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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pacienti v paliativni oskrbi pogosto dozivljajo prehranske tezave,
ki se razlikujejo glede na kroni¢no bolezen in vplivajo na njihove telesne zmogljivosti
ter psiholosko stanje. Namen diplomskega dela je s pomocjo pregleda domace in tuje
literature prikazati simbolni pomen hrane v obravnavi pacienta v paliativni oskrbi.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil raziskati prehranske potrebe pacienta v paliativni
oskrbi ter njihov odnos do hrane in hranjenja.

Metoda: Izvedli smo pregled literature z deskriptivno metodo dela. Iskanje literature je
potekalo v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed in Science Direct. Zadetke smo
poiskali s pomocjo slovenskih in angleskih kljuénih besed: »paliativna oskrba«
(»palliative«), »pomen hrane« (»meaning of food«), »kaheksija« (»cachexia«),
wanoreksija« (»anorexia«) in »pacient« (»patient«). Uporabili smo literaturo, ki ni
starejSa od desetih let, je strokovna in dostopna v obsegu celotnega besedila. Za prikaz
poteka analize literature smo uporabili PRISMA diagram. Pri pregledu literature smo
izvedli vsebinsko analizo spoznanj vkljucenih raziskav v pregled.

Rezultati: Zacetno iskanje virov nam je dalo 9616 zadetkov. Izkljucili smo tiste, ki niso
bili povezani s tematiko diplomskega dela, ki niso bili dosegljivi v obsegu celotnega
besedila, starejSe od 10 let in tiste, ki so bili objavljeni v drugih jezikih. V kon¢no
sintezo in analizo smo vkljucili 12 virov, ki smo jih glede na kode (n = 53) razporedili v
pet kategorij (»psihicni dejavniki prehranjevanja«, »prehranske potrebe pacienta v
paliativni  oskrbi«, »pomen prehrane v paliativni oskrbi«, »neZeleni ucinki
prehranjevanja« in »obcutki svojcev ob prehranjevanju«). V pregled smo zajeli najvec
kvalitativnih raziskav.

Razprava: Prehrana in zadovoljevanje potreb po hranilih je pri pacientu z napredujoco
neozdravljivo boleznijo pomemben simbol Zivljenja, prakticno do zadnjega dne
zivljenja. Tezave, ki se pojavijo v zvezi s prehranjevanjem, vplivajo na njegovo socialno
zivljenje in odnose v druzini. Pri pacientih v paliativni oskrbi je pomembno, da pacient

dobi hrano katero si zeli in po kateri ¢uti potrebo.

Kljuéne besede: kaheksija, neozdravljiva bolezen, pacientovi bliznji, prehrana, rak



SUMMARY

Theoretical background: Patients in palliative care often experience nutritional
challenges that vary depending on the chronic disease and affect their physical
capacities and psychological state. The aim of the diploma thesis was to illustrate the
symbolism of food in the treatment of patients in palliative care through a review of
domestic and foreign literature.

Goals: The goals of the thesis were to explore the nutritional needs of patients in
palliative care and their relationship with food and feeding.

Methods: A literature review was conducted using a descriptive method. The following
databases were searched: CINAHL, PubMed, and Science Direct. The search terms used
were keywords in both Slovenian and English: “palliative care”, “meaning of food”,
“cachexia”, “anorexia”, and “patient”. We used professional sources published in the
last ten years and available in full text. A PRISMA diagram was used to illustrate the
process of literature analysis. A content analysis of the findings from the included
studies was performed during the literature review.

Results: The initial search yielded 9,616 hits. We excluded those not related to the
thesis topic, not available in full text, older than ten years, and those published in other
languages. The final synthesis and analysis included 12 sources, which were, based on
codes (n = 53), categorized into five categories: ‘the psychological factors of eating’,
‘nutritional needs of a patient in palliative care’, ‘the significance of nutrition in
palliative care’, ‘adverse effects of eating’, and ‘relatives’ feelings about eating’. The
review predominantly included qualitative studies.

Discussion: Nutrition and the fulfilment of nutritional needs are significant symbols of
life for patients with a progressive incurable disease, practically until the last day.
Problems related to eating affect the patient’s social life and family relationships. For
patients in palliative care, it is important to receive the food they desire and feel the

need for.

Key words: cachexia, terminal illness, patient's family, nutrition, cancer
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1 UVOD

Paliativna oskrba zajema aktivno celovito obravnavo pacientov s kroni¢no boleznijo,
vseh starosti, ki trpijo zaradi napredujoCe neozdravljive bolezni. Hkrati daje podporo
bliznjim in negovalcem. Napredujoca neozdravljiva je kroni¢na bolezen, ki ni v stabilni
fazi in kljub napredku v medicini Se vedno ni ozdravljiva. Med primeri takSnih bolezni
so: napredovali rak, kroni¢na plju¢na obolenja (kot je KOPB), sr¢na obolenja (kot je
kroni¢no sréno popuscanje), nevroloske bolezni (kot je amiotrofi¢na lateralna skleroza,
multipla skleroza), kroni¢na ledvicna bolezen, napredovale bolezni jeter, demenca itd.
Paliativna zdravstvena nega je del paliativne oskrbe, ki se osredotoca na specializirano
podro¢je zdravstvene nege, ki jo izvaja medicinska sestra z dodatnimi strokovnimi
znanji. Nega temelji na osnovnih principih in ciljih paliativne oskrbe z namenom
izboljsanja kakovosti zivljenja pacientov ob uposStevanju temeljnih Zivljenjskih
aktivnosti ter vkljucuje delo s pacientovimi bliznjimi in negovalci. Paliativna oskrba, ki
je osredotoena na pacienta in njegove bliznje, je mogoca le ob ucinkovitem
sodelovanju strokovnih timov razliénih disciplin in ravni zdravstvenega sistema.
Pomembno je, da so paliativna medicina, paliativna zdravstvena nega ter druge
podporne dejavnosti medsebojno usklajene in dobro koordinirane, saj je to kljucno za
zagotavljanje celovite podpore pacientom (Ebert Moltara & Bernot, 2023). Paliativna
oskrba se ne doloca z vrsto obolenja, diagnozo ali starostjo, temvec¢ s presojo verjetne
prognoze katere koli neozdravljive bolezni in upoStevanjem posebnih potreb pacienta in
njegove druZine (Saje & Filej, 2014). V Sloveniji zaradi kroni¢nih in neozdravljivih
bolezni letno umre priblizno 20.000 ljudi. Vecina teh pacientov potrebuje paliativno

oskrbo (Onkoloski institut, 2015).

Napredek v medicini je omogocil, da je Zivljenje z neozdravljivo boleznijo vedno daljSe.
Obravnava pacienta v paliativni oskrbi je individualna in obsega zagotavljanje njegovih
fizi€nih, psihi¢nih, socialnih, duhovnih in bivanjskih potreb, v ospredju pa so potrebe
zaradi neozdravljive bolezni. Individualna oskrba pacienta nastane na podlagi celovitega
pregleda, poznavanja druzinske dinamike ter pogovora o ciljih in namenu zdravstvenih
postopkov, ki so predvideni. Pacienta z neozdravljivo napredujoCo boleznijo je potrebno

spremljati, saj se skozi Cas aktivnost bolezni in potrebe pacienta spreminjajo. Ocena
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potreb omogoca bolj kompleksno razumevanje izkusenj pacientov in njihovih bliznjih,
kot tudi dolo€anje prioritet za razporejanje sredstev, za nacrtovanje in izvajanje celostne

oskrbe (Lewandowska, et al., 2021).

Namen paliativne oskrbe je zagotoviti pacientu ¢im boljSo kakovost preostalega
Zivljenja z ublazitvijo trpljenja, predvsem obvladovanje bolefine in drugih
spremljajo¢ih simptomov bolezni (Saje & Filej, 2014). Pacienti z neozdravljivo
kroni¢no boleznijo imajo, Se preden postanejo del paliativne oskrbe, velikokrat tezave v
prehrani zaradi same bolezni. Ob napredovanju bolezni imajo najpogosteje ve¢ prisotnih
simptomov, kot so: boleCina, dispneja, depresija, nespecnost, nejescnost, zaprtje,

slabost, anksioznost, utrujenost, itd. (Henson, et al., 2020).

