogoca tudi ozavescanje SirSe javnosti (Zhang idr., 2019). Digitalne zdravstvene intervencije
predstavljajo trajno podporo ter lahko bistveno pripomorejo pri spoprijemanju z izzivi,
povezanimi s samoupravljanjem SB (Pal idr., 2018).

Rezultati Studije Sepah idr. (2015) kazejo pozitivhe ucinke preventivnega programa za
preprecevanje razvoja SB, izvedenega po spletu. Raziskovali so ucinek programa na
zmanjSevanje telesne mase ter HbAlc. Rezultati so pokazali znatno zmanjSanje merjenih
parametrov pri osebah, ki so zakljucile program. Po enem letu so udelezenci v povpre¢ju
izgubili 4,9 % i1zhodiS¢ne telesne mase ter 4,3 % po dveh letih. Meritve HbA1c pa so nakazali
znizanje za 0,40 % po enem letu ter 0,46 % po dveh letih.

Metaanaliza iz leta 2011 avtorjev Safari idr. (2018) je vkljuCevala 22 raziskav s skupaj 1657
udeleZenci. Izkazalo se je, da uporaba mobilne aplikacije za pametne telefone bistveno izboljSa
nadzor nad ravnjo glukoze v krvi.

Udelezenci v Studiji Pal idr. (2018) so izrazili, da si Zelijo digitalno intervencijo, ki bi
vkljucevala vse vidike zivljenja s SB na enem mestu (prehrana, telesna dejavnost, zdravila,
obvladovanje cCustev, socialno vkljucevanje, alternativne moznosti zdravljenja in izkuSnje
drugih oseb s SB). Obenem so izrazili zeljo po vsebini, ki bi jim bila dostopna kadarkoli, pri
¢emer so digitalne vsebine odlicen nacin.
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2 NAMEN, CILJ IN HIPOTEZA

Namen magistrske naloge je preveriti u¢inkovitost kratke e-vsebine na temo SB pri splosni
populaciji. S pomocjo naloge zelimo prikazati, kako u¢inkovita je uporaba preproste in kratke
e-vsebine ter ali le-ta lahko pripomore k vi§jemu nivoju znanja posameznika tudi po poteku
treh mesecev.

Cilj naloge je bil v prvem delu pregled relevantne literature in priprava kratke interaktivne
e-vsebine. V drugem del pa so bili ciliji naloge usmerjeni v ugotovitve, kaksno je predhodno
znanje udelezencev raziskave o SB, ali naSa e-vsebina prispeva k vi§jemu nivoju znanja splosne
populacije o SB in ali se pridobljeno znanje s pomocjo le-te ohrani tudi po treh mesecih od
ogleda.

Skladno s prej navedenim ciljem smo si zastavili naslednjo hipotezo: Nivo znanja o SB splosne
populacije, ki si je ogledala e-vsebino, je tudi po treh mesecih od ogleda visji kot nivo znanja
splosne populacije, ki si e-vsebine ni ogledala.

11



Bajec S. Magistrska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2023

3 METODE DELA IN MATERIALI

V zacetni fazi izdelave magistrske naloge smo izvedli pregled literature. Le-ta vkljucuje
znanstvene in strokovne ¢lanke, monografije ter spletne strani s podrocja promocije zdravja,
SB, IKT in e-izobrazevanja. Iskanje literature je pretezno potekalo s pomocjo pregleda spletnih
portalov: COBISS, EBSCO host, PubMed, CINAHL in Google Ucenjaka. Uporabili smo
naslednje klju¢ne besede in njihove kombinacije: zdravstvena nega (angl. »nursing«),
promocija zdravja (angl. »health promotion«), sladkorna bolezen (angl. »diabetes mellitus«),
e-izobrazevanje (angl. »e-learning«), preprecevanje sladkorne bolezni (angl. »diabetes
prevention«) ter digitalno zdravje (angl. »digital health«). V drugem delu je bila uporabljena
metoda kvazieksperiment, njegove podrobnosti so pojasnjene v naslednjih podpoglavjih.

3.1 Vzorec

Za namen raziskave smo izvedli pridobivanje udelezencev preko spletne prijave, ki je poleg
osebnih podatkov (ime, priimek, datum rojstva in e-poStni naslov) vsebovala tudi soglasje za
sodelovanje in uporabo pridobljenih podatkov.

Spletne prijave smo odprli 14. 3. 2022 zakljucili pa 10. 8. 2022. Prejeli smo skupno 141 prijav
(1KA n = 86; Google Forms n = 55). Pri vklju€¢evanju udeleZencev v raziskavo smo uporabili
izkljuc€itvene kriterije, in sicer osebe s SB (n = 4); zdravstveni delavci (n = 10); nepolnoletne
osebe (n = 3); osebe, ki se z uporabljanjem podatkov ne strinjajo (n = 5), in podvojene prijave
(n=12). Na ta na¢in smo skupno izkljucili 34 udelezencev. Slika 1 prikazuje potek pridobivanja
udelezencev za raziskavo.
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N
V celoti izpolnjena soglasja Neustrezni udelezenci
(n=141) (n=134)
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i . . - - \
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= 107) e-ucilnico
(n (n=41)
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Ne odzivniki na reSevanje
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(n=11)
Vpisani v e-ucilnico - /
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Izpolnjen 1. vprasalnik

Ne odzivniki na reSevanje
3. vprasalnika

be skupni skupaj )
(obe S(nuinsl :) upa)) (re-test vpraSalnika)
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Izpolnjen 3. vprasalnika
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Pregled in primerjava odgovorov
1. vprasalnik (n = 50)
3. vprasalnik (n = 49)

Slika 1: Pridobivanje udeleZencev

Po izlocitvi neustreznih udeleZencev je ostalo 107 udeleZencev, ki so prejeli povabilo k prijavi
v e-ucilnico. Vanjo se je vpisalo 66 udeleZzencev. Eden od udeleZencev je kasneje zaprosil za
prekinitev sodelovanja v raziskavi, 11 pa se jih ni odzvalo na reSevanje prvega vprasalnika.
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Tako je v prvi fazi (izpolnjevanje prvega vprasalnika) sodelovalo skupno 54 udelezencev. V
tretji fazi (retest) pa 51 udelezencev. Ob pregledu zbranih podatkov smo dva udelezenca izlocil
iz analize, saj smo pri njiju zaznali izstopajoce odgovore. Ob podrobnejSem pregledu smo
namre¢ opazili, da so v omejenih dveh primerih prevladovali odgovori »Ne vem, pri ¢emer
predpostavljamo, da je v teh primerih §lo za nezainteresiranost ter posledi¢no poenostavljeno
reSevanje vprasalnika (ponavljajoci se kliki na odgovore).

3.1.1 Sestava vzorca po posameznih fazah

V analizo prvega vprasalnika je vkljucenih 50 udelezencev, od tega 21 moskih in 29 Zensk.
Povprecna starost udelezence v prvi fazi je znaSala 35,3 leta. Pri izpolnjevanju retest
vprasalnika (tretja faza) je sodelovalo 49 udelezencev, od tega je bilo 20 moskih ter 29 Zensk.
Povprecna starost v tretji fazi je znasala 35,7 leta. Opis vzorca je prikazan v spodnji preglednici
1.

