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OBRAVNAVA SIMPTOMA UTRUJENOSTI IN PREHRANA
Z VIDIKA PALIATIVNE ZDRAVSTVENE NEGE

THE TREATMENT OF FATIGUE SYMPTOM AND NUTRITION IN PALLIATIVE
NURSING CARE

Denis Mlakar-Mastnak

KLJUCNE BESEDE: utrujenost; paliativna zdravstvena ne-
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Izvlecek — V paliativni zdravstveni negi in oskrbi bolnika z
rakom je prehrana dejavnik, ki lahko pomembno vpliva na
kakovost bolnikovega Ziviljenja in na izid zdravljenja. Na pre-
hranjevanje in prehranjenost bolnikov z napredovalo bole-
znijo lahko vpliva vec¢ razlicnih negativnih simptomov, tudi
utrujenost. Kronicna utrujenost je najpogostejsi simptom, o
katerem govorijo bolniki z rakom in je za bolnike z napredo-
valo boleznijo Se posebej znacilen. Vzroke kronicne utruje-
nosti pri posameznem bolniku z rakom pogosto teZko identi-
ficiramo predvsem zato, ker lahko izvira tako iz psiholoSkih
kakor tudi iz fizioloskih stanj.

Med utrujenostjo in prehranjevalnimi teZavami obstaja ne-
posredna povezava. Utrujenost je pogosto posledica neza-
dovoljenih energijskih potreb bolnikovega organizma. Utru-
Jjenost lahko vpliva na slabo prehranjevanje bolnikov, kar
lahko vodi v slabo prehranjenost bolnika, slaba prehranje-
nost pa pri bolniku poveca obcutenje utrujenosti. Bolnik se
tako znajde v zacaranem krogu soodvisnosti dejavnikov utru-
Jjenosti in prehrane.

Uvod

V paliativni zdravstveni negi in oskrbi bolnika z
rakom je prehrana pomemben dejavnik, ki lahko po-
membno vpliva na kakovost bolnikovega Zivljenja in
na izid zdravljenja. Znano je, da ¢lovek potrebuje za
prezivetje, obnovo telesnih tkiv in zadovoljevanje
energijskih in hranilnih potreb uravnotezeno prehra-
no. Dobra prehranska podpora bolniku v paliativni
zdravstveni negi in oskrbi ni bistvena le za zadovo-
ljevanje bolnikovih fizioloskih potreb, ampak zato, ker
ima prehrana pomembno socialno, kulturno, psiholo-
$ko in duhovno vlogo. Prav tako prehranjevanje bol-
niku pomaga ohranjati obcutek samostojnosti in obi-
Cajnosti v vsakdanjem Zivljenju.

Cilji prehranske podpore bolnika v paliativni zdrav-
stveni negi in oskrbi se v obdobjih napredovanja bo-
lezni spreminjajo. Ko je bolnik z rakom na aktivnem
onkoloSkem zdravljenju, je poglavitni cilj prehrane
zagotavljanje optimalne prehranjenosti bolnika:
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nutrition

Abstract — In palliative nursing care and treatment of the
cancer patient nutrition is the factor which has an important
impact on the quality of the patient’a life and treatment
outcome. Nutrition and nutrition status of patients with pro-
gressive cancer are affected by several negative symptoms,
among them also fatigue. Chronic fatigue is the most common
symptom reported by cancer patients and is characteristic
for the patients with advanced forms of cancer. The reasons
of fatigue are not easily discovered, because they can stem
from physiological as well as psychological states.

There is a direct connection between fatigue and nutritional
problems. Fatigue is often the result of not satisfied energy
needs of the patient’s organism. On the other hand, fatigue
itself can also be the cause of unsatisfactory nutrition is pa-
tients which in turn leads to deffective nutritional status which
again results in fatigue. The patient is caught in a vicious
circle of mutually dependent of factors of fatigue and nu-
trution.