Paliativna oskrba se lahko izvaja na domu oz. ¢e pacienti nimajo dobrih pogojev in
potrebujejo domsko varstvo, se lahko paliativna oskrba izvaja tudi v domu starejSih
obCanov. V primeru kompleksnih telesnih tezav je v doloCenih primerih potrebna
napotitev v bolniSnico. V domacem okolju za pacienta skrbijo osebni zdravnik in
patronazna medicinska sestra ter glede na izrazene potrebe tudi drugi strokovnjaki (npr.
psiholog, fizioterapevt, itd.). V bolniSnici zanj skrbijo le€eci zdravniki in ostalo osebje,
po potrebi tudi specializirana paliativna enota. Posamezne bolniSnice imajo tudi
paliativne oddelke (Ministrstvo za zdravje, 2021). V paliativni oskrbi je posebna
pozornost usmerjana v bliZznje pacienta z neozdravljivo boleznijo, saj bolezen ne
prizadene le tistega, ki je zbolel, temve¢ tudi njegove bliznje. Potek Casa, napredovanje
bolezni in zdravljenje vsekakor vplivajo na duSevno stanje pacienta in njegovih bliznjih.
Z napredovanjem bolezni se za pacientove bliznje ve€ajo obremenitve: fizi€ne (zaradi
pomoci in nege), Casovne (usklajevanje obveznosti), psihi¢ne (zaradi skrbi) in finan¢ne
(Ebert Moltara & Bernot, 2023). Svojci so nemoc¢ni, sooc¢ajo se s strahom pred izgubo
ljubljene osebe, poleg tega pa nimajo mehanizmov, s katerimi bi svojcu lahko pomagali.
Slednji imajo pogosto obcutek nemoci, zato se je potrebno z njimi veliko pogovarjati in
jim dati obc¢utek, da lahko vedno vprasajo za pomoc. Potrebujejo pomo¢ zdravstvenega
osebja, ki jim s svojim specificnim znanjem nudijo neprestano oporo in pomoc.

Potrebujejo priloznost, da spregovorijo o svoji stiski (Slak, 2015).
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Paliativna oskrba pacienta z rakom se aktivno prepleta s specificnim zdravljenjem in ga
dopolnjuje. Pacientom se s takim pristopom omogoca kakovostno in dostojno zivljenje
v vseh obdobjih bolezni, tudi v zadnjih dnevih Zivljenja. Kakovost Zivljenja je zapleten
in vecplasten pojem, ki se nanaSa na blaginjo posameznika in pomeni povezavo med
zivljenjskimi pogoji ter posameznikovo oceno zadovoljstva (Gebremariam, et al., 2022).
Vec raziskav je pokazalo, da je kakovost zivljenja dober napovedovalec prognoze, pri
¢emer je zmanjSana kakovost Zivljenja povezana s krajSim prezivetjem pacientov

(Lemonnier, et al., 2014; Fiteni, et al., 2015; van Nieuwenhuizen, et al., 2015).

Rak predstavlja eno izmed kljucnih bolezni sodobnega casa, saj neposredno ali
posredno vpliva na velik del prebivalstva. Po ocenah Mednarodne agencije za raziskave
raka (angl. The International Agency for Research on Cancer) je bilo leta 2018 na
globalni ravni zabelezenih 18,1 milijona novih primerov raka ter 9,6 milijona smrtnih
primerov, povezanih z rakom (Ferlay, et al., 2019). Stevilni pacienti z rakom imajo ob
napredovanju bolezni prehranske tezave. Te ne vplivajo le na telesne zmogljivosti
pacienta, ampak tudi na njihovo psiholosko stanje, hkrati pa lahko vplivajo tudi na tiste,
ki zanje skrbijo. Zaradi tega je pomembno, da so pacienti ustrezno obravnavani tudi
glede ocene prehranskega stanja. Pomembno je ugotoviti, kateri simptomi lahko
vplivajo na prehranski vnos, pri ¢emer morajo biti odlocitve vedno osredotoCene na
pacienta. Prehranski posegi segajo od spreminjanja nacina prehranjevanja in jemanja
prehranskih dopolnil do enteralne ali parenteralne prehrane, ki imajo lahko eti¢ne in
pravne vidike (Farrer & Teubner, 2023). Cilji prehranske podpore se razlikujejo glede
na fazo paliativne oskrbe. V zgodnjih fazah paliativne oskrbe je prehranska intervencija
koristna zaradi vpliva na presnovne procese, ohranjanja miSi¢ne mase in dobrega
pocutja pacientov. V kasnejSih fazah paliativne oskrbe je glavno vodilo lajSanje
simptomov bolezni z namenom izboljSanja kakovosti zivljenja pacientov. Prav tako je
potrebno prehranske potrebe pacientov v paliativni oskrbi redno ocenjevati ob
upostevanju poteka bolezni in prisotnosti simptomov povezanih s prehrano. Obenem je
potrebno upoStevati socialne in Custvene vidike prehranjevanja in pitja, kot tudi stisko,

ki jo Cutijo pacienti in svojci, zaradi izgube telesne mase in anoreksije (Day, 2017).
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Podhranjenost in s prehranjenostjo povezane motnje mocno vplivajo na pacientovo
napoved izida zdravljenja in kakovost zivljenja ter na stroske, povezane z njegovim
zdravljenjem. V paliativni oskrbi so pri pacientih mocno prisotni sarkopenija, anoreksija
in kaheksija. Na podlagi presoje prehranske ogrozenosti in prehranskega pregleda se v
paliativni oskrbi oblikuje pacientu prilagojeni nacrt prehranskih ukrepov, s katerimi se
doloc¢ijo posameznikove energijske in hranilne potrebe ter potrebe po tekocini. Prav
tako se dolo¢i najprimernej$i nacin vnosa hrane - oralno, enteralno, parenteralno
(Rotovnik Kozjek, et al., 2024). Po smernicah ESPEN (angl. The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) je svetovanje prvi pristop v okviru prehranske
obravnave. Namenjen je obvladovanju simptomov (izguba apetita, slabost, zgodnja
sitost, itd.) ter spodbujanju uzivanja hrane in pijace, pri ¢emer se upostevajo intolerance
na hrano in alergije, prehranske navade, trenutni vzorec obrokov in morebitne

spremembe okusa ali vonja (Cotogni, et al., 2021).

Vsaka kroni¢na bolezen predstavlja edinstvene prehranske zahteve in izzive (Tang &
Yang, 2023). Zato je prehransko presejanje v paliativni oskrbi pomemben vidik celostne
oskrbe, saj omogoca prepoznavanje tistih, ki imajo tezave s prehranjevanjem ali pitjem,
da se lahko te teZave razmotrijo in se raziskujejo prakticne predloge prehranskih
intervencij (Hui, et al., 2015; Bear, et al., 2017). Glavni cilj prehranske podpore v
paliativni oskrbi je zagotoviti, da so pacientove potrebe zadovoljene in da je vsa oskrba
v najboljSem interesu pacienta. Ponujanje hrane in tekocin preko oralne poti se Steje za
osnovno oskrbo in bi jo morali vedno zagotavljati, razen ¢e jo pacient aktivno zavraca.
Pacienti imajo pravico do zavrnitve hrane in teko€in, vendar je klju¢no, da se
zdravstveni delavci posvetijo morebitnim fizi¢nim ali psiholoSkim vzrokom za slednje.
Prav tako lahko pacienti zgubijo zanimanje za hrano, imajo zmanjSan apetit, slabost,

bruhanje, drisko, zaprtje ali pa fizicno oviro znotraj prebavil (Jaganathan, et al., 2024).

Pri pacientih z rakom na specificnem onkoloskem zdravljenju lahko pogosto povzrocajo
simptome, ki vplivajo na prehranjevanje pacienta, kot so spremembe okusanja,
spremembe vohanja in zaprtje. Vse to lahko dodatno poslabSa obstojeCe tezave.
Raziskave so pokazale, da 50 - 80 % pacientov z napredovalim rakom razvije kaheksijo,

sistemsko presnovno motnjo, za katero je znacilna izguba telesne teZe in izguba skeletne
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miSi¢ne mase, kar vpliva na njihovo kakovost zivljenja. Priblizno 80 % pacientov z

rakom ima anoreksijo (Bressan, et al., 2017; Amano, et al., 2021).

Beseda anoreksija izhaja iz grSkih besed »an«, ki pomeni »brez« in »orexis«, kar
pomeni "apetit ali zelja", in je opredeljena kot izguba apetita. Anoreksija je pogosta pri
pacientih v paliativni oskrbi, zlasti med starejSimi odraslimi in je povezana z
zmanjSanim prezivetjem pacientov. Anoreksija ni prisotna le pri pacientih z
napredovalim rakom, ampak tudi pri ostalih kroni¢nih boleznih, kot so KOPB, bolezni
srca, ledvic in jeter. Anoreksija pogosto povzroci fizicne, psihicne in Custvene stiske
pacientov in njihovih bliznjih. V veliki meri se v paliativni oskrbi osredotoca na fizi¢ne
vidike izboljsanja anoreksije, vendar jo je pomembno obravnavati tudi iz vidika psiho-
custvene, socialne in duhovno-eksistencialne stiske pacientov in njihovih bliznjih in

negovalcev (Arends, et al., 2017).