Preglednica 1: Sestava vzorca

1. faza 3. faza
(n=50) (n =49)
. Opazovana skupina 27 (50 %) 26 (51 %)
o,

Velikost vzorca n (%) Kontrolna skupina 23 (50 %) 23 (49 %)

Moski 21 (42 %) 20 (40,8 %)
In (¢ N

Spoln (%) Zenske 29 (58 %) 29 (59,2 %)
Starost (leta) M (SD) 35,3 (13,5) 35,7 (13,4)

Pri izpolnjevanju prvega vprasalnika so tako v opazovani skupni (54,0 %) kot tudi kontrolni
(46,0 %) prevladovale Zenske. Enako se izkaze tudi v vzorcu po preteku treh mesecev v
opazovani skupini (53,1 %) in kontrolni skupini (46,9 %). Struktura kontrolne skupine je v obeh
fazah ostala enaka. V opazovani skupini pa je v tretji fazi sodeloval en moski manj. PodrobnejSa
struktura skupin v posamezni fazi raziskave je predstavljena v preglednici 2.

Preglednica 2: Primerjava strukture vzorca glede na fazo raziskave

1. faza 3. faza
(n=50) (n=49)
Opazovana Kontrolna Opazovana Kontrolna
skupina skupina skupina skupina
n=27) (n=23) (n =26) (n=23)
Spol n (%)
Moski 12 (44,4 %) 9 (39,1 %) 11 (42,3 %) 9 (36,0 %)
Zenski 15 (55,6 %) 14 (60,9 %) 15 (57,7 %) 14 (60,9 %)
Povprecna starost (leta)
M (SD) 35,7 (14,0) 34,9 (13.5) 36,3 (13,5) 34,9 (13,5)
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3.2 Uporabljeni pripomocki in merski instrumenti

Za pridobivanje udelezencev smo uporabili prosto dostopni spletni mesti 1KA (2023) in Google
Forms. Preko njiju smo ustvarili obrazec s podatki o poteku, namenu ter ciljih raziskave.
Obenem je omenjen obrazec vseboval tudi soglasje za sodelovanje v raziskavi (priloga 1).

Za izvedbo raziskave je bilo treba vzpostaviti odprtokodni sistem Moodle, ki so ga pod
vodstvom somentorice vzpostavili zaposleni Zdravstvenega doma Koper. V omenjenem
sistemu smo ustvarili spletno ucilnico, ki je sluzila kot osrednji virtualni prostor nadaljnje
izvedbe raziskave.

Za razvijanje e-vsebine je bilo uporabljeno orodje HSP. Fotografije in grafike, ki so vkljucene
v e-vsebini, so bile pridobljene s spletnega mesta Freepik, za nobeno od fotografij ni bilo
potrebno dodatno dovoljenje. Avatarji, ki so vkljuceni v e-vsebino, so bili ustvarjeni s pomocjo
prosto dostopnega spletnega mesta Storyboard That (2023). Zaslonske slike e-vsebine so
prikazane v prilogi 2.

V raziskavi je bil uporabljen vprasSalnik o znanju o SB DKQ-24 v slovenskem jeziku.
Dovoljenje za uporabo vprasalnika je ze predhodno pridobila somentorica. Vprasalnik je bil
prirejen tako, da je bil primeren za osebe, ki Se nimajo razvite SB. Vprasalnik sestoji iz 24 izjav,
udeleZenci pa so morali oznaliti ustrezen odgovor, in sicer »Da«, »Ne« ali »Ne vem«.
Vprasalnik smo v sistemu Moodle pretvorili v elektronsko obliko (priloga 3). Vsak od pravilnih
odgovorov na vprasanje je bil ovrednoten z eno tocko. Skupno so udelezenci tako lahko
pridobili najvec 24 tock.

3.3 Potek raziskave

Izvedli smo kvazieksperiment, zanj pa smo morali pridobiti zadostno Stevilo udelezencev. Zato
smo v marcu 2022 objavili poziv k sodelovanju v raziskavi. Povezavo do prijavnega obrazca
smo posiljali po e-posti (znancem, prijateljem, sodelavcem) in ga objavili na druzbenih
omreZjih. Sodelujo¢i so v raziskavi sodelovali prostovoljno. Pred samo raziskavo so bili
seznanjeni s potekom, namenom in ciljem raziskave, kar so potrdili tudi s soglasjem ob sami
prijavi v raziskavo (obrazec soglasje, priloga 1). V vmesnem c¢asu so potekale priprave
spletnega mesta Moodle, kjer smo pripravili e-u€ilnico z vsemi pripadajo¢imi vsebinami
(slika 2). Za namen izpeljave e-izobrazevanja smo pripravili tudi u¢no pripravo, prirejeno po
Tomazin Sporar (2019) in Poljanec Bohnec (2013). Uéna priprava je prikazana v preglednici 3.
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september 2021

marec 2022

marec - maj 2022

september 2022

oktober 2022

februar 2023

Pregled literature ter priprava interaktivne
e-vsebine H5P

Objava poziva k sodelovanju v raziskavi
(1KA, Google Forms)

!

Priprava spletnega mesta
Moodle ZD Koper

Pricetek raziskave
(povabilo k izpolnjevanju
1. vprasalnika DKQ-24)

Y

Zakljucek raziskave
(povabilo k izpolnjevanju
3. vprasalnika DKQ-24
re-test)

[ Pridobivanje ustreznih udelezencev }

Slika 2: Prikaz ¢asovnega poteka raziskave
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Preglednica 3: U¢na priprava

E-vsebina

Sladkorna bolezen

Kraj in prostor izvedbe:
Okvirna poraba Casa:
Ciljna skupina:

Stevilo udelezencev:

Vsebina:

cilii:

Uc¢ne metode:
Uc¢na oblika:

Ucna sredstva:

Dejavnosti udelezencev:

Evalvacija:

Spletna ucilnica (Moodle)

15 minut
Splosna populacija
50

V uvodnem delu so predstavljene osnovne informacije o SB vkljucujo¢ definicijo le te, razvoj
obolenja, opredelitev tipov SB. V osrednjem delu so s pomocjo dialoga med medicinsko ses-
tro in pacientom predstavljene naslednje vsebine:

1. Sklop: ciljne vrednosti, samokontrola glukoze v krvi, opredelitev hipogli-
kemije ter hiperglikemije ter pomen in ciljna vrednost HbAlc.

2. Sklop: opredelitev dejavnikov tveganja za razvoj SBt2, pomen zdrave
prehrane (koli¢ina zivil, sestava obrokov, pogostost izbora Zivil, nacin
priprave obrokov), zdravljenje SB.

3. Sklop: pomen rednega pregledovanja stopal, dejavniki tveganja za nasta-
nek diabeti¢nega stopala, skrb za zdrava stopala, ukrepanje ob pojavu
rane na stopalu.

Udelezenci bodo v interaktivni e -vsebini pouceni in seznanjeni z osnovnimi informacijami o
SB. Predstavljene jim bodo osnovni pojmi povezani z obolenjem, dejavniki tveganja. Ucenje
bo potekalo s pomocjo zapisanega dialoga med medicinsko sestro in pacientom, ki je podkre-
pljen s nacrtno izbranimi slikami.

Udelezenci bodo poznali osnovne pojme povezane s SB. Razumeli bodo pomen dejavnikov
tveganja za razvoj le te, ter bodo seznanjeni s osnovnimi informacijami za obvladovanje SB.
Ob enem bodo udelezenci pridobili digitalne kompetence, ki se navezujejo na uporabo e-ucil-
nice, e-vsebine na portalu Moodle.

Uporaba informacijsko komunikacijske tehnologije (pisni in grafi¢ni prikaz)
Posredna (e-izobrazevanje)

Ucila: slike in tabele
U¢ni pripomocki: pametni telefon, racunalnik ali tabli¢ni racunalnik

UdeleZenci vsebino samostojno predelajo. Med posameznimi sklopi so vkljucene S$tiri interak-
tivne naloge.
1. Vprasanje za preverjanje razumevanja predelane vsebine.
2. »Koliko ¢esa na kroznik?« udelezenci morajo pravilno povezati koli¢ine in hranila.
3. Branje deklaracije pri cemer udelezenci izberejo koliko pogosto bi glede na nave-
deno deklaracijo izbrali zivilo.
4. »Nevarnost za nastanek rane« udelezenci morajo prepoznati nevarnosti za nastanek
ran ter jih oznaciti.