— zadovoljevanje energijskih in hranilnih potreb bol-
nika,

— obnova telesnih tkiv in preprecevanje infekcij,

— ohranjanje telesne teZze,

— ohranjanje kakovosti Zivljenja (Eberhardie, 2002).

Z napredovanjem bolezni se cilji v prehranski pod-
pori bolnika spremenijo. V tem obdobju usmerjajo pa-
liativno zdravstveno nego, povezano z aktivnostjo pre-
hranjevanja, spoznanja, da je prehrana pomembna
predvsem kot dejavnik, ki lahko ohranja kakovost bol-
nikovega Zivljenja, poudarjen je tudi njen psiholoski,
kulturni, socialni in duhovni pomen, ki ga ima za bol-
nika.

V celoviti, holisti¢ni zdravstveni negi bolnikov v
vseh obdobjih napredovanja bolezni morajo biti nase
aktivnosti, ki so povezane s prehranjevanjem, usmer-
jene v prepoznavanje simptomov, ki lahko negativno
vplivajo na prehrano bolnikov, ter v nacrtovanje ukre-
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pov, s katerimi lahko simptome odpravimo ali vsaj
omilimo.

Na prehranjevanje in prehranjenost bolnikov z na-
predovalo boleznijo lahko vpliva ve¢ razli¢nih nega-
tivnih simptomov: utrujenost, tumorska kaheksija,
anoreksija, slabost in bruhanje, bolecina, teZave pri
poZiranju, suha usta, spremembe v okuSanju in vonja-
nju hrane, vneta ustna sluznica, driska ali zaprtje idr.
(Eberhardie, 2002).

Obravnava simptoma utrujenosti
v paliativni zdravstveni negi

V nadaljevanju prispevka bomo opisali simptom
utrujenosti, prehranske in druge vzroke za njegov raz-
voj, kako utrujenost vpliva na prehranjevanje bolni-
kov in predstavili aktivnosti v paliativni zdravstveni
negi pri obravnavi simptoma utrujenosti. Poudarili bo-
mo predvsem pomen poucevanja bolnika pri prepo-
znavanju in obvladovanju simptoma utrujenosti.

Utrujenost je najpogostejsi simptom, o katerem go-
vorijo bolniki z rakom in je za bolnika z napredovalo
boleznijo Se posebej znadilen (Grant, Kravits, 2000).
V literaturi lahko zasledimo vec¢ definicij, ki oprede-
ljujejo utrujenost kot posledico rakave bolezni ali
onkoloskega zdravljenja. Najpogosteje je opredelje-
na kot neprijeten simptom subjektivnega doZivljanja,
pogosto kot obcutenje psihi¢ne, miselne in Custvene
utrujenosti, ki vpliva na obicajne Zivljenjske aktiv-
nosti bolnikov z rakom (Newton, Smith, 2001). Prav
tako jo avtorji definirajo kot iz¢rpanost, pretirano
zaspanost, pomanjkanje koncentracije, Sibkost in de-
presijo (Johnston, Coward, 2001). Razlaga Ameriske
kanceroloske zveze navaja, da je utrujenost pri bolni-
kih z rakom pomanjkanje energije za opravljanje vsak-
danjih ali Zelenih Zivljenjskih aktivnosti (American
Cancer Society, 2003). Zanjo je znacilno, da se razli-
kuje od akutne utrujenosti, ki jo ljudje obcutijo zara-
di aktivnosti v vsakdanjem Zivljenju in obi¢ajno po
pocitku mine (Johnston, Coward, 2001). Utrujenost
je pri bolniku z napredovalim rakom kronic¢na, po
pocitku ne mine in nima pomembne vzrocne poveza-
ve z vsakdanjimi zivljenjskimi aktivnostmi.