Ko se ucinki napredovale bolezni, podhranjenosti in izgube telesne mase prepletajo, se
pri velikem S$tevilu pacientov razvije kaheksija. Beseda kaheksija izhaja iz grskih besed
wkakos« in pomeni »slab«, ter »hexis« in pomeni »stanje«. Diagnoza kaheksije se
potrdi, ko se poleg izgube telesne teze (najmanj 5 % teze v zadnjih 12-ih mesecih)
ugotovi Se vsaj tri od petih naslednjih znakov: zmanjSana miSicna moc¢, kroni¢na
utrujenost, anoreksija, biokemi¢ne spremembe (kot je anemija) in nizek indeks telesne
mase (ITM < 20 kg/m) (Mlakar-Mastnak, 2016). Prevalenca kaheksije je visoka in sicer
od 5 do 15 % pri kroni¢nih boleznih srca in KOPB, pri pacientih z napredovalim rakom
pa od 60 do 80 %. Kaheksijo opazimo tudi pri pacientih z drugimi dolgotrajnimi
progresivnimi stanji, kot je AIDS (sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti), ki ga
povzro¢i okuzba z virusom humane imunske pomanjkljivosti (HIV). Sarkopenija in
kaheksija sta sindroma propadanja miSic, povezana s staranjem in Stevilnimi kroni¢nimi
boleznimi, kot so kongestivno sr¢no popuscanje, diabetes, rak, KOPB in kroni¢na
ledvi¢na bolezen. Sarkopenija je posledica ve¢ dejavnikov, ki vkljucujejo molekularne
spremembe na ravni miSicnih beljakovin in druge dejavnike, kot so prehrana, telesna

aktivnost ter okoljski dejavniki (Yoshida & Delafontaine, 2015; Arends, et al., 2017).
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Ko so pacienti opredeljeni kot podhranjeni ali ogrozeni zaradi podhranjenosti, je
obicajno zacetni prehranski pristop zagotavljanje prehranskih nasvetov. To lahko
vkljucuje pisne ali ustne nasvete, namenjene izboljSanju prehranskega vnosa in lahko
vkljudujejo informacije o vzorcu obrokov, izbiri Zivil in obogatitvi hrane. Ce so
prehranski nasveti sami po sebi nezadostni ali imajo pacienti posebne potrebe (kot je
disfagija), potem se lahko tem pacientom svetujejo prehranska dopolnila kot nacin za

izboljSanje prehranskega vnosa (Farrer & Teubner, 2023).

Ustrezna prehrana pomaga pri obvladovanju simptomov, izbolj$a kakovost zivljenja in
dobro pocutje pacientov v paliativni oskrbi. Vendar hrana ni le pomembna za
obvladovanje zdravstvenega stanja pacientov, temve¢ ima tudi simboli¢ni pomen v
obravnavi pacienta v paliativni oskrbi. Poleg prehranske intervencije nekateri pacienti
potrebujejo prehransko svetovanje, ki ni omejeno na zagotavljanje ustreznega vnosa
kalorij in beljakovin. Prehrana je povezana z razli¢nimi kontekstualnimi dejavniki, ki
vplivajo na paciente, kot so tesnoba glede izgube telesne teze, krepitev fizi€ne moci za
boj proti bolezni in Zelja po ohranjanju Zivljenjskega sloga, ki so ga imeli pred

boleznijo, v ¢im vecji meri (de Kruif, et al., 2021; Morse, et al., 2021).

O psiholoSkem vplivu prehrane poro€ajo v svoji raziskavi Koshimoto s sodelavci
(2023). Rezultati slednje raziskave so pokazali, da so pacienti z rakom verjeli, da
prehrana pomaga pri lajSanju simptomov in izboljSanju njihovega telesnega zdravja.
Ugotovili so tudi, da so imeli pacienti, ki niso imeli dovolj zanesljivih informacij o
prehrani, stisko zaradi simptomov bolezni. To je povzro€ilo zaskrbljenost zaradi
nezelenih ucinkov kemoterapije in zmedo o tem, kako si lahko pomagajo glede
simptomov bolezni. V raziskavi so zakljucili, da je potrebno pacientom zagotoviti
individualno prehransko svetovanje in informacije, da bi se lazje spopadli s stisko.
Nekatere raziskave kazejo, da lahko dietetiki §Citijo paciente pred morebitno Skodljivo
uporabo prehranskih dopolnil, modnimi dietami in drugimi nepreverjenimi ali
ekstremnimi dietami (Harvie, 2014; Roeland, et al., 2020). Harvie (2014) je porocal, da
lahko podpora za samoobvladovanje prehranskega tveganja §€iti pred podhranjenostjo

in je pomemben vidik multimodalnih terapij za zaustavitev napredovanja kaheksije.
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Veliko obstojece literature in raziskav obravnava pokrivanje prehranskih potreb
pacientov v paliativni oskrbi, osredotocajo se na prakti¢no hranjenje med potekom
bolezni in procesom aktivnega umiranja, eticno odlocanje o opustitvi prehrane med
umiranjem, anoreksijo in prehranske cilje (Gruenewald & Eating, 2018; Contaldo, et al.,
2020). Le redke raziskave analizirajo pomen izkusenj s hrano in simbolni pomen hrane
za pacienta v paliativni oskrbi (Wong & Krishna, 2014; Patinadan, et al., 2021). V
skladu z zgoraj napisanim je glavni namen diplomskega dela, s pomocjo pregleda
domace in tuje znanstvene in strokovne literature raziskati, kakSne so prehranske
potrebe pacienta v paliativni oskrbi ter simbolni pomen hrane v obravnavi takSnega

pacienta.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom znanstvene in strokovne literature raziskali

simbolni pomen hrane v obravnavi pacienta v paliativni oskrbi.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je bil s pomocjo pregleda domace in tuje znanstvene in
strokovne literature prikazati simbolni pomen hrane v obravnavi pacienta v paliativni

oskrbi.

Cilja diplomskega dela sta raziskati:
- prehranske potrebe pacienta v paliativni oskrbi,

- odnos do hrane in hranjenja v obravnavi pacienta v paliativni oskrbi.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za raziskovanje prehranskih potreb pacientov in odnosa do hrane v paliativnih oskrbi

smo oblikovali dve raziskovalni vprasanji (RV):

RV1: Kaksne so prehranske potrebe pacienta v paliativni oskrbi?

RV2: Kaksen je odnos do hrane in hranjenja v paliativni oskrbi?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu znanstvene in strokovne literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za opis obravnavane tematike in predstavitev posameznih pojmov smo v diplomskem

delu uporabili opisno metodo dela. Za primerjavo dokazov iz razlicnih raziskav smo

uporabili metodo komparacije, tudi metodi analize in sinteze, z namenom analiziranja in
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povzemanja kon¢nih ugotovitev. Pregledali smo relevantno domaco in tujo strokovno in
znanstveno literaturo povezano s tematiko diplomskega dela. Pregled strokovne in
znanstvene literature smo naredili v podatkovnih bazah: CINAHL, PubMed in Science
Direct. Za iskanje smo prav tako uporabili kooperativni online bibliografski sistem
COBISS in iskalniku Google ucenjak ter revijo Obzornik zdravstvene nege. V Google
ucenjaku smo pregledali literaturo do pete strani zadetkov. Strokovno in znanstveno
literaturo smo iskali po kljucnih besedah v slovenskem jeziku: »paliativna oskrba,
»pomen hrane«, »kaheksija«, »anoreksija« in »pacient«. V tujem jeziku pa: »palliative,
»meaning of food«, »cachexia«, »anorexia« in »patient«. Pri iskanju literature smo
uporabili klju¢ne besede, ki smo jih v iskalni niz povezali z uporabo Boolovega
operatorja AND ter uporabili znak *, da smo nadomestili enega ali ve¢ znakov. Iskanje
smo omejili na objave s celotnim besedilom v znanstvenih ali strokovnih recenziranih

revijah.

Za pregled literature smo dolocili naslednje kriterije: jezikovni (vire smo omejili na
slovenski in angleski jezik), ¢asovni kriterij (¢lanki objavljeni v obdobju 2015 - 2024)
in vsebinski kriterij (strokovni in znanstveni c¢lanki, zborniki, knjige in druge
publikacije s podroc¢ja prehrane v paliativni oskrbi). V izbor literature smo vkljucili le
¢lanke, do katerth smo imeli dostop v obsegu celotnega besedila. Izkljucili smo
literaturo, ki vsebinsko ni ustrezala nasi tematiki, literaturo starejSo od 10 let, literaturo
pri kateri nismo imeli dostop do celotnega besedila, neznanstvene prispevke. Clanke, ki
so ustrezali postavljenim vkljucitvenim in izklju€itvenim kriterijjem smo vkljucili v

kriti¢no oceno in sintezo.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri pisanju diplomskega dela je uporabljena metoda pregleda literature. Za prikaz
poteka analize literature smo uporabili prednostne postavke poro€anja za sistematicni
pregled in protokole metaanaliz po Page in sodelavcih (2021), ki prikazuje izbrane
kriterije, ki so vplivali na uvrstitev ¢lankov v kon¢no sintezo. Zadetke, ki so bili z
uporabo zastavljenega iskalnega niza prepoznani v podatkovnih bazah, smo sprva

pregledali z namenom odstranitve vseh duplikatov. V nadaljevanju smo izkljucili
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¢lanke, ki se na podlagi naslova in izvleCka niso ujemali z vkljucitvenimi in
izkljucitvenimi kriteriji. Preostale zadetke smo ponovno podrobneje pregledali na
podlagi zastavljenih kriterijev in jih v primeru neujemanja izkljucili iz pregleda
literature. Sintezo glavnih znacilnosti in klju¢nih ugotovitev vseh vkljucenih raziskav
smo v sklopu rezultatov pregledno prikazali s pomocjo tabele (tabela 3). Tabelari¢ni
prikaz je prikazoval uporabljene podatkovne baze, kljucne besede, Stevilo zadetkov ter

izbrane zadetke v polnem besedilu.

