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Fatigue in Women
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Utrujenost je nespecifi¢en simptom, pogost vzrok za obisk zdravnika. Utrujenost je po-
memben zdravstveni problem, ki po podatkih iz Avstralije lahko prizadene tudi do polo-
vico Zensk starosti 31-306 let, med katerimi jih 10 % poiS¢e zdravniSko pomoc¢. Dokazana
je povezava med utrujenostjo in slabSo delovno uspeSnostjo, vecjim Stevilom delovnih
in prometnih nesre¢ ter slabSo kakovostjo Zivljenja. Vzroki za utrujenost so Stevilni, ven-
dar sta objektivna ocena in iskanje vzrokov teZavna. Glavna vzroka za utrujenost pri Zen-
skah sta slabokrvnost in depresija. Utrujenost je pogostejSa v nose¢nosti in poporodnem
obdobju, ko jo je teZko lociti od poporodne depresije. V zadnjih letih se je pojavil pojem
so¢utne utrujenosti, ki najbolj prizadene medicinske sestre na urgentnih oddelkih. So-
cutna utrujenost je telesna, psiholo8ka in ¢ustvena iz€rpanost ali izgorelost ljudi, ki skrbi-
jo za druge ljudi. Najpomembnejsi del pri raziskovanju utrujenosti je natan¢na anamneza,
sledi klini¢ni pregled. Vsak peti bolnik, ki obiS¢e zdravnika zaradi utrujenosti, ima zna-
ke depresije, pri Zenskah pa je ta deleZ lahko celo vi§ji.
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Fatigue is a non-specific symptom and a common cause for visiting a doctor. According
to data from Australia, fatigue is an important medical problem that affects up to half
of the women between 31 and 36 years of age, 10% of whom seek medical help. The cor-
relations between fatigue and lesser work productivity, higher number of work and car
accidents, and quality of life have been proven. There are many causes of fatigue, objec-
tive assessment and diagnostics of which are complicated. The main causes of fatigue
among women are anaemia and depression. Fatigue is more frequent during pregnancy
and postnatal period and it is difficult to distinguish it from postpartum depression. The
concept of compassion fatigue has appeared during the last years, to which the nurses
in urgent departments are most exposed. Compassion fatigue is physical, psychological,
and emotional exhaustion and burnout of people who take care of others. The most im-
portant part of researching fatigue is a thorough anamnesis, followed by a clinical exa-
mination. Every fifth patient that visits a doctor because of fatigue shows signs of depression
and the percentage can be higher among women.
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Utrujenost je dobro poznan, a slabo oprede-
ljen pojem, obcutek utrujenosti pa je zelo
subjektiven. Slovenski medicinski slovar
opredeljuje utrujenost kot »zmanj$anje te-
lesnih, duSevnih sil, zmoZnosti za opravlja-
nje Cesa, zaradi dalj ¢asa trajajocega, Cezmer-
nega napora, obremenitve ali zaradi bolezni
(kaZe se v zmanjSani u€inkovitosti in nag-
njenosti k nezgodam), sopomenka je »fati-
gacija« (1). Nekateri k definiciji dodajajo Se
motnje spanja, obcutek iz¢rpanosti, raz-
draZljivost ter upad motivacije in ambicij,
mocno Zeljo po pocitku (2, 3). Utrujenost ima
v Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorod-
nih zdravstvenih problemov za statisti¢ne
namene (MKB-10) kodo R53. Utrujenost (lat.
lassitudo) je zelo nespecificen simptom in
pogost vzrok za obisk zdravnika, pa tudi za
izostanek z dela, iz Sole in opuS¢anje vsa-
kodnevnih aktivnosti (3-5). Dokazane so po-
vezave med utrujenostjo in slabSo delovno
uspesnostjo, ve¢jim Stevilom delovnih in
prometnih nesrec. Po podatkih iz literature
je 1-7 % vseh obiskov osebnega zdravnika
zaradi utrujenosti, pogosteje se nanj obra-
¢ajo Zenske, najpogosteje v starosti 34-39
let. Zanimivo je, da se bolniki pogosteje s te-
Zavami obrnejo na zdravnice kot na zdrav-
nike (4). Do utrujenosti pride zaradi preti-
rane telesne ali duSevne obremenitve oz.
bolezni.