Preverjanje razumevanja pridobljenih informacij s pomocjo nalog, ki so vkljucene v e-vse-
bino. Ter preverjanje pridobljenega znanja s pomocjo vprasalnika DKQ-24.
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Prijave smo redno spremljali in preko prej opisanih izkljucitvenih kriterijev izlocali neustrezne
udelezence. Ko se je v spletnem obrazcu zbralo zadostno Stevilo prijavljenih, smo jim dolocili
anonimna uporabniska imena (npr. userl). Udelezence smo preko uporabniskih imen in zbranih
e-postnih naslovov vnesli v spletno ucilnico z naslovom »Sladkorna bolezen«. Ob tem so prejeli
e-posto s podatki o vpisu v e-ucilnico (dodeljeno uporabnisko ime ter prednastavljeno zacasno
geslo, ki so ga morali ob prvi prijavi zamenjati). Vsak od udeleZzencev se je moral preko
posredovane povezave vpisati ter na ta nacin tudi potrditi nadaljnje sodelovanje v raziskavi. Pri
tem je prislo do velikega upada potencialnih udelezencev. Predpostavljamo, da je do tega prislo
pretezno zaradi ¢asovnega razpona od same prijave udelezencev v spletni obrazec do dejanske
prijave v e-ucilnico. Zaradi premajhnega Stevila vpisanih smo ponovno izvedli iskanje novih
udelezencev ter ponovno pozivanje ze vpisanih (e-posta). V mesecu septembru 2022 smo tako
v e-ucilnici pridobili ustrezen nabor prijavljenih udelezencev (n = 66).

Udelezenci so bili nato preko randomizacije razdeljeni v dve skupini, ki smo jih ustvarili v
e-ucilnici (opazovana in kontrolna). Zaradi varovanja anonimnosti udelezencev smo v spletnem
mestu onemogocili vpogled soudelezencev. Kvazieksperiment je potekal v treh fazah. V prvi
fazi so 29. 10. 2022 vsi udelezenci prejeli v izpolnitev vprasalnik o znanju o SB DKQ-24 (v
nadaljevanju prva faza). Po e-posti smo jim posredovali povezavo do vprasalnika. Z omenjenim
vpraSalnikom smo Zeleli pridobiti podatke o predhodnem znanju udelezencev o SB. V drugi
fazi so udelezenci opazovane skupine prejeli dostop do interaktivne e-vsebine. Dostop do nje
se jim je avtomatsko omogocil ob uspesno oddanem vprasalniku. Po zaklju¢ku ogleda e-vsebine
so udelezenci omenjene skupine prejeli ponoven poziv za izpolnitev vpraSalnika (drugi
vpraSalnik DKQ-24). Na ta nacin smo Zeleli pridobili podatke, koliko znanja so udeleZenci
pridobili neposredno po ogledu interaktivne e-vsebine. Po trimesecnem premoru je sledila tretja
faza, v kateri so udelezenci obeh skupin prejeli po e-posti ponoven poziv k izpolnitvi
vprasalnika (tretji vpraSalnik DKQ-24 oziroma retest vprasalnik, v nadaljevanju tretja faza). Z
zbiranjem podatkov smo zakljucili 25. 2. 2023. Slika 3 prikazuje diagram poteka raziskave.
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Poziv k vpisu v e-ucilnico
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Slika 3: Potek raziskave
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Pridobljene podatke smo za nadaljnjo statisticno obdelavo iz spletnega mesta Moodle izvozili
v datoteko .xIsx (Microsoft Excel 2019), od tam pa v IBM SPSS 25. Za predstavitev in analizo
podatkov so bile uporabljene naslednje statisticne metode: osnovna deskriptivna statistika
(frekvenca, mediana, povprecje ter standardni odklon), Mann-Whitneyjev U-test za primerjavo
rezultatov testa med opazovano in kontrolno skupino, Friedmanov test in Wilcoxonov test
predznacenih rangov za primerjavo rezultatov med posameznimi fazami raziskave. Omenjene
teste smo uporabili zaradi odstopanja rezultatov testa od normalne porazdelitve.

3.4 Eticni vidik

Raziskavo je odobrila Komisija Univerze na Primorskem za etiko v raziskavah, ki vkljucujejo
delo z ljudmi (5t./4265-25/21). Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, udeleZenci so imeli
pravico kadarkoli odstopiti od raziskave. Udelezencem sta bila predstavljena namen Studije in
moznost odstopa, nakar so imeli moznost privoliti oziroma odstopiti od nje.
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4 REZULTATI

V naslednjih podpoglavjih podrobneje predstavljamo pridobljene rezultate. V prvem
podpoglavju se osredotoamo na rezultate glede na posamezno vprasanje, v drugem
podpoglavju pa na skupno Stevilo tock, dosezenih v posamezni fazi raziskave.

4.1 Rezultati glede na posamezno vprasanje

Preglednica 4 prikazuje Stevilo pravilnih odgovorov in njihov delez glede na posamezno
vprasanje ter skupino (opazovana in kontrolna). Preglednica vsebuje podatke iz prve in tretje
faze.

Iz omenjene preglednice lahko razberemo, da so udelezenci opazovane skupine, ki je bila
delezna e-vsebine po preteku treh mesecev, v primeru trinajstih vprasanj (54,2 %) odgovarjali
bistveno bolje. V primeru Sstirih vprasanj (16,7 %) je delez pravilnih odgovorov ostal enak.
Medtem ko se je v primeru sedmih (29,2 %) delez pravilnih odgovorov zmanjsal.

Pri tem izrazito izstopajo odgovori na 1. vprasanje » UZivanje velikih kolicin sladkorja in drugih
sladkih Zivil povzroci sladkorno bolezen« in 14. vpraSanje: »Sladkorna bolezen pogosto
povzroci slabo cirkulacijo«. V primeru obeh vprasanj se je Stevilo pravilnih odgovorov v
opazovani skupini med fazami povecalo za 9 pravilnih odgovorov. Prav tako izstopa tudi 12.
vprasanje »Prevec zauzite hrane povzroci hipoglikemijo«, pri katerem se je Stevilo pravilnih
odgovorov v opazovani skupini povecalo za 11 pravilnih odgovorov.
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Preglednica 4: DeleZ pravilnih odgovorov v 1. fazi in 3. fazi glede na posamezno skupino