V nadaljevanju je predstavljen postopek iskanja v posameznih mednarodnih
podatkovnih bazah (CINAHL, PubMed in Science Direct) ter v iskalniku Google
ucenjak in vzajemnem bibliografskem sistemu COBISS. Rezultati pregleda vkljucujejo

Stevilo dobljenih zadetkov, Stevilo pregledanih in Stevilo izbranih zadetkov (tabela 1).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled v
baza zadetkov polnem besedilu
CINAHL Palliative AND (»meaning of 47 2

food«) AND cachexia AND
anorexia AND patient

COBISS Paliativna oskrba IN pomen 24 0
hrane IN kaheksija IN anoreksija
IN pacient

Google u¢enjak | Palliative AND (»meaning of 9170 4

food«) AND cachexia AND
anorexia AND patient

PubMed Palliative AND (»meaning of 70 3
food«) AND cachexia AND
anorexia AND patient

Science Direct Palliative AND (»meaning of 305 3
food«) AND cachexia AND
anorexia AND patient

SKUPAJ 9616 12

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo izvedli kvalitativno vsebinsko analizo dobljenih virov v
celotnem besedilu. Med analizo izbranih virov smo iskali vsebino, ki se je ujemala s
cilji raziskave diplomskega dela. Najprej smo vire natan¢no prebrali in si izoblikovali

miselne zakljucke, ki so se navezovali na temo diplomskega dela. Temu je sledilo drugo
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branje, pri ¢emer smo oznacevali vsebino virov, ki je bolj podrobno povezana s
posameznimi raziskovalnimi vprasanji (Ozura, 2021).

Postopek kvalitativne analize se lahko razdeli na Sest glavnih korakov: (i) priprava
gradiva, (ii) dolocitev enot kodiranja, (iii) kodiranje, (iv) opredelitev relevantnih
pojmov in oblikovanje kategorij, (v) definicija kategorij ter (vi) razvoj koncne teoreti¢ne
formulacije. Po pripravi gradiva smo zaceli raz¢lenjevanje besedila na enote kodiranja,
ki predstavljajo dele besedila, pomembne za raziskavo in ki smo jih kasneje analizirali.
V procesu odprtega kodiranja smo interpretirali podatke in jih razporedili po kljucnih
besedah diplomskega dela. Kode, ki so vsebinsko podobne, smo nato zdruzili v

smiselne vsebinske kategorije (Kordes & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Za prikaz kakovosti dokazov smo uporabili hierarhijo dokazov po avtoricah Polit &
Beck (2021), ki navajata osem nivojev hierarhije dokazov v znanstveno raziskovalnem
delu. Pri¢ne se z najvi§jim nivojem zanesljivosti dokazov - sistemati¢nim pregledom in
metaanalizo randomiziranih klini¢nih raziskav. Z vsako sledeco stopnjo se kakovost
dokazov manjSa. Nivoji si nato sledijo: randomizirane klini€ne raziskave,
nerandomizirane klini¢ne raziskave, sistemati¢ni pregled kvalitativnih raziskav,
opazovalne raziskave, sistemati¢ni pregled kvalitativnih raziskav, posami¢ne opisne

raziskave, mnenja avtorjev, ekspertnih komisij, notranja porocila (slika 1).
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A eSistematicni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav

n=2

ePosamezne randomizirane klini¢ne raziskave
n=0
eNerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)
n=0
eSistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav p=2
*Neeksperimentalne/opazovalne raziskave
n=2
eSistematicni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav n=0
eKvalitativne/opisne raziskave
n=35
n=1

Slika 1: Hierarhija dokazov
(Polit & Beck, 2021)

Dobljene vire smo opisali po hierarhi¢ni razporeditvi (tabela 2). V pregled smo zajeli
najve¢ opisnih oz. kvalitativnih raziskav (n = 5) (Wallin, et al., 2015; Ellis, 2018;
Hilario & Augusto, 2021; Patinadan, et al., 2021; Wallin, et al., 2021a). Vkljuéili smo 2
sistemati¢ne preglede opazovalnih raziskav (Cotogni, et al., 2021; Dantas Amorim &
Nogueira da Silva, 2021), 2 sistematicna pregleda randomiziranih klini¢nih raziskav
(Mochamat, et al., 2017; Wallin, et al., 2021b) in 2 opazovalni raziskavi (Ho, et al.,
2023; Koshimoto, et al., 2023). V pregled smo vkljucili tudi 1 mnenje avtorja (Shaw &
Eldridge, 2015).

Tabela 2: Hierarhi¢na razporeditev izbrane literature in virov

Nivo Stevilo virov Vir
Sistemati¢ni pregled/meta analiza 2 - Wallin, et al., 2021b;
randomiziranih klini¢nih raziskav - Mochamat, et al., 2017.
Randomizirane klini¢ne raziskave 0 -/
Nerandomizirane raziskave 0 -/
Sistemati¢ni pregled opazovalnih 2 - Cotogni, et al., 2021;
raziskav - Dantas Amorim & Nogueira da Silva,
2021.
Opazovalne raziskave 2 - Ho, et al., 2023;
- Koshimoto, et al., 2023.
Sistemati¢ni pregled opisnih/ 0 -/
kvalitativnih raziskav
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Nivo Stevilo virov Vir

Opisne/kvalitativne raziskave 5 - Patinadan, et al., 2021;

- Wallin, et al., 2021a;

- Hilario & Augusto, 2021;
- Ellis, 2018;

- Wallin, et al., 2015.

Mnenje avtorjev 1 - Shaw & Eldridge, 2015

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Potek sistematicnega pregleda literature smo prikazali s pomoc¢jo PRISMA diagrama
(Page, et al., 2021). Z uporabo izbranih klju¢nih besed in sopomenk, povezanih z
Boolovimi operatorji, smo prvotno pridobili 9616 strokovnih in znanstvenih ¢lankov.
Na virtualni knjiznici COBISS nismo pridobili nobenih virov, ki bi ustrezali tematiki
diplomskega dela. Izkljucili smo vire, ki niso bili povezani s temo naSe raziskave (n =
6493). Z uporabo programskega orodja Mendeley Desktop smo odstranili 126
podvojenih ¢lankov. Po pregledu zadetkov na podlagi naslova je ostalo 123 ustreznih
virov. Po pregledu izvleckov je ostalo 26 zadetkov (97 izklju€enih virov), dosegljivih v
obsegu celotnega besedila, ki smo jih nato pregledali ob upoStevanju postavljenih
vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijjev. V koncen pregled smo vkljucili 12 virov.

Celoten pregled poteka iskanja virov je razviden iz slike 2.
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Viri iz izbranih
podatkovnih baz
(n=9616)

Ostali viri v polnem
besedilu
(n=0)

v

Stevilo ustreznih virov
po pregledu naslova
(n=123)

v

v

---------------------------------------

9493 izkljucenih virov

. (126 podvojenih virov,
3128 virov, ki niso
dosegljivi v celoti in
6239 virov, ki niso
povezani s temo
diplomskega dela

Stevilo ustreznih virov
po pregledu izvleckov
(n=26)

Stevilo virov vklju¢enih
v podrobno analizo
(n=12)

Slika 2: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.1 Tabelari¢ni prikaz rezultatov s klju¢nimi spoznanji

. A

Rezultate smo najprej predstavili glede na glavne znacilnosti posameznih virov, ki smo

jih vkljucili v pregled (avtorji, leto objave, uporabljena metodologija, vzorec) ter jih

kronolosko uredili (od najnovejSih do najstarejsih). V tabeli 3 smo navedli tudi kljucna

spoznanja avtorjev, na katerih temelji pregled literature.
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Tabela 3: Prikaz rezultatov

Avtorji

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Koshimoto, et al.