Kratkotrajna utrujenost je obi¢ajen pojav
po telesnem ali umskem naporu in mine
s pocitkom ali s spremembo aktivnosti.
Nima bolezenske podlage in ni zaskrblju-
jo€a, pojavlja se pri vseh ljudeh. Poznamo
tudi krajsi ¢as trajajoCo utrujenost ob akut-
nih boleznih, npr. virozah, pomanjkanju spa-
nja ali teZjih naporih, ki je pricakovana in
mine, ko mine bolezen, napor ali se naspi-
mo. Dolgotrajna ali kroni¢na utrujenost
traja Sest mesecev ali dlje in ni normalen po-
jav, je razmeroma redka teZava, a za posa-
meznike izjemno pomembna. Kako je bilo
v preteklosti, ne vemo, a sploSno mnenje je,
da je to problem sodobnega sveta.

Raziskovanje problema je teZko zaradi
razlicnega (subjektivnega) razumevanja
utrujenosti, pomanjkanja natan¢nih opre-
delitev, diagnosti¢nih metod, teZavnega in
nepopolnega vklju€evanja v raziskovalne in
kontrolne skupine, teZko je tudi sledenje.

VZROKI ZA UTRUJENOST
Vzroki za utrujenost so Stevilni, nekateri
zelo pomembni. Velik izziv je objektivna
ocena, iskanje vzrokov in odpravljanje oz.
zdravljenje utrujenosti (4). V vecini prime-
rov je to samoomejujoce stanje.

NajpogostejSi nesomatski vzroki so
stres, anksioznost, depresija, somatski pa vi-
rusne okuZbe in postviroti¢na stanja, kom-
binirani vzrok so npr. motnje spanja. Zelo
pomembni vzroki, ki jih ne smemo spregle-
dati, so maligna obolenja, kardiomiopatije
in aritmije, slabokrvnost, bakterijske in ne-
katere virusne okuZzbe (npr. HIV, hepatitis C)
ter hemokromatoza. Pogosto je utrujenost
pridruZena boleznim prebavil in se€il, en-
dokrinim in presnovnim motnjam, nosec-
nosti, véasih se pojavi kot stranski ucinek
zdravil. Pri ve¢ kot polovici bolnikov se
v enem letu ne postavi diagnoze in ostane
»utrujenost« edina diagnoza. Podatki, kako
pogosto se odkrije somatski vzrok za utru-
jenost, so razli¢ni, navajajo Stevilko 8-50 %,
velike razlike so verjetno posledica razli¢nih
definicij in zasnov raziskav (4). V metaana-
lizi so ugotovili, da je pri iskanju vzrokov
za utrujenost najpogosteje ugotovljena de-
presija (v 18 %), resne somatske bolezni se
odkrijejo v 3 %, med temi prevladujejo ane-
mije in maligne bolezni (5). Sindrom kro-
ni¢ne utrujenosti so potrdili v manj kot 2 %,
v nekaterih raziskavah celo pod 0,2 %. Od-
govori na vprasanja, ali je sindrom kronic-
ne utrujenosti sploh lo¢ena klini¢na iden-
titeta, kaj je etiologija in patofiziologija, Se
vedno niso jasni (5).

Pomembni opozorilni znaki, ki jih ne
smemo zanemariti, so (4):
+ nenaden pojav utrujenosti pri »zdravih«

starejSih osebah (vzrok: maligna bolezen,
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anemija, aritmija, sladkorna bolezen, od-
poved ledvic),
+ nenamerna izguba teZe (maligna bolezen,
HIV, sladkorna bolezen, hipertiroidizem),
nepravilne krvavitve (anemija, bolezni
prebavil, rodil),
dispneja (anemija, odpoved srca, aritmi-
ja, bolezni pljuc),
- otekle bezgavke (maligne bolezni, okuZbe),
poviSana telesna temperatura (okuZbe),
-+ nenaden zacetek ali poslabSanje sréno-Zil-
nih, prebavnih, nevroloskih, revmatolos-
kih teZav.