Pogosto vzroke kroni¢ne utrujenosti pri posame-
znem bolniku z napredovalo boleznijo tezko identifi-
ciramo predvsem zato, ker lahko izvirajo tako iz psi-
holoskih kakor tudi iz fiziolo8kih bolnikovih stanj
(Newton, Smith, 2001). Znacilna fizioloska stanja, ki
pri bolniku z napredovalo boleznijo lahko povzrodi-
jo utrujenost, so posledica napredovale onkoloske bo-
lezni in/ali zdravil, ki jih prejema bolnik (Neuensc-
hwander, 2003). Pri bolniku lahko zasledimo nekate-
re prevladujoce simptome, ki so lahko vzroki utruje-
nosti, (Newton, Smith, 2001): anemija, motnje v en-
dokrinem sistemu, motnje v elektrolitskem ravnoves-
ju, infekcije, spremenjen vzorec spanja, zdravila, pre-
hranjevalne teZave in slaba prehranjenost.

Medsebojni vplivi prehranjevanja
in simptoma utrujenosti

Med utrujenostjo in prehranjevalnimi teZavami ob-
staja neposredna povezava. Utrujenost je pogosto po-
sledica nezadovoljenih energijskih potreb in nastopi
takrat, kadar bolnik s prehrano, ki jo zauzije, ne zado-
sti povecanim potrebam organizma po energiji. Pri bol-
niku z rakom gre najverjetneje za tri mehanizme: spre-
membe v sposobnostih organizma, da ustrezno izko-
risti hranila, ki jih bolnik zauZije, poveCane energij-
ske potrebe bolnikovega organizma in zmanjs$ano uzi-
vanje energijskih hranil (http//:www.cancer.gov/can-
certopics/pdq/supportivecare/fatigue/HelthProfessi-
onal/p..., marec 2005).

Znacilno je, da imajo utrujeni bolniki zmanjSan ape-
tit, zaradi Cesar lahko izpustijo katerega izmed obro-
kov, Se posebej, ¢e jih morajo pripraviti sami. Tudi
kadar jih spodbudimo k prehranjevanju, bodo zauzili
le manjsi del obroka. Posledice premajhnega beljako-
vinskega in energijskega vnosa pa se lahko kaZzejo v
slabi prehranjenosti bolnikov z napredovalo bolezni-
jo (Grant, Kravits, 2000).

Dejavnika utrujenost in prehrana sta torej drug od
drugega neposredno odvisna. Utrujenost lahko vpli-
va na slabo prehranjevanje bolnikov, kar lahko vodi
v slabo prehranjenost bolnika, slaba prehranjenost pa
pri bolniku poveca obcutenje utrujenosti. Bolnik se
tako znajde v zacaranem krogu soodvisnosti dejavni-
kov utrujenosti in prehrane.

V zdravstveni negi moramo svoje aktivnosti usmer-
jati predvsem v prepoznavanje simptoma utrujeno-
sti, ocenjevanje njegovega vpliva na prehranjeva-
nje bolnika ter nacrtovati aktivnosti za njegovo rese-
vanje.

Prepoznavanje simptoma utrujenosti

Prepoznavanje simptoma utrujenosti pri bolnikih z
rakom je v zdravstveni negi poseben izziv, saj jo kot
subjektivni bolnikov simptom pogosto lahko prezre-
mo. Za oblikovanje ucinkovitega negovalnega nacr-
ta, v katerem aktivnosti zdravstvene nege usmerjamo
v razreSevanje simptoma utrujenosti, je pomembno,
da medicinska sestra pridobi tako subjektivne podat-
ke o bolnikovem dozivljanju tega simptoma, kakor tu-
di objektivne podatke, ki so v pomembni povezavi s
simptomom utrujenosti.

Subjektivni podatki o bolniku morajo vkljucevati
ugotovljene spremembe bolnikovih obicajnih Zivljenj-
skih vzorcev, ki so pomembno povezani s simptomom
utrujenosti. Za ucinkovito ocenjevanje bolnikovega
subjektivnega dozivljanja simptoma utrujenosti mo-
ra medicinska sestra poznati razliko med akutno in
kroni¢no utrujenostjo (Jacobs, Piper, 1996).

