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Uvod

V zdravstveni negi onkoloskega bolnika z napredovalo boleznijo predstavlja
kakovostna obravnava simptoma utrujenosti poseben izziv. Ker je simptom
subjektivhega znac¢aja ter zahteva individualno in celovito obravnavo bolnika,
ga lahko pogosto obravnavamo povrdno ali ga celo prezremo.

Za oblikovanje ucinkovitega negovalnega nacrta za aktivno obravnavo sim-
ptomov utrujenosti, je pomembno, da v pogovoru z bolnikom pridobimo sub-
jektivne in objektivne podatke v zvezi s simptomom utrujenosti. Pri tem mora-
mo poznati razliko med znacilnostmi simptomov kroni¢ne in akutne utru-
jenosti, nadin ocenjevanja intenzivnosti simptoma utrujenosti in najucinkovi-
tejSe metode, s katerimi pomagamo bolniku pri obvladovaniju tega simptoma.

Prepoznavanje znacilnosti simptoma utrujenosti pri bolniku

Med subjektivne podatke priStevamo

» Vpliv utrujenosti na kvaliteto bolnikovega Zivijenja.

» Znacilnosti simptoma utrujenosti pri bolniku.

V zaetku pogovora z bolnikom je najbolje, da uporabimo vprasanja odprtega
tipa (3), ki omogocijo bolniku, da po svoje opiSe znalilnosti simptoma utru-
jenosti, razloZi, kaj zanj pomeni, kako pomembno vpliva na kvaliteto njegove-
ga zivljenja, kaksno je ob tem njegovo psihofizi¢no in Custveno doZivljanje (2).
Kljuéna vprasanja, ki jih lahko postavijamo bolniku so (1):

» Kdaj in kako se je pojavila utrujenost?

Kako dolgo traja?

Ali se je s€asoma spreminjala?

Kaj vpliva na obdutenje utrujenosti?

Kateri simptom poleg utrujenosti e vpliva na kvaliteto njegovega Zzivljenja?
Ali oziroma kako utrujenost vpliva na opravljanje bolnikovih vsakodnevnih
Zivljenskih dejavnosti?

YV V VYV VY

V nadaljevanju pogovora z bolnikom lahko uporabimo poseben vprasalnik (7),
ki nam omogod¢i natanénej$o oceno znacilnosti simptoma utrujenosti. Po-
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membno je, da med pogovorom z bolnikom opazujemo njegovo besedno in
nebesedno komunikacijo (2).

Bolniku lahko svetujemo 8e, da vodi dnevnik o znagilnostih simptoma utru-
jenosti vsaj en teden, tako lahko pogosto odkrijemo $e neugotovljene znadil-
nosti tega simptoma (2).

Tabela 1: Temeline razlike med znacilnostmi simptomov akutne in kroniéne utrujenosti (2)

ZNACGILNOSTI AKUTNA UTRUJENOST KRONICNA UTRUJENOST
Populacija Primarno zdrava populacija. Primarno bolniki s kroni¢no
s poveéanim boleznijo.
tveganjem
Etiologija Obi¢ajno je mozno dologiti Obiéajno je tezko dologiti
vzroke za njen razvoj. njene vzroke.
Obi¢ajno vkljuduje en vzrok. Obi&ajno je vzrok za njen
Obicajno je izrazena v odnosu razvoj kroni¢na bolezen.
s specifitno telesno aktivnostjo. Pogosto ni izrazena v odnosu s
specifiéno telesno aktivnostjo.
Zaznavanje Obi¢ajno pricakovana po Prekomerno izrazena v
specifitni telesni aktivnosti. primerjavi s preteklimi izkudnjami.
Primarno lokalizirana na Generalizirano psihofizitno
specifiénem delu telesa ali obcutenje.
organskem sistemu. Neprijetna.
Prijetno ali neprijetno.
Zatetek Hiter. »Zahrbten«, postopen, kumulativen.
Trajanje Kratkotrajna; dnevi, tedni. Dolgotrajna.

Vzorec pojavljanja

Pojavlja se v presledkih-
intermitentno/sporadi¢no.

Stanovitno, ponavljajoce, se
stopnjuje.

Nacin
laj$anja/odpravljanja
simptoma

Obi¢ajno mine z dobrim noénim
spancem, ustreznim dnevnim
po&itkom, ustrezno dieto, ustrezno
telesno aktivnostjo, z ukrepi za
zmanj$evanje stresa.