Utrujenost pri zenskah
Pri Zenskah na utrujenost vpliva zunanje
(gospodinjstvo, skrb za otroke in starejSe
¢lane druZine, sluzba, ve¢izmensko delo, ka-
riera) in notranje okolje (spremembe v hor-
monih, ki so mesecne in v razli¢nih Zivljenj-
skih obdobjih, nose¢nost, dojenje, bolezni).
Ceprav so zunanji vplivi podobni pri obeh
spolih, so pri Zenskah pogosto izrazitejsi.
V veliki avstralski raziskavi, ki je zajela vec
kot 8.000 Zensk starosti 31-36 let, so ugoto-
vili, da je skoraj polovica vprasanih v zadnjem
letu obcutila hudo utrujenost, 10% pajih je
poiskalo zdravniSko pomo€. Poleg splo$nih
zdravnikov so obiskale tudi razli¢ne specia-
liste, bile celo sprejete v bolniSni¢no oskrbo,
pogosteje so hodile k zdravilcem. Ve¢ina jih
je k zdravilcem hodila so¢asno z obiskovanjem
uradne medicine. TeZave so lajSale z jemanjem
vitaminov in mineraloyv, rastlinskih prepara-
tov, z jogo in meditacijo. Porocale so, da je
utrujenost pomembno poslabSala kakovost
Zivljenja. Zaradi pomembnega zdravstvene-
ga in psihosocialnega pomena je huda utru-
jenost pri Zenskah priznana kot pomemben
zdravstveni problem v Avstraliji. Podatki iz
ZDA govorijo, da hudo utrujenost ali po-
manjkanje energije obcuti 20 % Zensk, starih
30-40 let, odstotek je enak kot pred 20 leti (3).

Slabokrvnost
Glavni somatski vzrok za utrujenost pri Zen-
skah je slabokrvnost. Pojavlja se v vseh Ziv-

ljenjskih obdobjih, najpogosteje pri Zenskah
v rodni dobi, in je pomemben zdravstveni
problem, ker lahko zelo poslab$a kakovost
Zivljenja. Prevladuje anemija zaradi po-
manjkanja Zeleza (v 70-90 %). V fizioloSkih
razmerah izgubimo z odlu$€enimi celica-
mi prebavil, koZe, s seCem in znojem dnevno
1 mg Zeleza, Zenske v rodni dobi pa z men-
struacijo Se dodatnih 15-20 mg Zeleza na
mesec. Z nosecnostjo, porodom in dojenjem
Zenska porabi 500-1.000 mg Zeleza (6). Sla-
bokrvnost je pri Zenskah vsaj desetkrat po-
gostejSa kot pri moskih. V zahodnem svetu
naj bi imelo ve¢ kot 80 % Zensk v reproduk-
tivhem obdobju ob¢asno zniZane rezerve Ze-
leza v telesu. Pri okoli 40 % Zensk v rodni
dobi je serumski feritin < 30 pg/L, kar kaZe
na nizke zaloge Zeleza v telesu.

Vzroki za slabokrvnost pri Zenskah so
prevelika izguba krvi oz. Zeleza, premajhen
ali neustrezen vnos, slabo vsrkanje Zeleza
v prebavilih, nekatere kroni¢ne bolezni,
zlasti prebavil, in redki genetski oz. hema-
toloSki vzroki (neustrezna tvorba hemoglo-
bina ali eritrocitov, prekomerna razgradnja).
Vecje tveganje za slabokrvnost je pri Zen-
skah, ki imajo zelo mocne ali dolgotrajne
menstruacije, pri mnogorodnicah, v no-
secnosti, po porodu in med dojenjem, ter pri
Zenskah, ki imajo neustrezno prehrano za-
radi razli¢nih diet (shujSevalne, izloceval-
ne diete, ortoreksija), revscine (tudi migra-
cije) ali neznanja o pravilni prehrani. Vecje
tveganje je pri nekaterih kroni¢nih bolez-
nih, zlasti boleznih prebavil (gastritis, raz-
jede, hemoroidi) in ledvic.

Poleg utrujenosti se pri slabokrvnosti
pojavijo Se Stevilni drugi nespecifi¢ni zna-
ki - teZave v sréno-Zilnem sistemu (palpi-
tacije, dispneja, stenokardija, ortopneja,
nikturija, lahko celo klavdikacije zaradi
kompenzatorno poviSanega minutnega vo-
lumna srca ali ishemije miokarda), v delova-
nju osrednjega Zivcevja in miSi¢ja (glavobol,
vrtoglavica, Sumenje v uSesih, zaspanost,
slaba koncentracija, hitra utrudljivost, sploSna
Sibkost), s strani prebavil (slabost, razjede
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v ustih ali v ustnih koti¢kih, flatulenca, ano-
reksija, zaprtje, Zelja po uZivanju neobi¢ajnih
stvari - ledu, gline, zemlje, zobne paste), re-
produktivnih organov (motnje menstrual-
nega ciklusa, amenoreja, menoragija, izgu-
ba libida), koZe (suha, bleda koZa, modrice,
izpadanje las, lomljivi lasje, krhki nohti) (6).