Poleg tega mora medicinska sestra ugotoviti raz-
seznosti dozivljanja simptoma utrujenosti, zato mora
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oceniti naslednje: vzorec
pojavljanja in njegovo in-
tenzivnost, trajanje, de-
javnike, ki obcutenje
simptoma omilijo ali okre-
pijo, pridruzZene simpto-

Tab. 1. Temeljne razlike med znacilnostmi simptomov akutne in kronicne utruje-
nosti (Jacobs, Piper, 1996).

Znacilnosti

Akutna utrujenost

Kroni¢na utrujenost

Namen/delovanje

Zascitno

Neznan,
Dolgoro¢no ni zascitno

Populacija s

Primarno zdrava populacija

Primarno bolniki

Obicajno jo je mozno doloditi
Obicajno vkljucuje en vzrok

Obicajno izraZzena v odnosu s
specifi¢no aktivnostjo

Obicajno tezko dolocljiva
Obicajno je vzrokov za njen razvoj
kroni¢na bolezen

Pogosto ni izraZzena v odnosu s
specifi¢no aktivnostjo

Obic¢ajno pricakovana po
specifi¢ni telesni aktivnosti
Primarno lokalizirana na
specificnem delu telesa ali
organskem sistemu
Prijetno ali neprijetno

Prekomerno izraZena v primerjavi s
preteklimi izkuSnjami

Generalizirano psihofizi¢no obcutenje
Neprijetno

»Zahrbten«, postopen, kumulativen

Kratkotrajna; dnevi, tedni

Dolgotrajna

Pojavlja se v presledkih —
intermitentno/sporadi¢no

Stanovitno, ponavljajoce, se stopnjuje

Obicajno mine z dobrim no¢nim

spancem, ustreznim dnevnim

me. povecanim
Za ucinkovito prepo-  tveganjem

znavanje simptoma utru-  Etjologija

jenosti moramo bolniku

omogociti, da s svojimi

besedami opiSe simptom

utrujenosti, razlozi, kaj i

zanj pomeni, kako po- Zaznavanje

membno vpliva na kako-

vost njegovega Zivljenja,

kaks$no je ob tem njegovo

psihofizi¢no in Custveno

dozivljanje (Jacobs, Pi-  Zaletek Hiter

per, 1996). Zato je najbo-  Trajanje

lje, da pri pogovoru zbol-  Vzorec

nikom uporabimo vpraSa-  pojavljanja

nja odprtega tipa (John-  Nacin lajanja/

ston, 2001). Bolniku lah- ~ odpravljanja

ko svetujemo, da vodi Stmptoma

dnevnik o znacilnostih
simptoma utrujenosti vsaj
en teden, pogosto lahko to

pocitkom, ustrezno dieto,
ustrezno telesno aktivnostjo, z
ukrepi za zmanjSevanje stresa.
Jo odpravimo hitro

Z opisanimi posameznimi nacini
lajSanja kot pri akutni utrujenosti, je ne
moremo omiliti. Pogosto je potrebna
kombinacija razli¢nih metod.

Je ne odpravimo hitro ali je sploh ne
odpravimo

Vpliv na vsako-

Majhen, minimalen

Izrazit

pomaga odkriti e nepre-
poznane znacilnosti tega
simptoma (Jacobs, Piper,
1996).

dnevne Zivljenj-
ske aktivnosti in
na kakovost bolni-
kovega Zivljenja

Medicinska dokumen-
tacija in bolnikov telesni
videz lahko razkrijejo ostale bolnikove bolezni ali
bolezenska stanja, kot je npr. poviSan krvni tlak ali
diabetes, kar lahko okrepi obcutenje utrujenosti pri
bolniku. Pri ocenjevanju simptoma utrujenosti je po-
trebno upoStevati tudi to, da je ta simptom pogost
stranski ucinek razli¢nih zdravil, kot so npr.: antide-
presivna zdravila, zdravila proti slabosti, zdravila proti
bolecini.