Hitro jo odpravimo.

Z opisanimi posameznimi nacini
laj$anja, kot pri autni utrujenosti, je
ne moremo omiliti. Pogosto je
potrebna kombinacija razli¢nih
metod.

Je ne odpravimo hitro ali je sploh ne
odpravimo.

Vpliv ha vsakodnevne
zivljenske aktivnosti
in na kvaliteto
bolnikovega Zivljenja

Majhen, minimalen.

|zrazit.

Objektivni vir podatkov so:

» Medicinska dokumentacija,

> Bolnikov telesni izgled.

Ti podatki lahko posredujejo ostale bolnikove bolezni ali bolezenska stanja,
kot so povisan krvni pritisk ali diabetes, kar lahko pomembno prispeva k
poveCanemu obcutenju utrujenosti. Pri ugotavljanju simptoma utrujenosti je
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potrebno upostevati tudi utrujenost kot stranski uc¢inek razli¢nih zdravil, kot so
npr.: antidepresivna zdravila, zdravila proti slabosti, zdravila proti boleCini.

Ocenjevanje intenzivnosti simptoma utrujenosti

Pri ocenjevanju intenzivnosti simptoma utrujenosti pri bolniku lahko uporabi-
mo razli¢ne metode. Bolnik lahko oceni intenzivnost dozivljanja utrujenosti po
Stevilcni lestvici od 1 do 10, podobno kot pri ocenjevanju intenzivhosti zazna-
vanja bole¢ine. Ocena 0 pomeni, da bolnik ne ob&uti utrujenosti, ocena 10
predstavlja za bolnika najhuj$o stopnjo zaznavanja utrujenosti. Ocena od 1 do
3 predstavlja blaZjo obliko utrujenosti, ocena od 4 do 6 predstavija hujSo
obliko utrujenosti, ocena od 7 do 10, pa predstavlja zelo hudo obliko utru-
jenosti (1).

Zdravstvena vzgoja pri obravnavi simptoma utrujenosti

Poglavitni cil] zdravstvene vzgoje pri obravnavi simptoma utrujenosti je sveto-
vanje boiniku, kako naj z ustreznim prilagajanjem vsakodnevnih zivijenskih
aktivnosti obviaduje utrujenost in tako zmanj$uje njen vpliv na kvaliteto svoje-
ga zivljenja.

NajucinkovitejSe metode pri obvladovanjue simptoma utrujenosti so usmer-
jene v ohranjanje bolnikove energije in prepreCevanje nepotrebne izgube
energije. Pri obvladovanju kroni¢ne utrujenosti, znacilne za bolnika z napre-
dovalo boleznijo, uporabimo kombinacijo razli¢nih metod in jih vkljuéimo v
individualni negovalni nacért (4).

Tabela 2: Nasveti bolniku za obvladovanje simptoma utrujenosti (1,3;6)

1. Zivlienske aktivnosti razporedite glede na njihovo pomembnost in jih nadrtujte, ka-
dar imate najve¢ energije. Pogosto lahko Ze vstajanje iz postelje in oblacenje pred-
stavliata napor, zato je smiselno, da si aktivnosti planirate za veak dan in jih prila-
gajate glede na vade pocutje in vade sposobnosti.

2. Pri opravijanju vsakodnevnih aktivnosti prosite za pomo¢ in naloge dodelite vasim
bliznjim.

3. Predmete, ki jih napogosteje uporabljate, si razporedite tako, da jih najlazje dose-
zete in pri tem porabite kar najmanj energije.

4, Uporabite metode, ki omogogajo ohranjanje energije in jih vkijuCite v vaSe vsako-
dnevne aktivnosti, npr. pri izvajanju telesne higiene, pripravi obrokov, gospodinj-
stvu, kupovanju, skrbi in negi otrok, delu. Enostavne metode so: kadar lahko se raje
usedite kakor, da stojite; predmete si postavite blizje, da jih laZje doseZete; uZivajte
hrano, ki ne zahteva dolgotrajne in zahtevne priprave ali se narocite pri dostavljalcu
hrane na dom; prosite svoje bliznje, da vam nakupijo Zivila v trgovini ipd.

5. Uporabite metode za laj$anje stresa, kot so: globoko dihanje, meditacija, molitev,
pogovori z drugimi, branje, poslusanje glasbe, risanje na platno ali druge sprostit-
vene dejavnosti.

