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Uporaba analitičnega hierarhičnega procesa za izbiro prehranske terapije v kliničnem okolju 

� V prispevku želimo predstaviti model za pomoč pri 
ocenjevanju prehranske terapije v kliničnem okolju. 

� Pri gradnji hierarhičnega modela kriterijev smo upoštevali 
tiste, ki jih uporabljajo mentorji pri ocenjevanju prehranske 
terapije ter vključili še druge, s katerimi smo ovrednotili 
ustreznost aktivnosti.

� Kot računalniško podporo smo uporabili Expert Choice in 
metodo analitični hierarhični proces (AHP) za 
večparametrsko modeliranje, ki pomaga pri odločanju med 
prehranskimi terapijami.
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1. Steber varnih živil oz. hrane.

2. Steber uravnoteženega in varovalnega prehranjevanja.

3. Steber zagotavljanja trajnostne oskrbe z živili in zagotavljanje 
dostopnosti do kakovostne in zdravju koristne hrane.

Glavni cilji:  izboljšanje prehranjevalnih navad in kazalcev 
zdravega prehranjevanja vseh starostnih skupin zdravih in bolnih 
prebivalcev ter zagotavljati kakovostno in zdravju koristno hrano.

Prehranska politika Republike Slovenije 





5

• Trajanje študija: 2 leti, 120 ECTS

• Strokovni naslov: Magister / Magistrica dietetike

• Način izvedbe študija: redni

• Kraj izvajanja študija: Izola

• Število razpisanih vpisnih mest: 30

PODIPLOMSKI ŠTUDIJ DIETETIKA



Študijski program

Magistrska naloga                                               30



Praktično usposabljanje v delovnem okolju III.

� Trajanje:  178 ur = 6 tednov v učni bazi 

2 uri predavanj

� Delovnik 6 - 8 ur na dan

Termin je razpisan po študijskem koledarju!

• Evropski izobraževalni in poklicni standardi za dietetike
• Evropske kompetence in zadolžitve dietetikov 
• Evropski standardi praktičnega usposabljanja dietetikov
• EFAD, DIETS, Strokovno združenje nutricionistov in dietetikov



Prehranska podpora bolnikov in starostnikov
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Dietetik je član zdravstvenega tima, njegovo delo je načrtovanje 

in izvajanje procesa prehranske podpore, ki obsega več korakov:

-Presejanje in ocena prehranskega stanja,

-Izračun prehranskih potreb,

-Priprava prehranskega načrta,

-Spremljanje vnosa hrane.

Prehransko obravnava bolnika



Ocena praktičnega usposabljanja

� Spletna anketa za študente in 
mentorje.

� Anketo sestavlja 5 vprašanj.

� Točkovanje: 

� 1- zelo slabo

� 5 - odlično



Ocena praktičnega usposabljanja
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Cilj: Izbira najboljše prehranske terapije

Odločimo se za naslednje tri kriterije:

� OPT = ocena prehranske terapije

� OM  = ocena mentorjev

� OŠ =  ocena študentov
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� Najpomembnejši kriterij za ocenjevanje uspešnosti praktičnega 
usposabljanja študentov v delovnem okolju je ocena izvedbe 
prehranske terapije, ki je 4x pomembnejša od ocene študenta in 
enako pomembna kot ocena mentorja.

� Le-ta je 3x pomembnejša od ocene študentov.

� Ocena prehranske terapije se deli na osem enakovrednih pod 
kriterijev:

Cilj: Izbira najboljše prehranske terapije



Cilj: Izbira najboljše prehranske terapije

�anamneza in pregled zdravstvene dokumentacije bolnika,  

�pregled zapisa o vnosu zdravil in prehranskih dopolnil,  

�spremljanje vnosa hranil bolnika in predlogi za izboljšanje, 

�izvajanje antropometričnih meritev, 

�pregled laboratorijskih testov, 

�pregled fizičnih znakov bolezni, 

�izdelava individualnega prehranskega načrta/jedilnika za bolnika ter

� določitev termina preverjanja stanja bolnika.



Dobimo novo matriko Anorm, v 
kateri je vsota elementov v 
vsakem stolpcu enaka 1

Kriteriji tvorijo matriko primerjav 
parov



Iz normalizirane matrike izračunamo približke Wmax, ki jih 
uporabljajo kot ocena uteži W.



Sledi preverjanje konsistentnosti, ki poteka v štirih stopnjah:

Izračunamo produkt A*wT

.



V drugem koraku izračunamo:

V tretjem koraku izračunamo indeks konsistentnosti:



V četrtem koraku sledi primerjava CI s tabelarično 
vrednostjo indeksa RI.

• Če je kvocient CI/RI<0,10, je stopnja konsistentnosti 
zadovoljiva, 

• Če pa je CI/RI>0,10, nam metoda AHP ne da smiselnih 
rezultatov.



Slika 1: Odločitveno drevo za vrednotenje prehranskih terapij z
vpisanimi prioritetnimi faktorji



Slika 2: Vhodni podatki v model (Expert Choice)



Slika 3: Izidi primerjanih končnih ocen prehranskih terapij



Slika 4: Analiza občutljivosti primerjanih prehranskih terapij



� Eden od strateških ciljev Resolucije o nacionalnem programu 
prehranske politike za krepitev zdravja je:

� zagotoviti zdravju koristno ponudbo v organizirani prehrani 
javnih ustanov (vrtcev, šol, dijaških domov, bolnišnic, 
zdravilišč, domov za ostarele) ter

� povečati dostopnost, kakovost in možnost izbire zdrave 
prehrane.
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Zaključek



� Kakovost učne izkušnje pri praktičnem usposabljanju je 
enakovredna učenju, zato je pomembno vrednotenje ter 
povratna informacija.

� Dietetiki se zavedajo, da slaba prehranjenost bolnikov 
povečuje stroške zdravljenja in znižuje kakovost življenja 
bolnika.

� S prehransko terapijo ne moremo preprečiti presnovnega 
odziva na stres, lahko pa zmanjšamo neugodne funkcionalne 
spremembe. 
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Zaključek
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Hvala za vašo pozornost !