Prav tako je pomembno, da medicinska sestra opa-
zuje bolnikovo vedenje, govor, gibanje in nacin be-
sedne ter nebesedne komunikacije.

Ocenjevanje intenzivnosti simptoma
utrujenosti

Pri ocenjevanju subjektivnega zaznavanja simpto-
ma utrujenosti pri bolniku lahko uporabimo razli¢ne
metode. V literaturi je najpogosteje opisana metoda,
ko bolnik oceni intenzivnost dozivljanja utrujenosti
na Stevil¢ni lestvici od 1 do 10, podobno kot pri oce-
njevanju intenzivnosti zaznavanja bolecine. Ocena 0
pomeni, da bolnik ne obcuti utrujenosti, ocena 10
predstavlja za bolnika najhujso stopnjo zaznavanja

utrujenosti; ocena od 1 do 3 predstavlja blazjo obliko
utrujenosti, ocena od 4 do 6 predstavlja hujSo obliko
utrujenosti, ocena od 7 do 10 pa predstavlja zelo hu-
do obliko utrujenosti (American Cancer Society,
2003). Se ucinkoviteje in bolj poglobljeno lahko oce-
nimo intenzivnost utrujenosti pri bolniku, ¢e v interv-
juju uporabimo poseben vprasalnik (http//:www.stop-
pain.org/palliative_care/fatiguesurvey.html, marec
2005).

Vprasanja, ki so pri ocenjevanju simptoma utruje-
nosti kljucna, so: kdaj se je utrujenost zacela, kako
dolgo traja, ali se je s casom spreminjala, kako se je
zacela, kaj zmanjSa njeno obcutenje, kaj poslabSa
njeno obcutenje, ali ima bolnik Se kateri pridruZeni
simptom poleg utrujenosti, ali utrujenost vpliva na
izvajanje bolnikovih vsakodnevnih aktivnosti in ka-
ko.

Pomembno je, da v povezavi z aktivnostjo prehra-
njevanja ugotovimo, kako utrujenost vpliva na uZi-
vanje hrane in aktivnosti, povezane s prehranjeva-
njem, ter v kolik$ni meri. Pri tem ocenimo, ali se je
zaradi izraZenega simptoma utrujenosti zmanjsal vnos
hrane in Zelja po prehranjevanju.
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Strategije za odpravljanje ali lajSanje
simptoma utrujenosti

Poglavitni cilj paliativne zdravstvene nege pri ob-
ravnavi simptoma utrujenosti je pouciti bolnika, ka-
ko z obvladovanjem simptoma utrujenosti in ustre-
znim prilagajanjem vsakodnevnih Zivljenjskih aktiv-
nosti kar najbolje ohranja kakovost svojega Zivljenja.
Razumevanje simptoma utrujenosti in poznavanje nje-
govih znacilnosti omogoci bolniku, da bolje obvlada
ta simptom in s tem zmanjs$a njegov vpliv na kako-
vost svojega Zivljenja. Zdravstvena vzgoja bolnika o
znacilnostih simptoma utrujenosti in o strategijah za
njegovo odpravljanje ali lajSanje je pomembno orod-
je v obravnavi bolnikov z napredovalo boleznijo.

Pri obravnavi simptoma utrujenosti, ki je posledica
specificnega onkoloSkega zdravljenja, literatura na-
vaja razli¢ne strategije obvladovanja, na drugi strani
pa v literaturi zasledimo zelo malo informacij o uspe-
$nih ukrepih pri obravnavi simptoma utrujenosti, ki
je znacilen pri bolnikih z napredovalo boleznijo
(Krishnasamy, 2002).