Vprasanje/izjava 1. faza 3. faza
Opazovana Kontrolna Opazovana Kontrolna
(n=27) (n=23) (n=26) (n=23)
f (%) f (%) f (%) f (%)
1. Uzivanje velikih koli¢in sladkorja in drugih sladkih zivil povzro¢i sladkorno bolezen. 10 (37,0) 7 (30,4) 19 (73,1) 11 (47,8)
2. Pomanjkanje inzulina v telesu je navadno vzrok za pojav sladkorne bolezni. 22 (81,5) 15 (65,2) 22 (84,6) 16 (69,6)
3. Sladkorna bolezen nastane, ker ledvice ne izlo¢ijo sladkorja z urinom. 14 (51,9) 12 (52,2) 20 (76,9) 9 (39,1)
4.  Inzulin nastane v ledvicah. 17 (63,0) 15 (65,2) 24 (92,3) 15 (65,2)
5.  Prinezdravljeni sladkorni bolezni se v krvi povisa koli¢ina sladkorja. 25(92,6) 22 (95,7) 25(96,2) 22 (95,7)
6.  Ce imam sladkorno bolezen, imajo moji otroci ve&jo verjetnost, da bodo zboleli za sladkorno 16 (59,3) 17 (73,9) 20 (76,9) 18 (78,3)
boleznijo.
7. Sladkorno bolezen lahko pozdravimo. 23 (85,2) 18 (78,3) 24 (92,3) 18 (78,3)
8 Vrednost krvnega sladkorja na tes¢e 11,7 je previsoka. 26 (96,3) 16 (69,6) 24 (92,3) 20 (87,0)
. Najboljsi nacin za spremljanje sladkorne bolezni je pregled mojega urina. 17 (63,0) 17 (73,9) 21 (80,8) 18 (78,3)
10. Redna telesna dejavnost poveca potrebo po inzulinu ali drugih zdravilih za sladkorno bolezen. 20 (74,1) 17 (73,9) 19 (73,1) 16 (69,6)
11. Obstajata dve glavni vrsti sladkorne bolezni: tip 1 (od inzulina odvisna) in tip 2 (od inzulina 23 (85,2) 22 (95,7) 23 (88.5) 21 (91,3)
neodvisna).
12. Prevec zauzite hrane povzroc¢i hipoglikemijo. 12 (44,4) 10 (43,5) 23 (88,5) 10 (43,5)
13. %dlravil_a so bolj pomembna kot zdrava prehrana in telesna dejavnost pri nadzoru sladkorne 23 (85,2) 19 (82,6) 21 (80,8) 20 (87,0)
olezni.

14. Sladkorna bolezen pogosto povzroci slabo cirkulacijo. 15 (55,6) 13 (56,5) 24 (92,3) 18 (78,3)
15. Ureznine in odrgnine se pri sladkorni bolezni celijo pocasneje. 25(92,6) 16 (69,6) 24 (92,3) 21 (91,3)
16. Osebe s sladkorno boleznijo bi morale biti zelo previdne pri strizenju nohtov na nogah. 15 (55,6) 13 (56,6) 21 (80,8) 15 (65,2)
17. Oseba s sladkorno boleznijo bi morala Eistiti rano z jodom in alkoholom. 11 (40,7) 3 (13,0) 18 (69,2) 3 (13,0)
18. Nacin, kako pripravim hrano, je enako pomemben kot izbira hrane, ki jo pojem. 24 (88,9) 19 (82,6) 23 (88,5) 18 (78,3)
19. Sladkorna bolezen lahko okvari ledvice. 22 (81,5) 14 (60,9) 22 (84,6) 16 (69,6)
20. Sladkorna bolezen lahko povzroci izgubo obcutljivosti v rokah, prstih in stopalih. 22 (81,5) 15 (65,2) 25(96,2) 18 (78,3)
21. Tresenje in potenje sta znaka visokega krvnega sladkorja. 13 (48,1) 6 (26,1) 15 (57,7) 5217
22. Pogosto uriniranje in Zeja sta znaka nizkega krvnega sladkorja. 18 (66,7) 10 (43,5) 17 (65,4) 11 (47,8)
23. Elasti¢ne in tesne nogavice niso $kodljive za osebe s sladkorno boleznijo. 12 (44,4) 10 (43,5) 16 (61,5) 8 (34,8)
24. Zdrava uravnotezena prehrana, ki se priporo¢a osebam s sladkorno boleznijo, je sestavljena 9(33,3) 4(17,4) 7 (26,9) 7(30,4)

predvsem iz posebnih Zivil.
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4.2 Rezultati glede na vsoto pridobljenih tock

Izracun Mann-Whitneyjevega U-testa kaze (preglednica 4), da ni statisticno pomembne razlike
v povprecni vrednosti rangov dosezenih tock pri izpolnjevanju prvega vprasalnika o znanju o
SB med opazovano in kontrolno skupino (U = 229,0; p = 0,111). Omenjeni test pa je obenem
pokazal, da je prisotna statisticho pomembna razlika v povprecni vrednosti ranga Stevila
dosezenih tock pri izpolnjevanju vprasalnika v tretji fazi med skupinama po treh mesecih od
tedaj, ko je ena od skupin prejela v ogled e-vsebino (U = 125,5, p < 0,001).

Preglednica 5: Primerjava skupnega Stevila doseZenih tock v 1. fazi in 3. fazi med opazovano in kontrolno

skupino
Skupina
Kontrolna Opazovana Mann-Whitneyjev U-test
Faza n Me (Q1—Q3) n Me (Q1—Q3) U p
1. faza 23 14 (11-17) 27 17 (13-19) 229,0 0,111
3. faza 23 16 (14-19) 26 20 (18-21) 125,5 <0,001

Oznake: n = stevilo udeleZzencev; Me = mediana; Qi = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil

V prvi fazi je bilo v obeh skupinah najnizje Stevilo vseh dosezenih tock 8. Najvisje Stevilo tock
v opazovani skupini je bilo 22, v kontrolni skupini pa 21. Vrednost mediane v kontrolni skupini
je znaSala 14, v opazovani skupini pa 17 (slika 4). V tretji fazi je bilo v kontrolni skupini najnizje
Stevilo vseh doseZenih tock 6, v opazovani skupini pa 11. Najvi§je Stevilo dosezenih tock je v
opazovani skupini znaSalo 23, v kontrolni pa 20 to¢k. Vrednost mediane je v kontrolni skupini

zna$ala 16 v opazovani pa 20. Grafi¢ni prikaz skupnega Stevila tock po tretji fazi je prikazan na
sliki 5.
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24,00

21,00

18,00

15,00

Vsota totk 1. faza

12,00

9,00

6,00

Opazovana skupina Kontrolna skupina

Slika 4: Diagram Skatla z ro¢aji, prikaz skupnega Stevila tock v 1. fazi

Vsota totk 3. faza
|
|

Cpazovana skupina Kontrolna skupina

Slika 5: Diagram Skatla z rocaji, prikaz skupnega Stevila tock v 3. fazi

Rezultati izracuna Wilcoxonovega testa predznacenih rangov (preglednica 5) kazejo, da pri
kontrolni skupini ni statisti¢no znacilne razlike (p = 0,057) v povprecnem rangu Stevila seZzenih
toCk med prvo in tretjo fazo za kontrolno skupino. Medtem ko se je omenjena statisticno
znacilna razlika (p < 0,001) pojavila v opazovani skupini.
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Pozitivne spremembe v Stevilu dosezenih tock so se ohranile pri 21 udeleZencih tudi po treh
mesecih od ogleda e-vsebine. Pri 3 udelezencih so se pojavile negativne spremembe, pri 2
udeleZencih pa sprememb ni bilo. Mediana Stevila dosezenih tock pri vprasalniku se je povecala
s 17 na 20 v primerjavi s prvim vprasalnikom. V primerjavi s Stevilom dosezenih tock
neposredno po ogledu e-vsebine (druga faza) pa se je mediana znizala z 21 na 20. Prav tako je
Wilcoxonov test predznacenih rangov pokazal, da (Z = —1,903) v kontrolni skupini ni bilo
zaznati statisti¢no znacilne (p = 0,057) spremembe v nivoju znanja o SB. Pri 13 udelezencih so
se pokazale pozitivne spremembe v skupnem Stevilu dosezenih tock, pri 4 negativne
spremembe z nizjim Stevilom dosezenih tock, pri 6 udelezencih pa sprememb nismo zaznali.
Vrednost mediane skupnega Stevila dosezenih tock se je spremenila s 14 na 16.