Nosecnost

Nosecnost je Cas intenzivnih telesnih ter
Custvenih sprememb in ni vedno »blaZeno
stanjeg, tudi ¢e poteka fizioloSko. Nosecni-
ce so hitreje utrujene kot nenosece Zenske,
pri redkih pa se pojavi huda utrujenost.
K utrujenosti najvec¢ prispevajo fizioloSka
anemija, nizek krvni tlak, slabosti in mot-
nje spanja, ki so pri nosecnicah pogostej-
Se. Prispevajo pa tudi psiholoSke spremem-
be, strahovi (pred izgubo sluzbe ali dohodka,
pred spremembami, ki jih ¢akajo), anksioz-
nost in depresija. Utrujenost poslab$a ka-
kovost Zivljenja in medosebne odnose, po-
veca tveganje teZav pri porodu in zapletov
v poporodnem obdobju, zato jo moramo je-
mati resno in nosec¢nici ponuditi psiholo§-
ko pomoc ter zdraviti morebitno anemijo.
Delodajalci so nose¢nicam dolZni zagoto-
viti delovno mesto, ki je primerno za nosec¢-
nice, z moZnostjo veckratnega pocitka in
brez dela v no¢nih izmenah.

K utrujenosti prispevajo motnje spanja
in dihanja v spanju, ki naj bi bile prisotne
pri ve¢ kot 80 % nosec¢nic, tudi v zdravih no-
secnostih. Nosec€nice pogosto smr¢ijo, kar
kaZe na slabSo kakovost spanja. V nosecno-
sti prihaja tudi do intenzivnih imunolo$kih
sprememb, ki dokazano vplivajo na kako-
vost spanja. Dokazali so povezavo med spre-
membami v vrednostih citokinov, motnjami
spanja in utrujenostjo pri nosec¢nicah. Utru-
jenost lahko kaZe na provnetni odgovor, ki
lahko poslab$a izide nosecnosti (7).

Poporodno obdobje

Po porodu se pri Zenski za¢nejo intenzivne
telesne spremembe, dojenje, skrb za novo-
rojencka. K temu se dodajo Se obveznosti do

ostalih ¢lanov druZine, skrb za gospodinjs-
tvo in vcasih se kmalu pojavijo tudi sluz-
bene obveznosti, pri nekaterih Ze v ¢asu
porodniSkega dopusta (samozaposlene,
kmetice, znanstvenice in druge), kar pogo-
sto spregledamo ali ne upoStevamo. Pri ve-
¢ini mladih mater je moten no¢ni pocitek,
kar vpliva na spros€anje melatonina in rast-
nega hormona, ki sta odgovorna za regene-
racijo. Zato ni presenetljivo, da je utrujenost
v poporodnem obdobju zelo pogosta, po po-
datkih iz literature jo v prvih dveh letih ma-
terinstva obcuti 40-60 % Zensk. Pri 10-20 %
Zensk se razvije poporodna depresija. Utru-
jenost in depresija sta tesno povezani, utru-
jenost je eden od vodilnih znakov pri depre-
siji, in obratno, pojav depresije napoveduje
tudi vecje tveganje za utrujenost v kasnej-
§ih letih (8). Natan¢na locitev teh dveh diag-
noz je tezka. Zenske s poporodno depresijo
navajajo obc¢utke praznine, krivde in preti-
rano zaskrbljenost za novorojencka ali dru-
ge, Cesar pri »navadni« utrujenosti ni, se pa
pri obeh entitetah pogosto pojavlja razdraz-
ljivost, ob¢utek preobremenjenosti, telesna
utrujenost in slab$a kognitivna zmogljivost.
K utrujenosti seveda prispeva vedenje novo-
rojencka. PribliZno €etrtina zdravih novoro-
jenckov je »teZavnihg, razdraZljivih, pogosto
jokajo, se zbujajo ponoci, imajo kratka ¢asov-
na obdobja spanja, kar poveca utrujenost ma-
ter in tudi moZnost za depresijo. Zaradi raz-
draZljivosti mater so tudi novorojencki Se bolj
razdraZljivi, kar lahko vodi v za¢aran krog.
Matere kot vzrok za utrujenost in tudi depre-
sijo na sploSno navajajo zlasti motnje spanja
in pocitka (8). Pri hujsi utrujenosti se lahko
napacno postavi diagnoza depresije. Razliko-
vanje je pomembno, saj je pomoc razli¢na -
pri poporodni depresiji je pogosto treba uve-
sti antidepresive (kar izboljsa tudi utrujenost),
v obeh primerih pa materi zagotoviti pomoc
pri opravilih in tudi psiholoSko podporo.
Prognoza je pri poporodni depresiji slab3a.