2023

Opazovalna
raziskava

151 onkoloskih
pacientov,
Japonska

V raziskavi so zakljucili, da je
pomembno, da zdravstveni
delavci spodbujajo
multidisciplinarno sodelovanje
ob upostevanju dejavnikov,
povezanih s potrebo po
prehranskem svetovanju, da bi
zagotovili prehransko podporo
pacientom.

Dejavniki, povezani s
prehranskim svetovanjem, so
bili povezani s psihosocialnimi
spremenljivkami: majhno
Stevilo ljudi v gospodinjstvu,
zdravljenje med delom, nizka
kakovost zivljenja in stiska,
povezana s prehrano.

Ho, et al.

2023

Opazovalna
raziskava

15 pacientov v
paliativni
oskrbi,
Singapur

Avtorji namesto obi¢ajnega
osredotocanja na prilagajanje
okusa in kakovosti prehrane pri
pacientih z anoreksijo v
paliativni oskrbi predlagajo, da
se pri tak$nih pacientih
posvetimo socialnemu vidiku
prehranjevanja. To je klju¢no za
zmanjs$anje negativnih u¢inkov
anoreksije, izboljSanje
kakovosti zivljenja in
ohranjanje dostojanstva v
njihovem zadnjem Zivljenjskem
obdobju.

Cotogni, et al.

2021

Sistemati¢ni
pregled
opazovalnih
raziskav

23 raziskav,
Italija

Avtorji priporocajo ocenjevanje
prehranskih pomanjkljivosti pri
vseh pacientih v paliativni
oskrbi, ker podhranjenost vodi
do slabega telesnega stanja,
poslabsane kakovosti Zivljenja,
nepredvidenih hospitalizacij in
zmanj$ane prezivetvene dobe.

Avtorji izpostavljajo, da
prehranska podpora pacientom
z rakom v paliativni oskrbi bolj
verjetno izboljsa njihovo
kakovost Zivljenja, Ce je
vkljucena kot del celostnega
zgodnjega pristopa k paliativni
oskrbi.
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Avtorji

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Wallin, et al.

2021a

Kvalitativna
raziskava

19 medicinskih
sester, Svedska

Avtorji izpostavljajo, da je
pomembno, da se posveti
pozornost posameznim zeljam
pacientov v paliativni oskrbi ob
koncu Zivljenja. Zato je kljucno
vklju€iti in opolnomociti
pacienta pri odlo¢itvah o hrani,
obrokih in morebitni medicinski
podpori pri prehranjevanju.

Walllin, et al.

2021b

Sistemati¢ni
pregled
literature

24 raziskav,
Svedska

Avtorji izpostavljajo, da za
paciente v paliativni oskrbi
hrana predstavlja potencial za
ohranjanje zdravja, izboljSanje
dobrega pocutja in podalj$anje
zivljenja. Prehranjevalne tezave
pomembno vplivajo na socialno
zivljenje in interakcije; zaradi
tega je bilo mo¢no tudi
zmanjs$ano zadovoljstvo ob
hrani in obrokih.

Dantas Amorim
& Nogueira da
Silva

2021

Sistemati¢ni
pregled
opazovalnih
raziskav

7 raziskav,
Brazilija

Ta pregled literature temelji na
sedmih ¢lankih, ki opozarjajo
na razlike med konvencionalno
prehransko oskrbo in paliativno
oskrbo ter obravnavajo eti¢ne
dileme, povezane s hrano.

V raziskavi izpostavljajo, da
hrana presega svojo hranilno
vrednost, saj ni le fizi¢na
potreba, temve¢ tudi odraza
¢ustveno, socialno in duhovno
dimenzijo oskrbe.

Hrana simbolizira skrb in
ljubezen, saj svojci in negovalci
skozi hranjenje izrazajo Zeljo po
skrbi in udobju pacienta, tudi
kadar fizi¢ne potrebe po hrani
upadajo. Poleg tega hrana
predstavlja povezavo z
identiteto pacienta, tradicijo in
preteklimi prehranskimi
navadami, kar prinasa obcutek
normalnosti in dostojanstva v
zadnjem zivljenjskem obdobju.

Hilario &
Augusto

2021

Kvalitativna
raziskava

10 pacientov v
paliativni
oskrbi, 20
svojcev in 20

Ugotovitve raziskave kazejo, da
prehrana in prehranjevalne
prakse igrajo pomembno vliogo
pri vzdrzevanju druzinskih vezi
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. Leto Uporabljena V_zorec. . .
Avtorji . - (velikost in Kljucna spoznanja
objave metodologija M
drzava)
zdravstvenih v obdobju umiranja. Hrana ne
delavcev, sluzi zgolj kot vir prehrane,
Portugalska temvec tudi kot sredstvo za
izrazanje skrbi in ljubezni do
pacientov. Raziskava
izpostavlja pomen hrane pri
ustvarjanju ob¢utka normalnosti
in povezanosti, zlasti v
trenutkih, ko se druZine soocajo
z izgubo. Poudarjene so tudi
razlike med spoloma, saj so
zenske pogosto v ospredju pri
zagotavljanju prehrane in skrbi
za druzinske ¢lane ob koncu
zivljenja.
Patinadan, et al. 2021 Kvalitativna 25 pacientov v | Avtorji so izpostavili, da hrana
raziskava paliativni in obroki predstavljajo temeljne
oskrbi, vidike ¢loveskega Zivljenja in
Singapur so osrednji del klini¢ne prakse
medicinskih sester v paliativni
oskrbi. Potreben je celostni
pristop za podporo pacientom v
paliativni oskrbi in njihovim
druzinam vkljuéno s skrbjo
medicinskih sester za
prehranske pomanjkljivosti
pacientov.
Ellis 2018 Kvalitativna 9 pacientov v Ugotovitve raziskave so
raziskava paliativni oskrbi | pokazale, kako hrana ljudem
in14 omogoca razmisljanje,
sorodnikov, spremljanje in razumevanje
Zdruzeno telesne bolezni druzinskega
kraljestvo ¢lana, s ¢imer postane eden od
Velike Britanije | na¢inov, kako lahko 'vsakdanje'
in Severne Irske | materialnosti pomembno
prispevajo k soocanju z
umiranjem kot delom
vsakdanjega Zivljenja.
Mochamat, et al. 2017 Sistematiéni 21 raziskav, Ugotovili so, da je vitamin E v
pregled Nemcija kombinaciji z omega-3
literature maséobnimi kislinami vplival

na prezivetje, vitamin D pa je
izboljsal miSi¢no oslabelost pri
pacientih z rakom prostate,
medtem ko je dopolnjevanje z
vitaminom C privedlo do
izboljsanja razli¢nih vidikov
kakovosti Zivljenja pri pacientih
z razli¢nimi rakavimi obolenji.
Magnezij ni imel u¢inka na
izgubo telesne teze.

Kar se tice beljakovin, je
kombinirana terapija f3-
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Avtorji

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

hidroksi-B-metilbutirata
(HMB), arginina in glutamina
pokazala povecanje telesne
mase po 4 tednih pri pacientih z
napredovalimi solidnimi
tumorji, medtem ko enaka
kombinacija ni pokazala koristi
pri povecanju telesne mase pri
velikem vzorcu pacientov z
napredovalim rakom pljuc in
drugih vrst raka po 8 tednih.

L-karnitin je privedel do
povecanja indeksa telesne mase
in poveCanja skupnega
prezivetja pri pacientih z
napredovalim rakom trebusne
slinavke. Skodljivi uginki
prehranskih dopolnil so bili
redki in blage intenzivnosti. O
resnih neZelenih ucinkih pri
uporabi prehranskih dopolnil pa
niso porocali.Vendar, ne glede
na dokaze, avtorji zakljucujejo,
da za uporabo mineralov,
vitaminov, beljakovin ali drugih
dopolnil pri pacientih z rakom
ni dovolj trdnih dokazov. S
sistemati¢nim pregledom avtorji
podpirajo razvoj kliniénih
smernic za rakave paciente, ki
trpijo za kaheksijo, v okviru
Evropskega raziskovalnega
sodelovanja za paliativno
oskrbo.

Wallin, et al.

2015

Kvalitativna
raziskava

12 pacientov z
razli¢nimi
diagnozami in
prehranskim
pomanjkanjem,
v paliativni
oskrbi, Svedska

Rezultati razkrivajo, da so
prehranske pomanjkljivosti med
pacienti v paliativni oskrbi
oznacevalci neposredne smrti.
Iskanje nacinov za
premagovanje zmanjS$anega
vnosa hrane in oteZenega
prehranjevanja omogoca
pacientom, da se pocutijo
sposobni vplivati na lastno
dobro pocutje in da obdrzijo
upanje. Rezultati so tudi
pokazali, da so prehranske
pomanjkljivosti vplivale na
socialne interakcije in odnose
pacientov na nacine, ki so
ovirali njihove moznosti za
deljenje dragocenih trenutkov
skupaj s prijatelji in

Martina Staroverski: Simbolika hrane v obravnavi pacienta v paliativni oskrbi — pregled

literature

stran 18




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Vzorec
(velikost in Kljucna spoznanja
drzava)

Leto Uporabljena

Avtorji objave metodologija

druzinskimi ¢lani v zadnjem
obdobju zivljenja. Avtorji
izpostavljajo, da so
prizadevanja za zmanj$anje
stiske, ki jo pacienti dozivljajo
v povezavi s prehranjevalnimi
tezavami, pomembna za dobro
pocutje ob koncu Zivljenja.
Priporocajo se pristopi,
usmerjeni na posameznika, za
podporo posameznikovem
dozivljanju in obvladovanju
prehranskih pomanjkljivosti, ki
vkljucujejo multidimenzionalni
pogled na hrano in
prehranjevanje.