Najucinkovitejse strategije obvladovanja simpto-
ma utrujenosti so usmerjene v ohranjanje bolnikove
energije, povecanje virov energije in preprecevanje
nepotrebne izgube energije. Pri obvladovanju kronic-
ne utrujenosti, znacilne za bolnika z napredovalo bo-
leznijo, moramo med seboj kombinirati razlicne me-
tode, ki so vkljucene v individualni nacrt zdravstvene
nege (Krishnasamy, 2002). Individualni nacrt naj
vkljucuje: aktivnosti, usmerjene v ohranjanje energi-
je pri bolniku, nacrtovano telesno aktivnost bolnika,
navodila bolniku za zmanjSanje stresa in prehransko
svetovanje.

Obvladovanje stresa in ohranjanje telesne energije
sta najpogosteje opisani strategiji obvladovanja simp-
toma utrujenosti (Krishnasamy, 2002):

— Obvladovanje stresa vkljucuje: zdravstveno vzgo-
jo bolnika, meditacijo, telesno aktivnost, miSicno
relaksacijo, upravljanje s ¢asom in razvedrilne de-
javnosti, kot so razli¢ne igre, glasba, branje.

— Ohranjanje energije je usmerjeno v vrednotenje
pocitka, nacrtovanje prioritet, aktivnosti in vlog ter
delegiranje zadolZitev. Literatura navaja, da je pri
bolniku z napredovalo boleznijo nacrtovanje pri-
oritet neucinkovito, saj tezka oblika izraZenega
simptoma utrujenosti tak§no nac¢rtovanje lahko pre-
preci.

Ko v nalrtu zdravstvene nege nacrtujemo zdrav-
stveno vzgojo in prehransko svetovanje, bolnikom
svetujemo, na kaksne nacine lahko omilijo obCutenje
simptoma utrujenosti in njegov vpliv na kakovost svo-
jegazivljenja. V tabeli 2 so predstavljeni najpogostejSi
nasveti, ki jih v zdravstveni vzgoji lahko posreduje-
mo bolniku.

Tab. 2. Nasveti bolniku za obvladovanje simptoma
utrujenosti (American cancer society, 2003; Dudek,
2001; Johnston, Coward, 2001; Newton, Smith, 2001 ).

Zdravstveno vzgojni nasveti bolniku

Zdrava in uravnoteZena prehrana je osnova
prehranjevanja bolnikov z rakom. Da boste
zadostili svojim povecanim potrebam po hra-
nilih in energiji, vam svetujemo, da jeste po-
gosteje, dnevno zauZijte 6-8 manjsih energij-
sko in beljakovinsko gostih obrokov. Izbirajte
med jedmi, ki so bogate z beljakovinami in
ogljikovimi hidrati, ter hrano obogatite s ka-
kovostnimi nenasi¢enimi mascobami.

Prehrana

Beljakovine so vir Zivljenjsko pomembnih
aminokislin, ki prepreCujejo povecano raz-
gradnjo telesnih beljakovin, pospeSujejo na-
stanek telesnih celic in krepijo imunsko od-
pornost organizma. Prvovrstni vir beljakovin
so posneto mleko, pusto meso, perutnina brez
koze, ribe, jajca in izdelki iz njih.

Ogljikovi hidrati in mascobe so hranilne sno-
vi, ki prinaSajo telesu energijo, potrebno za
delo celic organizma in za proizvodnjo toplo-
te.

Zita in izdelki iz Zit, riZ, jeSprenj, ovseni in
drugi Zitni kosmici, kruh, krompir, testenine
in stroCnice, sladkor in med so pomembni
predvsem kot vir ogljikovih hidratov.

Mascobe so predvsem pomemben vir energi-
je. Poleg tega da so maScobe koncentrat ener-
gije so Se pomemben vir omega 3 mascobnih
kislin in vitaminov topnih v mascobah A, D, E
in K. Kot vir mas¢ob v vsakdanji prehrani vam
priporoCamo predvsem uZivanje rastlinskih
olj (laneno, olivno). Maslo, smetano, orehe in
lesnike pa vkljucite kot dodatek jedem, s
katerim hrano energijsko obogatite. Skuse,
sardele, losos, tuna, morski list so ribe, ki so
bogate z omega 3 maScobnimi kislinami, zato
jih ne pozabite vkljuciti v vase jedilnike.