V poporodnem obdobju sta pogostejsa
slabokrvnost in teZave s $€itnico, zato je
smiselno pri vseh, ki navajajo utrujenost,
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preveriti hemoglobin in tirotropin (angl.
thyroid-stimulating hormone, TSH). Poporod-
no slabokrvnost preprecujemo z odkrivanjem
in zdravljenjem slabokrvnosti v nose¢nosti
ter s preprecevanjem obporodnih krvavitev.
Slabokrvnost preprecujemo tudi z dodaja-
njem vitaminov in Zeleza v ¢asu dojenja, saj
se Zelezo aktivno izlo¢a v mleko. Za prepre-
¢evanje pomanjkanja Zeleza so koristni pre-
hranski dodatki hemskega Zeleza.

Hormonske spremembe pri
Zenskah

Cikli¢ne spremembe hormonov lahko vpli-
vajo na pocutje in razpoloZenje Zensk, obca-
sno tudi na utrujenost. Najvecji problem so
mocne, pogoste ali dolgotrajne menstrua-
cije, ki izzovejo anemijo. Utrujenost se po-
gosteje pojavi ob menopavzi. Ce zelo oteZuje
Zivljenje, se lahko uvede nadomestno hor-
monsko zdravljenje ali celo antidepresivi.

Socutna utrujenost

Do poklicne utrujenosti prihaja zaradi pre-
obremenjenosti na delovnem mestu in ne-
ustreznih urnikov, ki ne omogocajo ustrez-
nega pocitka. K utrujenosti pomembno
prispeva nocno delo, ki moti spanje in fi-
ziolo3Ki ritem. Seveda razli¢ni ljudje razlic-
no prenasajo preobremenitve in neustrez-
ne urnike.

V zadnjih letih se je pojavil pojem so-
cutne utrujenosti (angl. compassion fati-
gue), tudi soCutne ali empati¢ne iz€rpanosti.
Pojavi se pri ljudeh, ki delajo v poklicih, kjer
je pri delu potrebna velika so¢utnost (zdravs-
tvo, sociala, izobraZevanje). Obcutek nude-
nja pomoci in socutja daje ljudem v teh
poklicih obcutek koristnosti in zadovoljs-
tva, da pomagajo. Lahko pa vodi tudi v stres
in iz€rpanost, pomembne duSevne in tele-
sne teZave ter opuScanje poklica.

Socutna utrujenost izhaja iz ustvene
preobremenitve ljudi, ki skrbijo za travma-
tizirane posameznike in so nenehno prica
travmi soljudi. Travma se iz posameznika
lahko prenese na okolico, na druZino in cele

zdravstvene time. Najprej so jo raziskova-
li pri medicinskih sestrah na urgentnih od-
delkih. So¢utna utrujenost je telesna, psi-
holoska in ¢ustvena iz¢rpanost ali izgorelost
ljudi, ki skrbijo za druge ljudi, pogosteje pri-
zadene Zenske. Pogosto je pozno prepozna-
na. Ljudje, ki jo doZivljajo, so v sluZbi manj
ucinkoviti, teZje se ustrezno odzovejo na po-
trebe bolnikov, zato dobijo manj pozitivne
spodbude, kar Se poslab$a utrujenost in iz-
Erpanost. Ce teZave niso prepoznane, zapu-
stijo delovno mesto, kar predstavlja veliko
izgubo. Opozarjajo, da bodo v bodoce pri-
zadeti celi zdravstveni sistemi, ne le posa-
mezniki (9).

Socutna utrujenost se kaZe s spremem-
bami v obnaSanju in vedenju (oteZeno vzpo-
stavljanje empatije, pomanjkanje objektiv-
nosti, zamujanje, pretirana zaskrbljenost,
strah, teZave v koncentraciji, zloraba nedo-
voljenih substanc, motnje hranjenja, pogo-
ste bolniSke odsotnosti), v ¢ustvovanju
(obcutek praznine, nebogljenosti, nemoci,
brezupa, otopelost, apatija, jeza, razdraZzlji-
vost, obtoZevanje, slaba samopodoba, neiz-
polnjenost, neobcutljivost za sreco ali ve-
selje), pojavijo se telesni znaki (utrujenost,
iz€rpanost, glavoboli, prebavne teZave, vi-
sok krvni tlak, bole¢ine v prsnem koS3u, ta-
hikardija, motnje spanja, miSi¢ne bolecine
in napetost, anksioznost) (9). Ljudje potre-
bujejo razbremenitev in psiholosko podpo-
ro, izkljuditi je treba somatske vzroke.