Preglednica 6: Primerjava skupnega Stevila doseZenih tock ob 1. in 3. vprasalniku v vsaki od skupin,
rezultati Wilcoxonovega testa predznacenih rangov

Faza Wilcoxonov test
1. faza 3. faza predznacenih rangov
Skupina n Me (Q1—Q3) Me (Q1—Q3) Z p
Kontrolna 23 14 (11-17) 16 (14-19) -1,903 0,057
Opazovana 26 17 (13-19) 20 (18-21) -3,507  <0,001

Oznake: n = stevilo udelezencev; Me = median; Qi1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil

Slika 6 prikazuje skupno Stevilo doseZenih tock v posamezni fazi raziskave glede na skupino.
Kontrola skupina je omenjeni vprasalnik izpolnjevala v prvi in tretji fazi (retest), opazovana
skupina pa je vpraSalnik izpolnila tudi v vmesni fazi, natan¢neje neposredno po ogledu

e-vsebine.
Skupina
24,00 Opazovana
M Kontrolna

21,00 ] — I
18,00 l
15,00

13

AL
12,00

Vsota totk zbranih na vpréalniku

143
9.00 o]

147
6,00 o

1. faza 2 faza 3. faza

Slika 6: Diagram $katla z rocaji, prikaz skupnega Stevila tock v posamezni fazi
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E-vsebina je poleg teoreti¢ne vsebine vkljucevala §tiri razli¢ne interaktivne naloge (priloga 4),
preko katerih je uporabnik lahko preveril razumevanje predelane vsebine. Naloge so bile
toCkovane, najvecje mozno Stevilo dosezenih tock je bilo 8. ReSevanje nalog ni bilo pogoj za
nadaljevanje ogleda e-vsebine. Naloge je od 27 udelezencev (opazovana skupina) aktivno
reSevalo 19 (70,4 %) udeleZencev, od tega sta vse mozne tocke dosegla le 2 (10,5 %)
udelezenca. Vsaj 2 tocki je doseglo 17 (89,5 %) udelezencev, 4 tocke ali ve¢ pa 13 (68,4 %).
Najvec udelezencev, ki so aktivno sodelovali pri e-vsebini, je doseglo 6 to¢k od 7 (36,8 %).

Za preverjanje morebitnih sprememb v nivoju znanja v opazovani skupini smo sprva izvedli
Friedmanov test, ki je pokazal na statisticno znacilno razliko v skupnem Stevilu tock med
posameznimi fazami raziskave (¥°(2, n = 26) = 19,589, p < 0,001). Nato smo izvedli dodatne
Wilcoxonove teste predznacenih rangov, uposStevajo¢ Bonferronijevo korekcijo zaradi dodatnih
primerjav (a = 0,05/3 = 0,016), in sicer za primerjavo skupnega Stevila tock, doseZenih v prvi
in drugi fazi, ter primerjavo skupnega Stevila tock v drugi in tretji fazi.

Preglednica S5: Primerjava skupnega Stevila doseZenih tock opazovane skupine v 1. fazi in 2. fazi z
rezultati Wilcoxonovega testa predznacenih rangov

Faza Wilcoxonov test
1. faza 2. faza predznacenih rangov

Skupina n Me (Q1-Q3) Me (Q1—Q3) Z P
Opazovana 27 17 (13-19) 21 (19-22) -3,863 < 0,001

Oznake: n = §tevilo udeleZencev; Me = mediana; Q1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil

Rezultati Wilcoxonovega testa predznacenih rangov kaZejo na statisticno znacilno razliko v
povprecnih vrednostih rangov Stevila dosezenih tock med prvo in drugo fazo (Z = —3863;
p < 0,001) v opazovani skupini. Pri 22 udelezencih so se pokazale pozitivne spremembe (visje
Stevilo dosezenih tock), pri 5 pa se je pojavilo nizje Stevilo tock. Mediana Stevila dosezenih
toCk pri vprasalniku se je povecala s 17 na 21 (preglednica 5).

Preglednica 6: Primerjava skupnega Stevila doseZenih tock opazovane skupine v 2. in 3. fazi z rezultati
Wilcoxonovega testa predznacenih rangov

Faza Wilcoxonov test
2. faza 3. faza predznacenih rangov
Skupina n Me (Q1—Q3) Me (Q1—Q3) V4 p
Opazovana 26 21 (19-22) 20 (18-21) -0,913 0,361

Oznake: n = §tevilo udeleZzencev; Me = mediana; Q1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil

Obenem so rezultati Wilcoxonovega testa predznacenih rangov (Z = —0,913) pokazali, da ni
statisticno znacilne (p = 0,361) razlike v povpre¢nih vrednostih rangov skupnega Stevila
doseZenih to¢k med drugo in tretjo fazo, tj. nivojem znanja o SB po preteku treh mesecev od
ogleda e-vsebine v primerjavi z rezultati, pridobljenimi neposredno po ogledu e-vsebine.
Mediana Stevila doseZenih to€k pri vprasalniku se je zmanjSala z 21 na 20 (preglednica 6).
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S RAZPRAVA

Pri prepreCevanju SBt2 je kljunega pomena ozaveSCanje splosne populacije ter tako
opolnomoditi in pouciti posameznike, pri katerih Se ni prisotnih tezav, povezanih z obolenjem.
Tem osebam je treba podati ustrezne informacije, jih motivirati ter jim tako pomagati razviti
ustrezen, zdravju prijazen zivljenjski slog. Tako lahko zmanjSamo vpliv dejavnikov tveganja,
kar pa prinaSa znatne vplive na preprecitev obolenja ali njegovo odlozitev na poznejsi ¢as. Za
doseganje tega je klju¢nega pomena razvijanje ustreznih orodij, ki bi te osebe spodbudila in
omogocala prenos informacij.

Namen pricujoce raziskave je bil preveriti ucinkovitost kratke, interaktivne e-vsebine na temo
SB pri splosni populaciji. Zeleli smo preveriti, ali lahko taka oblika izobraZzevanja poveéa nivo
znanja splosne populacije ter ali se pridobljeno znanje lahko ohrani po preteku treh mesecev in
v kaksni meri. V prvi fazi raziskave smo preverili, kak$no je znanje o SB udelezencev v obeh
skupinah (opazovani in kontrolni). Pri izpolnjevanju vpraSalnika v prvi fazi med udelezenci
glede na skupino ni bilo zaznati statisticno pomembnih razlik v nivoju znanja.

Da so prisotne vrzeli v znanju sploSne populacije o SB, pri¢ajo tudi naslednje Studije. Pedersen
(2018) je v svoji raziskavi, izvedeni na Grenlandiji, preko krajsih telefonskih intervjujev
ugotavljala zavedanje ter znanje o SB v splo$ni populaciji. Od skupno 161 intervjujev je okoli
65 % udeleZencev poznalo dejavnike tveganja za razvoj SB. Priblizno 50 % udeleZencev je
poznalo simptome SB. Raziskava je pokazala pomankanje znanja o dejavnikih tveganja,
simptomih in zapletih SB. Usama, Khan in Ahmad (2022) so prav tako preu¢evali znanje
mlajSih odraslih o znanju o SB. V raziskavo je bilo vklju€enith 157 udeleZencev iz treh
Pakistanskih univerz. Rezultati so pokazali, da je 64 % udeleZencev imelo slabo znanje o SB,
34 % srednje dobro znanje ter 2 % udeleZencev dobro znanje o SB. Raziskovalci ugotavljajo,
da je vec kot tretjina udeleZencev izkazala nepoznavanje sploSnega znanja o SB, dejavnikov
tveganja, simptomov, zapletov, Zivljenjskega sloga in nemedicinskih ukrepov.