Vitamine in minerale, ki delujejo v Stevilnih
presnovnih procesih v organizmu in so po-
trebni za delovanje vsake celice, lahko vnaSa-
te v telo predvsem s sveZim sadjem in zelenja-
vo.

Med boleznijo se lahko pojavijo razli¢ne pre-
hranske teZave, ki lahko negativno vplivajo
na vaSe prehranjevanje. Med prehranskimi
teZavami so najpogostejSe: utrujenost, izguba
apetita, nejeScnost, slabost, bruhanje, motnje
v okuSanju in vonjanju hrane, oteZeno poZira-
nje, zaprtje, odvajanje tekoCega blata, hujSa-
nje in drugo.

V primeru, da bodo prehranske teZave zelo
izraZene in s prehrano ne boste zadovoljili
svojim povecanim potrebam po beljakovinah
in energiji, se bo to odraZalo v izgubi telesne
teZe, utrujenosti in Sibkosti.

Zato je pomembno, da o vseh tezavah v zvezi
s prehranjevanjem pravo¢asno obvestite vaSo
medicinsko sestro, zdravnika ali klini¢nega
dietetika.
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Prav tako je pomembno, da tedensko sprem-
ljate svojo telesno tezo, saj lahko kljub nor-
malnemu prehranjevanju zaradi znacilnosti
rakaste bolezni izgubljate telesno teZo.
Zdravnik ali klini¢ni dietetik vam bosta lahko
v primeru vecjih prehranjevalnih teZav sveto-
vala uZivanje razli¢nih farmacevtsko priprav-
ljenih prehranskih dodatkov. Poznamo pre-
hranske dodatke v obliki razli¢nih napitkov
ali prehranske dodatke v obliki prahu, ki jih
lahko vmesSate v hrano. Nekateri napitki, ki
vsebujejo omega 3 mascobno kislino EPA
(eikozapentanojska mascobna kislina), lahko
celo zavrejo izgubljanje telesne teZe.

Prav tako je pomembno, da pije zadostne
koli¢ine tekocine (1,5 litra na dan), dehidraci-
ja poveca utrujenost.

Zivljenjske
aktivnosti

Vase Zivljenjske aktivnosti razporedite glede
na njihovo pomembnost in jih planirajte za
cas, ko imate najve¢ energije. Pogosto lahko
Ze vstajanje iz postelje in oblacenje predstav-
ljata problem, zato je smiselno, da si aktivnosti
planirate za vsak dan in jih prilagajate glede na
pocutje in sposobnosti za njihovo izvajanje.
Prosite za pomo¢ pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti in delegirajte naloge vasim bliznjim.
Predmete, ki jih najpogosteje uporabljate, si
razporedite tako, da jih najlazje doseZete in pri
tem porabite kar najmanj energije.

Metode za
ohranjanje
energije

Uporabite metode, ki omogocajo ohranjanje
energije in jih vkljucite v vase vsakodnevne
aktivnosti, npr. pri izvajanju telesne higiene,
pripravi obrokov, gospodinjenju, kupovanju,
skrbi in negi otrok, delu. Enostavne strategije
so: kadar lahko, se raje usedite kakor da
stojite, predmete si postavite bliZje, da jih laZje
doseZete, za prehranjevanje se narocite pri
zunanjem dobavitelju, prosite svoje bliZnje,
da vam nakupijo Zzivila v trgovini ipd.
Uporabite metode, ki lahko zmanjSajo stres,
kot so: globoko dihanje, meditacija, molitev,
pogovori z drugimi, branje, poslusanje glas-
be, risanje na platno ali druge dejavnosti, ki
vas sprostijo. Prizadevajte si za uravnoteZe-
nost med pocitkom in telesno aktivnostjo.