POSTAVLJANJE DIAGNOZE

IN PREISKAVE

Najpomembnejsi del pri raziskovanju utru-
jenosti je natan¢na anamneza, ki ji sledi kli-
nicni pregled. Odlocitev, katere preiskave
bomo opravili, je teZka in odvisna od Ste-
vilnih dejavnikov. Pomembni dejavniki
so odvisni od zdravnika (njegovo znanje,
izku$nje, osebnost, strah pred toZbami), od
bolnika (zaupanje, anksioznost, osebnost-
ne lastnosti, dosedanja anamneza) in od
zdravstvenega sistema (stroski, dostopna
tehnologija) (4).
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Vsak peti pacient, ki obi$¢e zdravnika za-
radi utrujenosti, ima znake depresije, pri
Zenskah pa je ta deleZ lahko celo vi§ji (5).
Pomembno je iskanje psihosocialnih vzro-
kov in znakov za duSevne bolezni. Preiska-
ve obfasno naredimo z namenom, da bi
paciente pomirili, a Zal ne doseZemo ved-
no Zelenega ucinka pomiritve ali razbreme-
nitve, saj so vzroki drugje. Preiskave brez
racionalne osnove se pogosteje narocajo
pri starejSih bolnikih in so pri utrujenosti
pogostejSe kot pri ostalih diagnozah (4).
V mednarodnih raziskavah porocajo, da se
najpogosteje doloajo hemogram, feritin,
§¢itnicni, jetrni in ledviéni testi, krvni slad-
kor in le v 15% so rezultati patoloski in
v manj kot 10 % privedejo do klini¢no po-
membne diagnoze. Dolocitev hemoglobina,
sedimentacije, krvnega sladkorja in TSH
je v prvi liniji skoraj enako uc¢inkovita pri
odkrivanju pomembne problematike kot
raz§irjene preiskave. Pri ljudeh, kjer je na
podlagi anamneze majhna verjetnost, da
bomo s preiskavami ugotovili resne bolez-
ni, se lahko ob prvem obisku opravijo os-
novni ambulanti testi - urinski testni listici,
hemoglobin in krvni sladkor iz prsta, med
pregledom seveda izmerimo krvni tlak in
ocenimo indeks telesne mase ter pacienta
natancno pregledamo, se pogovorimo in ga
naro¢imo na pregled ez mesec dni. Ce utru-
jenost ostaja, narofimo razSirjen spekter
preiskav (4).

Ker so objektivne ocene zelo teZke, ra-
ziskovalci iS¢ejo biooznacevalce za utruje-

nost. Raziskave kaZejo, da so obetavni ozna-
Cevalci oksidativnega stresa in neravnoves-
ja avtonomnega ZivCevja. ZniZane serum-
ske vrednosti bioloSkega antioksidativnega
potenciala (angl. biological antioxidant po-
tential, BAP) so opazili pri ljudeh s sindro-
mom kroni¢ne utrujenosti, visje vrednosti
BAP pa so znak prilagoditve na oksidativ-
ni stres. Ljudje, ki delajo ve¢izmensko delo,
imajo motnje cirkadianega ritma in vred-
nosti melatonina. Vrednosti BAP so pri
njih SirSe porazdeljene kot pri delavcih, ki
delajo le podnevi. Pri nekaterih no¢no delo
izzove viSje vrednosti BAP (10).

PREPRECEVANJE UTRUJENOSTI

Z NACINOM ZIVLJENJA IN

S PREHRANSKIMI DODATKI

Za prepreCevanje utrujenosti se svetuje
zdrav Zivljenjski slog, upoStevanje nacel
o zdravi prehrani, gibanju (vsaj pol ure dnevno
na sveZem zraku), izogibanje razvadam (ka-
jenje, alkohol, droge, prevec kave in prave-
ga €aja) in pocitek. Pomembni so primerna
telesna teZa, kultura spanja, sprostitev ter
stvarna priakovanja do sebe in okolice.
V Stevilnih raziskavah so iskali prehranske
dodatke, ki bi izbolj$ali teZave pri utrujeno-
sti, a v vecini ugotovili, da pri zdravi pre-
hrani dodatki niso potrebni (11). Svetujemo
jih nose¢nicam in dojeim materam. Ce
obstaja vecja verjetnost za pomanjkanje Ze-
leza, svetujemo dodajanje hemskega Zeleza.
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