Glede na pridobljene rezultate v prvi fazi lahko znanje sploSne populacije v svojem vzorcu
ocenimo kot razmeroma dobro. Mediana skupnega Stevila tock v kontrolni skupini je znasala
14, v opazovani skupini pa 17. To kaze, da je bila vrednost mediane v obeh skupinah vecja od
polovi¢nega Stevila vseh moznih tock. Pri pregledu pravilnih odgovoru v preglednici 3 je mo¢
zaznati izrazito odstopanje v Stevilu pravilnih odgovorov prav v primeru zadnjega vprasanja
»Zdrava uravnotezena prehrana, ki se priporoca osebam s sladkorno boleznijo, je sestavijena
predvsem iz posebnih Zivil«. Pri Cemer je zanimivo dejstvo, da velika ve¢ina udelezencev v nasi
raziskavi meni, da osebe s SB potrebujejo posebna Zivila. Na tem mestu predpostavljamo, da je
tako prepriCanje lahko rezultat medijskega oglasevanja dietnih Zivil s niZjo vsebnostjo
sladkorja.

Zastavljeno hipotezo »Nivo znanja o SB splosne populacije, ki si je ogledala e-vsebino, je tudi
po treh mesecih od ogleda visji kot nivo znanja splosne populacije, ki si e-vsebine ni ogledala«
lahko glede na pridobljene rezultate torej potrdimo (preglednica 5). Kot smo predhodno
ocenjevali, je opazovana skupina, ki je v ogled prejela e-vsebino, v drugi fazi zbrala vecje
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Stevilo tock (slika 6). Obenem pa se je ta trend ohranil tudi po preteku treh mesecev. Opazovana
skupina je namreé¢ tudi v tretji fazi imela bolj$e rezultate od kontrolne skupine. Ceprav
kontrolna skupina ni prejela e-vsebine, se je pokazal pozitiven trend pri rezultatih, saj je 13
udelezencev doseglo bistveno boljse rezultate v tretji fazi kot v prvi fazi, obenem se je tudi
mediana tock spremenila s 14 na 16. To bi lahko pripisali temu, da so udelezenci ze poznali
vprasanja in so se morda nanje predhodno pripravili oziroma so odgovore poiskali iz kak$nih
drugih virov. Ob rezultatih opazovane skupine iz druge in tretje faze ni bilo zaznati statisticno
pomembnih razlik, iz ¢esar lahko sklepamo, da se je nivo znanja, pridobljen s pomocjo
e-vsebine, ohranil tudi po preteku treh mesecev. Pri tem se je mediana dosezenih tock pri
vpraSalniku zmanjSala z 21 na 20 (preglednica 6).

Molavynejad, Miladinia in Jahangiri (2022) pojasnjujejo, da je najpogostejSa metoda
izobraZevanja pacientov neposredno izobrazevanje, tak nacin poucevanja pa zahteva prisotnost
pacienta ter medicinske sestre na isti lokaciji. Poudarjajo tudi, da je ob trenutnem napredku
tehnologij smiselno vpeljevanje e-izobrazevanj tudi v zdravstvu. To po njihovih navedbah
pozitivno vpliva na samooskrbo z osredotocenostjo na vlogo pacienta ter obenem povecuje
njihovo vkljucenost, neodvisnost, samozavest in obcutek varnosti. Izobrazevanje s pomocjo
videovsebin omogoca nazorno podajanje vecjih koli¢in informacij, obenem pa si uporabnik
lahko vsebino po potrebi veckrat ogleda (Molavynejad idr., 2022).

Z razvojem IKT se je povecala tudi njena uporaba v zdravstvenih ustanovah. Pred samim
pojavom mobilnih naprav so bile vse zdravstvene storitve obic¢ajno izpeljane le neposredno v
prisotnosti pacienta. Lee idr. (2018) navajajo, da so zlasti pogosti programi promocije zdravja
dostopni preko mobilnih aplikacij. V zadnjih letih se je namre¢ znatno povecala potreba po
programih promocije zdravja med splo$no populacijo. V pregledu literature, ki so ga izvedli
omenjeni avtorji, ugotavljajo, da so tovrstne platforme primerne za ucinkovito izpeljavo
zdravstvenovzgojnih intervencij. Studija je vkljuéevala pregled 12 raziskav. Izkazalo se je, da
so intervencije, ki temeljijo na mobilnih aplikacijah, lahko koristne pri izboljSanju razli€nih
vedenj splo$ne populacije. Stevilne mobilne aplikacije so bile uporabljene za prepredevanje in
obvladovanje dejavnikov tveganja, povecanje telesne aktivnosti, izboljSanje prehranjevalnih
navad, spodbujanje hujSanja ter zmanjSanje kajenja, stresa, depresije in debelosti. Obenem je
bilo v omenjeni raziskavi ugotovljeno, da se posamezniki pogosto spoprijemajo s tezavami pri
dostopu do programov promocije zdravja, vklju¢no z nasveti, informacijami in povratnimi
informacijami. Predpostavlja se, da bi lahko mobilne aplikacije predstavljale alternativo. Za
vecjo ucinkovitost tovrstnih intervencij pa so po mnenju avtorjev kljuCnega pomena
zagotavljanje povratnih informacij uporabnikom in vizualne funkcije, ki uporabnike pritegnejo
ter dalj ¢asa ohranjajo njihovo pozornost (Lee idr., 2018).

V Stevilnih virih se kot prednosti e-izobraZevanja navajajo tudi niZji potni stroski (Bregar, 2011;
Somayeh idr., 2016; Lee idr., 2018; Molavynejad idr., 2022), lazja in boljSa dostopnost do
informacij (Bregar, 2011; Somayeh idr., 2016; Lee idr., 2018; Molavynejad idr., 2022) in
doseganje hitrejSih rezultatov (Somayeh idr., 2016). Vse te prednosti smo lahko zaznali tudi v
svoji raziskavi, ki je v celoti potekala po svetovnem spletu. Tako ni bila potrebna prisotnost
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udeleZzencev na doloCenem kraju ob doloCenem terminu. Okvirna ¢asovna ocena ogleda
e-vsebine je znasala 15 min. Ker je orodje Moodel dostopno tako na mobilnih telefonih kot tudi
na racunalnikih, so si udelezenci vsebino lahko ogledali na katerikoli napravi, ki omogoca
dostop do spleta. Sami so si lahko izbrali primeren Cas za ogled e-vsebine.

Abd-Hamid in Walkner (2017) poudarjata, da je pri razvijanju kakovostnih u¢nih e-vsebin
pomembno upostevati pristope, ki so usmerjeni na uporabnika. Pri oblikovanju in razvoju
e-vsebin je smiselno vkljucevanje multimedije, uporabe iger pri ucenju ter uporabe
simulacijskih vpraSanj ali scenarijev. Obenem je priporocljivo tudi razdeljevanje vsebine na
manjSe dele, da se olajSa ucenje ter izboljSa razumevanje. V nasem primeru smo zeleli e-vsebino
oblikovati ¢im bolj pregledno in podkrepljeno z grafiénimi ponazoritvami. Na ta nacin smo
zeleli, da se udelezencem opazovane skupine v spomin ob prebiranju vsebine morda vtisne tudi
slika, ki se je neposredno navezovala na prebrano. Za interaktivnost smo poskrbeli s pomocjo
nalog, ki smo jih vkljucili v samo e-vsebino.