Shaw & Eldridge 2015 Neraziskovalni | - V paliativni oskrbi se mnogi
viri (mnenje Zdruzeno pacienti srecujejo s

avtorjev) kraljestvo prehranskimi teZavami, ko se
Velike Britanije | njihovo zdravstveno stanje

in Severne Irske | poslabsuje. To vkljucuje tudi
tiste z napredujoCimi
nevroloskimi boleznimi,
kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo (KOPB) in
napredovalim rakom.
Prehranske tezave ne vplivajo
na paciente le fizi¢no, ampak
tudi psiholos§ko, ter lahko
vplivajo tudi na njihove
negovalce. Klju¢no je, da se
paciente ustrezno oceni in
identificira, kateri simptomi
lahko vplivajo na njihov vnos
hrane. Odlocitve bi morale
vedno temeljiti na potrebah
pacienta. Prehranske
intervencije segajo od
prilagajanja prehrane in vnosa
prehranskih dopolnil do bolj
intenzivnih metod, kot sta
enteralna ali parenteralna
prehrana, pri ¢emer je treba
upostevati tudi eti¢ne in pravne
vidike.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Med branjem izbranih virov smo oblikovali vsebinske kode (n = 53) in pridobljene vire

razvrstili v kategorije (n = 5) (»psihi¢ni dejavniki prehranjevanja«, »prehranske potrebe
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pacienta v paliativni oskrbi«, »pomen prehrane v paliativni oskrbi«, »nezeleni ucinki

prehranjevanja« in »obcutki svojcev ob prehranjevanju«) (tabela 4).

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorije (n =5)

Kode (n =53)

Avtorji

Kategorija 1: psihi¢ni
dejavniki prehranjevanja

tesnoba, stiska, motivacija, socutje,
depresija, kakovost Zivljenja, trpljenje

- Wallin, et al., 2021b.

Kategorija 2: prehranske

potrebe pacienta v paliativni

oskrbi

Kaheksija, anoreksija, minerali, vitamini,
mikrohranila, prehranska dopolnila,
pacient, prehransko svetovanje,
prehranski status, prehranske
intervencije, enteralna, parenteralna
prehrana, prehransko presejanje,
prehranski cilji, prehrana, kroni¢ne
bolezni, neozdravljive bolezni, paliativna
oskrba, multidisciplinarni pristop

- Cotogni, et al., 2021;

- Dantas Amorim &
Nogueira da Silva, 2021,
- Mochamat, et al., 2017;
- Shaw & Eldridge, 2015.

Kategorija 3: pomen
prehrane v paliativni oskrbi

Psihosocialni dejavniki, kakovost
zivljenja, pomen hrane, kulturoloski,
vsakodnevno zivljenje, hrana, socialna
interakcija, pripadnost, druzinske
navade, tezave s prehranjevanjem,
perspektiva pacienta, zmanjSanje
tesnobe, upanje

- Koshimoto, et al., 2023;
- Ho, et al., 2023;

- Patinadan, et al., 2021;
- Wallin, et al., 2021a.

Kategorija 4: Nezeleni
ucinki prehranjevanja

odklanjanje hrane, bruhanje, slabost,
bolecina

- Wallin, et al., 2015.

Kategorija 5: Obcutki
svojcev ob prehranjevanju

ljubezen, skrb, krivda, premalo dobri,
zalost, jeza, strah, spori, identiteta

- Hilario & Augusto, 2021;
- Ellis, 2018.

2.5 RAZPRAVA

Za temo raziskovanja v diplomskem delu smo se odlocili preuciti prehranske potrebe
pacienta v paliativni oskrbi in simbolni pomen hrane za pacienta v paliativni oskrbi.
Paliativna oskrba je specificno podrocje, v katerem je nadzor nad simptomi in
zagotavljanje psiholoske, socialne in duhovne podpore klju¢nega pomena. Poleg
pogostih simptomov bolecine, teZzkega dihanja in utrujenosti, ki vsi negativno vplivajo
na prehranski vnos, lahko razli¢ni telesni in presnovni ucinki povezani z osnovno
boleznijo in njenim zdravljenjem dodatno negativno vplivajo na zmoznost posameznika
za uzivanje hrane in pijace. Slednje vodi k poveCanemu tveganju za podhranjenost
skupaj z njenimi posledicami, kot so okuZzbe, slabo celjenje ran in zmanjSana telesna
aktivnost (Hebuterne, et al., 2014; Khorasanchi, et al., 2022). Prehransko presejanje je v
paliativni

oskrbi klju¢no, saj omogoCa zgodnje prepoznavanje podhranjenosti,

prehranskih pomanjkljivosti ali tezav, povezanih s prehranjevanjem, ki so pogoste pri
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pacientih z napredovalimi boleznimi (Ebert Moltara & Bernot, 2023). Z zmanjSano
zmoznostjo uzivanja hrane in pijace zaradi fizioloskih in presnovnih tezav ter izgube
uzitka in Zelje po hrani postane prehrana pogosto vir psiholoskega stresa in anksioznosti
(Amano, et al., 2022). Ce je izvedljivo in sprejemljivo za paciente in negovalce oz.
svojce v zgodnjem obdobju paliativne oskrbe, obstajajo trdni klini¢ni dokazi za uporabo
pravocasnih intervencij za spremembo prehrane z namenom lajSanja simptomov in
ohranjanja dobrega prehranskega statusa. Posledi¢no se to odraza na boljsi kakovosti
zivljenja, boljSem telesnem funkcioniranju, boljSem imunskem sistemu in dobrem

pocutju (Shaw & Eldridge, 2015; Arends, et al., 2017; Maunsell, et al., 2021).

V skladu s tem smo se v diplomskem delu usmerili na pomembno podro¢je aktivnosti
prehranjevanja v paliativni oskrbi. Zastavili smo si dva cilja in sicer Zeleli smo raziskati
prehranske potrebe pacienta v paliativni oskrbi in raziskati dojemanje hrane in
hranjenja. Pri prvem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, kaks$ne so prehranske

potrebe pacienta v paliativni oskrbi.

Prvo raziskovalno vprasanje smo podkrepili s tremi kategorijami. Ugotovili smo, da
prehransko presejanje v paliativni oskrbi ima kljuen pomen, saj omogoca zgodnje
prepoznavanje podhranjenosti, prehranskih pomanjkljivosti ali teZav, povezanih s
prehranjevanjem, ki so pogoste pri pacientih v paliativni oskrbi. Namen presejanja je
oceniti trenutno prehransko stanje pacienta in opredeliti tveganje za podhranjenost. Na
podlagi ugotovitev presejanja se lahko oblikuje prilagojen nacrt prehranske podpore, ki
upoSteva potrebe, Zelje in zmoznosti pacienta. Poleg tega prehransko presejanje
omogoca zgodnjo obravnavo simptomov, povezanih s prehranjevanjem (npr. slabost,
bruhanje, izguba apetita), kar lahko pomaga ohranjati ali izboljSati kakovost zivljenja

pacientov v paliativni oskrbi (Shaw & Eldridge, 2015).