Telesna
aktivnost

Prekomerni pocitek v postelji poveca Sibkost,
zato se poskusite temu izogniti. Nacrtujte ak-
tivnosti tako, da vam ostane dovolj Casa za
pocitek ez dan, ki pa ne sme vplivati na vase
nocno spanje. Ve¢ krajsih pocitkov ez dan
vam bo bolj koristilo kakor en sam dolg poci-
tek. Preden zacnete s planirano telesno dejav-
nostjo se posvetujte z vasim zdravnikom. Ho-
ja je najprimernej$a, najcenejSa in najmanj
tvegana oblika telesne aktivnosti. Prav tako
hoja omogoci sprostitev in socializacijo.

Noc¢no spanje

Posvetite se pripravi na no¢no spanje. Posku-
site dolociti, kateri ¢as no¢nega spanja vam
najbolj ustreza, v prostoru, kjer spite si zago-
tovite ugodno mikroklimo, izkljucite vse mo-
teCe in hrupne dejavnike, ki bi lahko vplivali
na vaso kvaliteto spanja. V primeru teZav s
spanjem poskusite odkriti vzroke zanje in se o
tem pogovorite z zdravstvenimi strokovnjaki.

Negativni
simptomi
bolezni

Z vaSim zdravnikom se pogovorite o nacinih
obvladovanja slabosti, bolecine in depresije,
¢e se pri vas pojavlja. V primeru, da imate
teZave s spominom in pozornostjo si na list ali
v dnevnik zapiSite naloge, ki jih Zelite ali
morate opraviti. Vizualni stik z naravnim oko-
ljem, kot je npr. naravni park, vrt, vodnjak,
son¢ni vzhod vam lahko povrne sposobnost
koncentracije in zaznavanja.

Dnevnik Vodite dnevnik o znacilnostih simptoma utru-
jenosti. Vsak dan zapiSite stopnjo utrujenosti,
kakor jo obcutite, lahko vam bo pomagalo, da
boste ugotovili kdaj in zakaj ste bolj ali manj
utrujeni. To vam bo omogodilo uspesnejse

nacrtovanje vsakodnevnih aktivnosti.

Skupine za
samopomo¢

Vkljucite se v skupino za samopomoc, kjer se
boste od bolnikov lahko naucili novih strate-
gij za obvladovanje utrujenosti in izmenjali
izkusnje, ki vam bodo zagotovo Kkoristile pri
soofanju s simptomom utrujenosti.

Sklep

Medicinske sestre se vedno bolj zavedamo, da Ste-
vilo bolnikov, ki med onkoloskim zdravljenjem in bo-
leznijo izkusi utrujenost, narasca. Utrujenost pri on-
koloskem bolniku, Se bolj pa pri bolniku z napredo-
valo boleznijo, v literaturi lahko zasledimo podatek,
da jo izkusi celo 89% bolnikov z napredovalo bole-
znijo (Lindqvist, 2004), pomembno vpliva na razli¢-
ne vidike Zivljenja, kot so: delo, druzina in socialno
Zivljenje. Potrebno je usmeriti ve¢ aktivnosti v raz-
iskovanje ucinkovitih strategij obvladovanja utruje-
nosti pri bolniku z napredovalo boleznijo. Naloga me-
dicinskih sester je, da v procesu zdravstvene nege na-
Crtujemo aktivnosti, ki omogocijo prepoznavanje, oce-
njevanje in zdravstveno vzgojo v povezavi s simpto-
mom utrujenosti. Bolnike moramo obravnavati indi-
vidualno in hkrati celovito, razviti moramo ucinkovi-
te strategije zdravstvene nege, ki bodo bolnikom omo-
gocile kakovostno zivljenje kljub prisotni kroni¢ni
utrujenosti. Zavedanje, da pri bolniku z napredova-
lim rakom sleherna aktivnost pomeni izgubo energije,
lahko vodi v u¢inkovito planiranje aktivnosti paliativ-
ne zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje.
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