Dostopnih je ve¢ studij, ki kazejo na pozitivno ucinkovitost izobrazevanj o SB, ki vkljucujejo
digitalne komponente ali pa so v celoti izpeljana kot e-izobrazevanja. Studija Molavynejad idr.
(2022), v kateri so preucevali uCinkovitost izobrazevanja oseb s SB o pomenu prehrane s
pomocjo videovsebin, je bila izvedena s pomocjo treh skupin. Ena od skupin je bila delezna
obicajnega neposrednega izobrazevanja, druga skupina je bila delezna videoizobrazevanja,
tretja pa je za izobrazevanje prejela le broSure. Rezultati omenjene Studije nakazujejo, da so
videovsebine po ucinkovitosti primerljive z obi¢ajnimi osebnimi nacini pou¢evanja. Raziskava
avtorjev Ayar idr. (2021), ki je bila izvedena v Turciji, je preucevala, ali je e-izobrazevanje o
SB ucinkovito pri izboljSanju nadzora ravni glukoze, samoobvladovanju SB ter kakovosti
zivljenja mladostnikov s SBt1. V raziskavi je sodelovalo 62 pacientov, ki so bili razdeljeni v
dve skupini. Ena od skupin je bila delezna izobrazevanja v klinicnem okolju, druga skupina pa
e-izobraZzevanja. Omenjeni avtorji so v skupini, deleZni e-izobraZevanja, zaznali vecjo stopnjo
kakovosti Zivljenja kot v drugi skupini. Obenem pa so ugotovili tudi, da e-izobraZevanje ni
imelo pomembnega vpliva na ravni HbAlc.

Na prvi pogled se zdi, da so digitalne izobrazevalne intervencije na podroc¢ju zdravja bolj
prakti¢ne in lazje za uporabo v primerjavi s intervencijami v Zivo (Arigo, 2019). Ampak v obeh
primerih se spoprijemamo s tezavami z vkljuenostjo. Vecina oseb, ki uporablja digitalna
orodja za izvajanje omenjenih intervencij, jih je uporabljala le nekaj dni ali tednov. V raziskavi,
v kateri je sodelovalo 1600 uporabnikov pametnih telefonov, jih je 58 % prostovoljno preneslo
aplikacijo z zdravstveno vsebino, kar 46 % teh uporabnikov pa jo je prenehalo uporabljati pred
zaklju¢kom raziskave (Arigo, 2019). Geirhos idr. (2022) v svojem delu preucujejo kakovost
mobilnih aplikacij za obvladovanje SB. S pregledom obstojecih mobilnih aplikacij, dostopnih
na evropskem trgu (Google Play Store in Apple App Store), so skupno identificirali 2269
mobilnih zdravstvenih aplikacij. Od tega jih je 120 izpolnjevalo pogoje za vkljucitev v
ocenjevanje. Aplikacije so bile ocenjene glede na svojo funkcionalnost, estetski videz,
vklju€enost uporabnika in kakovost informacij. Znanstveni dokazi so na voljo za 8 % aplikacij.
Najbolj dostopne aplikacije za samoupravljanje SB niso znanstveno podprte. Najvisje ocene so
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bile dosezene v funkcionalnosti, najnizje pa v kakovosti informacij. Svetovni splet namre¢
ponuja veliko informacij, tezave pa nastanejo pri njihovi verodostojnosti in kakovosti.
Pomembno je posvetiti vecjo pozornost izdelavi in promociji kakovostnih vsebin.

Arigo idr. (2019) v svojem delu navajajo, da kar 69 % prebivalcev ZDA uporablja vsaj eno od
druzbenih omrezij. V vecini so uporabniki na njih aktivni vsaj enkrat dnevno. Ob tem avtorji
opozarjajo na priloznost za nadaljnje raziskovanje ter tudi posredovanje zdravstvenih vsebin.
Druzbena omrezja predstavljajo nove priloznosti za zdravstvene ustanove za namen sporocanja
informacij, ki bi temeljile na dokazih in bile verodostojne. Kljub vsem pozitivnim rezultatom,
ki jih prinasajo razne digitalne intervencije, je pomembno poudariti tudi njihove
pomanjkljivosti. Na tem mestu bi izpostavili predvsem pomankanje osebnega stika. Kar pa tudi
po navedbi Arigo (2019) zmanjSuje moznost gradnje terapevtskega odnosa ter ustvarjanja
medsebojne podpore.

Kljub pozitivnim rezultatom nase raziskave je treba izpostaviti tudi njene omejitve. Rezultatov
vsekakor ni mogoce posplositi na §irSo populacijo, kljuéna omejitev opravljene raziskave je
velikost vzorca. Za zagotavljanje zanesljivejSih in bolj relevantnih rezultatov bi bilo vsekakor
treba v raziskave vkljuciti vecje Stevilo udelezencev in izpeljati replikacije. V svoji Studiji smo
namre¢ imeli nemalo tezav s pridobivanjem udelezencev, pozneje pa smo bili delezni znatnega
upada udelezencev (n = 41) bodisi zaradi zahtevnosti prijave ali zaradi dalj Casa trajajocega
poteka od same prijave v spletni obrazec do izvedbe raziskave. S podobno tezavo se je v svoji
raziskavi, ki je prav tako vkljucevala kvazieksperiment, spoprijemal tudi Simci¢ (2019). V
omenjeni raziskavi je bil prav tako zaznan znaten upad Stevila udeleZencev.

Sam postopek prijav je bil za osebe s manjSimi digitalnimi kompetencami zahteven. UdeleZenci
so se namre¢ morali ob vsakem reSevanju vprasalnikov prijaviti v e-ucilnico, predpostavljamo,
da vecCkratno prijavljanje predstavlja tezavo za nadaljnjo udelezbo. Velja omeniti tudi
pomanjkljivost nadzora nad tem, ali so si udelezenci v Casu izpolnjevanja vprasalnikov
pomagali z dodatnimi viri informacijami. Onemogocen je bil tudi nadzor nad tem, kdo in kdaj
bo izpolnil vprasalnik. UdeleZenci so namre¢ obvestilo s povezavami prejemali po e-posti.
Sama e-ucilnica nam je sicer omogocala datumsko omejitev izpolnjevanja vprasalnika. Ena
izmed pomembnih omejitev je tudi zaznani odstopajo€i rezultati, ki smo jih zaradi izrazitih
odstopanj izloc¢ili iz nadaljnjih analiz.

Kljub vsem prej navedenim omejitvam menimo, da je bil kvazieksperiment v danih okolis¢inah
kakovostno izpeljan. Menimo, da bi bilo v prihodnje smiselno izvesti podobno raziskavo na
vecjem vzorcu v nadzorovanem okolju za pridobitev trdnejSih dokazov o u¢inkovitosti tovrstnih
izobrazevalnih nacinov.
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6 ZAKLJUCEK

Z nalogo smo zeleli preveriti, ali lahko kratka in razmeroma enostavna e-vsebina pripomore k
povecanju znanja o SB in ali lahko taka intervencija vpliva na znanje posameznika na daljsi
rok. Rezultati izvedenega kvazieksperimenta so pokazali na pozitivne ucinke e-vsebine na nivo
znanja pri sploSni populaciji. Vsekakor glede na dane rezultate menimo, da je vkljucevanje
e-vsebin v promocijo zdravja smiselna izbira. Velik potencial vidimo prav v kombinaciji
podobnih e-vsebin s tradicionalnimi izobrazevalnimi pristopi.

Za preprecevanje ter obvladovanje SB je tako v svetu kot tudi v Sloveniji izoblikovanih veliko
razli¢nih pripomockov in pristopov. Zdrava populacija je glede preventivnih dejavnosti, zal,
pogosto nemotivirana. Na voljo je ve€ na¢inov ter programov za pridobivanje znanja. Programi
so pripravljeni za razli¢ne starostne skupine, tezava pa nastane pri aktivnem sodelovanju.
Omenjena pomanjkljivost se je pokazala tudi v primeru nase raziskave. Glede na tezave pri
pridobivanju udelezencev, potrebnih za izvedbo raziskave, je jasen uvid tudi v pomankanje
motivacije zdravih posameznikov pri pridobivanju novih znanj s podro¢ja zdravja. Informacije
o obolenjih obifajno zacnejo posamezniki zbirati Sele, ko se pojavijo prve tezave ali ob
ugotovitvi diagnoze.