Mnogi pacienti med in po zdravljenju raka doZzivljajo hude simptome, ki so lahko
posledica lokalnih u¢inkov raka, presnovnega odziva na bolezen (vklju¢no s kaheksijo)
in uporabljenih naCinov zdravljenja (kot so kemoterapija, radioterapija, imunoterapija in
kirurSki posegi) (Deshields, et al., 2014; Wallin, et al., 2015; Andreyev, et al., 2017;
Arends, et al., 2017; Grace, et al., 2018; Sullivan, et al., 2021). Ko prehranske tezave
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niso ustrezno ocenjene in obravnavane, postanejo pomemben vir stiske za paciente
(Planas, et al., 2016; Amano, et al., 2021). Spodbuja se individualiziran pristop k
prehrani, pri ¢emer je v paliativni oskrbi nujen multidisciplinaren pristop in sodelovanje
tima za klini¢no prehrano, zdravnikov in drugih zdravstvenih strokovnjakov, saj brez
podpore ti pacienti prej razvijejo kaheksijo (Arends, et al., 2017; Ravasco, 2019; Farrer
& Teubner, 2023). Tudi v raziskavi Koshimoto s sodelavcei (2023) izpostavljajo, da je ob
upostevanju dejavnikov povezanih s potrebo po prehranskem svetovanju (motiviranost
za samoupravljanje bolezni, stiska zaradi simptomov, tesnoba ali zmedenost zaradi
nejasnih informacij) pomembno, da se spodbuja multidisciplinarno sodelovanje, da se
zagotovi prehranska podpora pacientom. Zelja po prehranskem svetovanju je bila
posledica tesnobe, ki jo povzro€ajo simptomi bolezni in zmedenosti glede informacij o
prehranjevanju. V raziskavi Wallin s sodelavci (2021b) izpostavljajo, da so hrana in
obroki pri pacientih v paliativni oskrbi povezani s stisko. Slednje so omenili kot
pomembno podro¢je za izboljSanje oskrbe ob koncu zivljenja. IzkuSnje pacientov v
paliativni oskrbi s hrano in prehranjevanjem so razkrile fizi¢ne, psiholoske, socialne in
eksistencialne vidike, ki so klju¢ni za pacientove izkus$nje trpljenja, zdravja in dobrega
pocutja. Kot izpostavljajo avtorji, je za intervencije v paliativni oskrbi, ki bi lajSale
trpljenje in spodbujale dobro pocutje pri teh pacientih, potrebno poznavanje pacientovih
izkuSenj s hrano in prehranjevanjem. Ta sistemati¢ni pregled prispeva k izboljSanju
razumevanja potreb pacientov pri zdravstvenih delavcih in poudarja kljuéna podro¢ja za
intervencije v zvezi s hrano in obroki, vklju¢no z razvojem klini¢nih smernic za oskrbo
ob koncu Zivljenja. Izpeljane so bile Stiri teme: (i) razumevanje oteZenega
prehranjevanja, (i1) hrana in obroki povzrocajo stisko in zmanjSevanje veselja, (iii)
preizkuSanje zacasnih reSitev - boj s hrano in obroki - hranjenje za ugajanje drugim in

odlaganje smrti ter (iv) hrana in obroki kot skrb in ljubezen (Wallin, et al., 2021b).

Cim bolj zgodaj v poteku bolezni je priporo¢ljivo paciente pouéiti o samopomodi na
podrocju prehrane za izboljSanje ali vzdrZzevanje prehranskega in funkcionalnega stanja
z obi¢ajno hrano. Individualizirano prehransko svetovanje s strani klini¢nega dietetika
lahko zmanjSa pojav anoreksije, izboljSa prehranski vnos, telesno maso ter kakovost
Zivljenja pacientov (Gillespie & Raftery, 2014; Shaw & Eldridge, 2015; Cotogni, et al.,
2021; Berlec, et al., 2023). Kljub priporoc¢ilom, da bi morali dietetiki biti del
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multidisciplinarnega paliativnega tima pa Stevilo zaposlenih dietetikov v paliativnem

okolju ostaja omejeno (Pinto, 2016).

Nadalje, avtorji Berlec s sodelavci (2023) izpostavljajo, da morajo obroki biti
prilagojeni posamezniku, pri ¢emer je klju¢no, da so obroki hranilno bogati in da jih
pacient rad uZiva. Ce pacient ne more zauZiti ve¢je koli¢ine hrane, mora biti ta
energetsko gosta (dodajanje masla, smetane, sira, oreS¢kov). Zaradi spremenjene
presnove se priporoca, da pacient zauzije ve¢ manjsih obrokov (6 - 8) ¢ez dan, pri cemer
se uposteva zmogljivost prebavil. Hrana naj bo pripravljena po nacelih naravne, mesane
in polnovredne prehrane z veliko beljakovin. Vnos tekocin se ne priporo¢a med obroki,
saj pitje med hranjenjem povzroca obcutek sitosti. Glede na to, da je podhranjenost pri
kaheksiji patofizioloSko povezana s proteinsko-energetskim neravnovesjem, je
pomembno, da hrana vsebuje dovolj beljakovin (priblizno 1,5 g/kg telesne teze) iz
kakovostnih virov (npr. pusto meso, ribe, mle¢ni izdelki). Takrat, ko z obi¢ajno prehrano
ni moZno zagotoviti ustreznega vnosa hranil (pacienti pokrijejo manj kot 50 %
priporo¢enega vnosa v enem tednu oz. 50-75 % v dveh tednih), se uporablja medicinska
prehrana. Na trgu so na voljo Stevilni izdelki v obliki napitkov ali prahu, ki kakovostno
nadomestijo obicajno hrano. Med slednjimi so najbolj primerna oralna prehranska
dopolnila z omega-3 mascobnimi kislinami (Muscaritoli, et al., 2021; Berlec, et al.,
2023). Slednji so bili oblikovani za obravnavo vnetnega dogajanja pri kaheksiji, poleg
tega pa tudi za zagotavljanje energije za spodbujanje pridobivanja telesne mase (Shaw
& Eldridge, 2015). Ce kljub prehranskemu svetovanju s strani kliniénega dietetika in
uporabi oralnth prehranskih dopolnil vnos hrane ostaja nezadosten, se priporocCa
razmislek o enteralni prehrani oziroma, ¢e to ni zadostno ali izvedljivo, o parenteralni

prehrani (Cotogni, et al., 2021).

Evropske smernice za parenteralno in enteralno prehrano (ESPEN) (Muscaritoli, et al.,
2021) zagotavljajo jasna navodila o vlogi prehrane pri raku in v paliativni oskrbi ter
navajajo vrsto simptomov, ki jih je mogoce ublaziti s prehranskimi spremembami in
prehransko podporo, vkljuéno s pomanjkanjem energije, utrujenostjo, izgubo apetita,
slabostjo in zaprtjem. V smernicah izpostavljajo tudi povezavo med slabim vnosom

hranil, izgubo telesne mase, upadanjem telesne funkcije, utrujenostjo, bole¢ino in
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depresijo. Omenjeni simptomi so povezani s prisotnostjo vnetnih oznacevalcev in
imunskimi odzivi (poviSan C-reaktivni protein, hipoalbuminemija ter spremembe v
Stevilu belih krvnick - povisano Stevilo nevtrofilcev, nizko Stevilo limfocitov, visoko
razmerje nevtrofilcev in limfocitov) (Arends, et al., 2017). Dodatno sistemsko vnetje
lahko povzroc¢i povecano izloc¢anje pro-vnetnih citokinov (npr. TNF-a, IL-6, IL-1), ki
nato motijo presnovo ogljikovih hidratov, mascob in beljakovin po celem telesu.
Citokini lahko vplivajo na nevroendokrin nadzor apetita, kar vodi v anoreksijo, propad
miSic in posledi¢no v utrujenost in manjso telesno dejavnost ter vplivajo na lipolizo in
izgubo mascobnih zalog v telesu. Zato avtorji priporocajo preverjanje specifi¢nih
vnetnih oznacevalcev (npr. C-reaktivni protein in albumin) za dolocanje stanja
sistemskega vnetja (Arends, et al., 2017). Dodatno v sistemati¢nem pregledu Mochamat
s sodelavci (2017) navajajo, da glede na rezultate raziskav vkljucenih v pregled
literature ni mozno podati pozitivnih priporocil glede uporabe vitaminov in mineralov.
Prav tako izpostavljajo, da je za zdravstvene delavce pomembno, da so seznanjeni z
morebitnimi prehranskimi ali zeliS¢nimi dopolnili, ki jih pacient uziva, da ugotovijo, ali
bi lahko vplivali na konvencionalno zdravljenje. V paliativni oskrbi namre¢ simptomi
bolezni, nacin zdravljenja, uzivanje zdravil in psihosocialni dejavniki pogosto vplivajo
na sposobnost posameznika za uZivanje hrane in pija¢e ter mocno vplivajo na
prehranski status pacienta. Posamezniki se lahko zatecejo k dopolnilnim ali
alternativnim dietam za izboljSanje kakovosti Zivljenja in zagotavljanje upanja, zato je
Se toliko bolj klju¢no, da zdravstveni delavci preverijo, ali lahko dopolnila povzrocijo

interakcije s konvencionalnimi zdravili (Lee, et al., 2020).