6. Vodite dnevnik o znacilnostih simptoma utrujenosti. Vsak dan zapiSite stopnjo
utrujenosti, kakor jo obgutite, lahko vam bo pomagalo, da boste ugotovili, kdaj in
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zakaj ste bolj ali manj utrujeni. To vam bo omogod&ilo uspesnejSe naértovanje
vsakodnevnih aktivnosti.

7. Bodite pozorni na ravnotezje med poditkom in telesno aktivnostjo. Prekomerni
pocitek v postelji poveda Sibkost, zato poskusite, da se temu izognete. Naértuj-
te aktivnosti tako, da vam ostane dovolj 8asa za poditek ez dan, ki pa ne sme
vplivati na vaSe no¢no spanje. Ved krajsih pogitkov ¢ez dan vam bo bolj koristilo
kakor en sam dolg poditek.

8. Posvetite se pripravi na no¢no spanje. Poskusite doloditi, kateri as noc¢nega
spanja vam najbolj ustreza, v prostoru, Kjer spite, si zagotovite ugodno mikro-
klimo, izkljucite vse motede in hrupne dejavnike, ki bi lahko vplivali na vage span-
je. V primeru, da imate teZave s spanjem, poskusite odkriti vzroke in se o tem
pogovorite z zdravstvenimi strokovnjaki.

9. Z vaSim zdravnikom se pogovorite o naginih obvladovanja slabosti, bolecine in
depresije, €e se pri vas pojavljajo.

10. Preden zacnete s planirano telesno dejavnostjo, se posvetujte z vasim zdravni-
kom. Hoja je naprimernejSa, najcenejda in najmanj tvegana oblika telesne dejav-
nosti. Prav tako hoja omogodi sprostitev in socializacijo.

11. V primeru, da imate teZave s spominom in pozornostjo, si na list ali v dnevnik za-
pisite naloge, ki jih Zelite ali morate opraviti. Vizualni stik z naravnim okoljem, kot
je npr. naravni park, vrt, vodnjak, son&ni vzhod, vam lahko povrne sposobnost
koncentracije in zaznavanja.

12. Vklju¢ite se v skupino za samopomog, kjer se boste od sobolnikov lahko naudili
novih nacinov za obvladovanje utrujenosti in izmenjali izkusnje, ki vam bodo za-
gotovo Koristile pri soo¢anju s simptomom utrujenosti.

13. V primeru, da niste dobili druga&nih navedil, uZivajte energijsko in hranilno boga-
to hrano, ki vkljucuje beljakovinska Zivila (meso, mleko, jajca, ribe, stro¢nice).
Zavedati se morate, da utrujenost pogosto vodi v zmanj$ano uZivanje hrane, kar
pa posledi¢tno le poveluje obdutek utrujenosti.

14. O nacinu in ustreznosti uZivanja komercialno pripravijenih beljakovinsko energij-
skih prehranskih dodatkov in napitkov se posvetujte z vasim zdravnikom ali die-
tetikom.

15. ZauZijte hranilno in energijsko bogat zajtrk, ker se lahko ¢ez dan vaga utrujenost
poveda.

16. Pijte zadostne koli¢ine tekocine (1,5 do 2 litra na dan), saj dehidracija lahko po-
veca utrujenost.

Zakljucek

Medicinske sestre se vedno bolj zavedamo, da naradda &tevilo bolnikov, ki
med onkoloskim zdravljenjem in boleznijo trpijo zaradi kroniéne utrujenosti.
Slednja pri onkologkem bolniku, $e bolj pa pri boiniku z napredovalo bolezni-
jo (8), pomembno vpliva na razliéne vidike Zivljenja, kot so: delo, druzina in
socialno Zivljenje. Naloga medicinskih sester je, da v procesu zdravstvene ne-
ge nacrtujejo aktivnosti za ugotavljanje, ocenjevanje in zdravstveno vVZgojo
bolnikov v povezavi s simptomom utrujenosti. Bolnike obravnavamo individu-
alno, celovito, razviti moramo uginkovite strategije zdravstvene nege, ki bodo
bolnikom z napredovalo boleznijo omogotile kvalitetno Zivljenje kljub prisotni
utrujenosti. Zavedanje, da pri takem bolniku sleherna aktivnost predstavlja
izgubo energije (4), lahko vodi v uginkovito planiranje aktivnosti zdravstvene
nege in zdravstvene vzgoje bolnika.
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