Veliko priloznost vidimo tudi na podro¢ju promocije zdravja pri otrocih (zdravstvenovzgojnih
aktivnostih v vrtcih in Solah). Le-ti se bodo, ¢e bodo v tem obdobju prejeli zadostno koli¢ino
ustreznih informacij, v odrasli dobi lazje odlocali v prid zdravju. Na tem mestu vidimo
priloZnost tudi za nadaljnji razvoj podobnih, obseznejsih e-vsebin, ki bi morda pritegnile mlajSo
populacijo.
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PRILOGA 1:

Spletni obrazec

— soglasje za sodelovanje v raziskavi

Obrazec-soglasje

Spodaij i pri je v raziskavi z
“UCINKOVITOST E-IZOBRAZEVAN JA PRI POUCEVANIU SPLOSNE POPULACIJE O SLADKORNI BOLEZNI." AN e

© RAZISKAVI
it 5 5

bo i od 1.4.2022 do 30. 9. 2022 na Univerzi na P
dr. Boitjana Zvanuta.

orskem, UP FVZ, pod vedstvom izr. prof.

Studija sestoji iz dveh faz

1) Cilj prve faze je prevesti in preveriti vel] in i razli Salnika za merjenje znanja o i
bolezni DKQ-24;
2) Cilj druge faze je iti s & i galnika, ali uporaba bi i jo k boljs nivoju znanja sploine

populacije o SB, ter ali se pridobljenc znanje s pemogjo e-vsebin ohrani tudi po dologenem &asu.

V prvi fazi bo cca. 240 jugna izbra; oseb ra.
predvidoma polovica mozkih in polovica Zensk, starosti od 18 do 64 let.

nih profilov in stopenj izobrazhe. V drugi fazi pa 60 oseb,

vi vp gi fazi

Raziskava je skladna z etiénim Univerze na Pri in i ja za razi i
je izdala ALLEA - Zveza evrops

ki ga

Razumem, kakien je namen, ci
prof. dr. BoStjana Zvanut:
Seznanjen/-a sem, da bo moje
izobrazevanja.

V zvezi z razi lahke i zaprosim za dodatne informacije izr.
bo odgovoril na meja vprasanja.
i i spletnih vprasalnikov in/ali opravijanje e-

sem, da bo za mojo varnost. Udelezba v

i zame ne tvegani.
Sodelovanje v raziskavi mi ne prina3a posebnih prednosti ali koristi
Z izpolnitvijo te izjave sem bil(a):
o pisno jen(a) s in cilji razisk
= seznanjen(a), katere moje osebne podatke se bo zbiralo in obdelovalo ter kaksne so moje pravice v zvezi s posredovani
osebnimi podatki. Splosne informacije o varstvu osebnih pedatkov na Univerzi na Primorskem si lahke ogledam tudi na
spletni strani www.upr.si, v poglavju Varstve osebnih podatkoy

UPRAVLJANJE Z OSEENIMI PODATKI V RAZISKAVI

V raziskavi se bo zbiralo le tiste osebne podatke, ki so za raziskave nujne potrebni. To so: Ime, Priimek, Datum rojstva, e-naslov.
Osebne podatke bomo zbirali samo zaradi soglasia in posiljanj: injih navodil, h z drugo fazo razi . Osebni podatki
bodo varno hranjeni in v najkrajsem moznem &asu uniceni. Skrbnik zbirke osebnih podatkov raziskave je Bostian Zvanut. Identiteta
udelefencev raziskave v nobenem primeru ne bo razkrita.

Podatki, ki bodo od udelezencev pridoblje
hranjeni loZeno od osebnih podatkov oseb, od katerih so bili pridobljeni. Na ta nagin podatki,

niso

ekom meritev in opazovanj (raziskavalni podatki), bodo ¥

rani (psevdonimi
iz meritev in
ajmanj 10 let po objavi rezultatov raziskave. Javne bodo

ani) in

& i podatki bodo hranjes

ile i rezultati razisk

Dovoljujem, da se moji podatki

Frivolitev dajem prostovoljne in jo lahko kadarkoli preklicem, ne da bi moral preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje

ja v iname i vplivalo. Preklicima za posledico izbris podatkov ali vzorcev, ki so bili pridobljeni tekom
raziskave, <e je to mogoge, da po objavii (v obliki élanka, disertacije ali v
drugi obliki objave) - predvidoma datum objave, izbris P tekom razi & mogoé.

S privolitvijo jamé&im, da sem izjavo prebral in razumel ter da sem dobil prilo za prasanj v zveziz i

*1Ime in priimek:

= E-naslov:

* Datum rojstva:

*Ste zdravstveni delavec?

Ooa
O ne

*imate postavijeno diagnozo sladkorne bolezni?

O o

O ne

© ba, strinjam ter da se moji podatki uporabijo in .
© Da. razumem. vendar se s sodelovanjem ne strinjam

O ne

razumem in se s sodelovan]em ne strinjam.
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PRILOGA 2:

Prikaz e-vsebine (HSP)

Sladkorna bolezen

Pozdravijeni, pred vami je interaktivna e-vsebina preko katere vam Zelimo podati osnovne, koristne informacij o sladkorni bolezni.

( zatetek — )
\

Kolik§ne vrednosti
krvnega sladkorja pa
so zaZelene?

Ciljne vrednosti krvnega
sladkorja so pred
obrokom 5-7 mmol/L po
obroku pa 8-10 mmol/L .

2. Sestava obroka - ZDRAV
KROZNIK

o Priporogljivo je vsakodnevno uzivanje
zelenjave, vsaj pol kilograma,
priporoéljivo je, da jo ume$€amo v
vsak obrok.

- Smiselno je kombiniranje Zivil, saj le
to upocasni zvisevanje krvnega
sladkorja




Bajec S. Magistrska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2023

PRILOGA 3:

Vprasalnik o znanju o sladkorni bolezni (DKQ-24)

VPRASALNIK O ZNANJU O SLADKORNI BOLEZNI

Za opraviti: Dokondajte aktivnost

NAVODILO: pozorno preberite spodnje izjave in izberite vas odgovor.

VPRASALNIK O ZNANJU O SLADKORNI BOLEZNI

1 = UZivanje velikih kolicin sladkorja in drugih sladkih Zivil povzroci sladkorno bolezen.
C Da
O Ne

O Nevem
2 Pomanjkanje inzulina v telesu je navadno vzrok za pojav sladkorne bolezeni.
O Da
O Ne
O Ne vem
3 Sladkorna bolezen nastane, ker ledvice ne izlodijo sladkorja z urinom.
QO Da
O Ne

C Nevem
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PRILOGA 4:

Primer nalog iz e-vsebine (H5P)

1. Koli¢ina: Koliko ¢esa na
kroznik?

Izberite ustrezni sliki, 1 .
ter ju prensite na -
ustrezno belo polje.
\ =t &y
-2 '
P2

3. Pogostost izbora: Pripomocki za

Vrednost snovi v gramih

oceno sestave hrane ==

Glede na deklaracijo, kako pogosto bi ) nasicene mascobne kline 26

posegli po tem Zivilu? sladkor 11

sol 0,64

POgOStD prehranske vlaknine* 6,4
Obéasnﬂ Vrednost snovi v gramih na

100 g Zivila
maitobe

Izogibal bi se temu Zivilu

& mastobne ksline

sladkor

sol

prehranske viaknine*

Nevarnost za nastanek rane

\lL
Prenesite "kriZzec" na sliki, ki x
prikazuje tveganje za nastanek ‘

rane pri sladkornih bolnikih. N/