Nenazadnje, paliativna oskrba se spreminja glede na razlicna obdobja bolezni in s
potrebami posameznega pacienta. Sposobnost prehranjevanja pacienta gre skozi Stevilne
spremembe, kot so izguba okusa, tezave pri poziranju, prebavljanju in absorpciji
(Gillespie & Raftery, 2014; Dantas Amorim & Nogueira da Silva, 2021). V zadnjih
nekaj tednih Zivljenja je osredotocenost usmerjena v udobje pacienta in lahko pride do
spremembe poudarka prehrane, pri ¢emer se manj poudarja potreba po zadosScanju

prehranskih potreb (Orrevall, 2015; Shaw & Eldridge, 2015).
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Povzamemo lahko, da je prehrana in zadovoljevanje prehranskih potreb pacienta
sestavni del paliativne oskrbe. Prehranska podpora se v paliativni oskrbi osredotoc¢a na
izboljSanje kakovosti Zivljenja pacienta s pomocjo obvladovanja simptomov, povezanih
s hrano, pri ¢emer uposteva Zelje posameznika. Na koncu zivljenja hrana ni v ospredju,

temvec je predvsem pomembno udobje in izpolnjevanje Zelja.

S pregledom literature smo odgovorili tudi na drugo raziskovalno vpraSanje, ki se je
glasilo: kakSen je odnos do hrane in hranjenja v paliativni oskrbi. Hrana ima velik
pomen, omogoca prezivetje in predstavlja gorivo, ki ga nase telo potrebuje za delovanje,
vendar predstavlja Se veliko ve¢. Prehranjevanje ima v danasnji druzbi tudi kulturni in
statusni pomen. Hranjenje in pitje simbolizira Zivljenje. Glede na prebrane strokovne
¢lanke ima hrana Stevilne pomene. Po eni strani predstavlja gorivo, ki ga naSa telesa
potrebujejo za delovanje, po drugi strani predstavlja veliko ve¢. Hrana v paliativni
oskrbi za nekatere paciente, predvsem pa za njihove svojce lahko postane simbol upanja
- dokler imajo dobro prehrano, le-ta podpira Zivljenje in nudi tolazbo. Hrano dozivljajo
kot potencial za izboljSanje dobrega pocutja in ohranjanje zivljenja. MoZnost
prehranjevanja spodbuja zadovoljstvo in nudi oblutek zmage, ker se upirajo smrti
(Wallin, et al., 2021a). Za nekatere pa je lahko hrana breme zaradi simptomov, ki se
pojavljajo ob zauZitju le-te. Ti pacienti hrano povezujejo z bolecino, slabostjo,
bruhanjem ter nelagodjem, kar lahko povzroc¢i, da se posameznik izogiba obrokom
(Muscogiuri, et al., 2021). Pacienti med potekom bolezni skuSajo najti zacasne nacine
za obvladovanje prehranjevanja, vendar je realnost taksna, da so pretekle navade okoli
hrane in prehranjevanja izginile, veselje okrog prehranjevanja se je zmanjsalo ali ga
sploh ni ve¢. Nadalje, pacienti lahko cutijo tudi krivdo povezano s tem, da ne jedo
hrane, ki jo pripravijo njihovi najbliZji. Stresna situacija vkljuCuje obcutke krivde do
samega sebe ter obCutek odgovornosti ali Zalosti in slabosti zaradi nesposobnosti
uzivanja hrane kot prej (Shaw, et al., 2015). V raziskavi Wallin s sodelavci (2021a)
izpostavljajo, da so prehranjevanje in obroki pri pacientih v paliativni oskrbi pogosto
povezani s stisko zaradi teZzav s prehranjevanjem. Slednje so omenili kot pomembno
podro¢je za izboljSanje oskrbe ob koncu Zzivljenja. Kot izpostavljajo avtorji, je za

intervencije v paliativni oskrbi, ki bi lajSale trpljenje in spodbujale dobro pocutje pri teh
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pacientih, potrebno poznavanje pacientovih izkusenj in potreb s hrano in

prehranjevanjem.

V raziskavi Patinadan s sodelavci (2021) izpostavljajo razliCen pogled medicinskih
sester in pacientov v paliativni oskrbi na hrano. Medtem, ko je prehranjevanje za
medicinske sestre simboliziralo kakovost zivljenja, je za paciente in druzine
prehranjevanje simboliziralo zivljenje. Medicinske sestre so poskuSale prakticne resitve,
da bi spodbudile paciente k hranjenju, vendar ne vedno v skladu s Zeljami pacientov in
druzin. V raziskavi so zakljucili, da so bile medicinske sestre dobro pripravljene na
reSevanje fizicnih neprijetnosti in nudenje podpore, vendar manj pripravljene na
soocanje z eksistencialnimi, psiholoskimi in socialnimi vprasanji v zvezi s prehranskimi
pomanjkljivostmi pacientov v paliativni oskrbi. Zaradi razli¢nega dojemanja hrane
avtorja Shaw & Eldridge (2015) izpostavljata, da je pri obravnavi prehranskih potreb
pacientov pomembno, da se upostevajo kulturni, duhovni in verski pomen hrane. Svojci
so pogosto glavni skrbniki pacientov, zato je oskrba s hrano in prehrano vloga, ki jo
prevzamejo. Priprava hrane je za njih nacin vkljuCevanja, izrazanja ljubezni in
prispevanja k procesu zdravljenja (Ho, et al., 2023). Ta socialna interakcija in druzenje
je bolj pomembno kot sama hrana in vnos hranil. Pacienti so prehranjevanje v raziskavi
Ho s sodelavci (2023) dojemali kot nacin za izboljSanje svojega zdravstvenega stanja.
Ugotovitve slednje raziskave so pokazale, da ima hrana za paciente v paliativni oskrbi z
anoreksijo socialni, fiziéni in &ustveni pomen. Custveno je bilo prehranjevanje
povezano s pozitivnimi obcutki, kot sta uZitek in svoboda. Polovica pacientov
vklju¢enih v raziskavo je menila, da anoreksija prispeva k njihovemu slabemu
razpoloZenju in depresiji. Zato avtorji namesto obicajnega osredotocanja na prilagajanje
okusa in kakovosti prehrane pri pacientih z anoreksijo v paliativni oskrbi predlagajo
usmerjanje k socialnemu vidiku prehranjevanja za zmanjSanje negativnih ucinkov
anoreksije, izboljSanje kakovosti zivljenja in ohranjanje dostojanstva v njihovem

zadnjem Zivljenjskem obdobju (Ho, et al., 2023).

Nekateri pacienti lahko ohranijo motivacijo za prehranjevanje tudi brez apetita. To
lahko vkljucuje prehod na zavestni nadzor in racionalizacijo, da je hrana potrebna za

vzdrzevanje Zivljenja. Drugi lahko zavrnejo hrano in/ali teko€ino kot sredstvo za

Martina Staroverski: Simbolika hrane v obravnavi pacienta v paliativni oskrbi — pregled
literature
stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pospesevanje svoje smrti in nadzor nad situacijo, v kateri se znajdejo. Pri izogibanju
hrani je pomembno, da se obravnava psiholoska stiska in fizi¢ni simptomi, ki jih
dozivljajo pacienti (Shaw & Eldridge, 2015). Avtorji Wallin s sodelavci (2021a)
izpostavljajo, da je v paliativni oskrbi zelo pomembno, da se upostevajo Zelje pacientov,
zaradi Cesar je klju¢no opolnomociti pacienta pri odlocitvah pri prehranjevanju in
morebitni medicinski podpori. Z napredovanjem bolezni se druzine lahko znajdejo v
zelo tezki situaciji, ko prehrana in hidracija nista ve¢ potrebni in so bolj zaskrbljene
zaradi izgube telesne teZe in slabega vnosa, kot pacient (Ellis, 2018). Se posebej lahko
druzinski ¢lani dozivijo stisko glede zagotavljanja enteralne/parenteralne prehrane in
morebitnega prenchanja le-te ob koncu zivljenja. Delo v paliativni oskrbi prinasa
zavedanje, da ni¢ ni bolj gotovega od smrti. Kljub vsem nasim prizadevanjem za nadzor
nad procesom smrti pa se moramo zavedati, da je ¢as smrti izjemno negotov. Slednje je
pomembno sporocilo, ki ga moramo upostevati pri podpori pacientov s prehranskimi

tezavami in njihovim druzinam ob koncu zivljenja (Wallin, et al., 2021b).

2.5.1 Omejitve raziskave

Prva omejitev pregleda literature je dejstvo, da smo v pregled vkljucili le ¢lanke in
raziskave v angleSkem jeziku. Literaturo smo iskali tudi v slovenskih virih (COBISS in
revija Obzornik zdravstvene nege), vendar nismo dobili zadetkov, ki bi ustrezali naSim
vklju¢itvenim in izkljucitvenim kriterijem. Torej, z omejitvijo na angleski in slovenski
jezik smo s tem potencialno izkljucili ustrezno literaturo in raziskave v drugih jezikih.
Druga omejitev naSe raziskave je, da naSe ugotovitve izvirajo iz ¢lankov, ki smo jih
pridobili v pregledu in so omejeni na casovno obdobje od leta 2015 do leta 2024.
Naslednja omejitev naSe raziskave je, da smo za pregled uporabili ¢lanke, do katerih
smo priSli z iskanjem v mednarodnih podatkovnih bazah, ki smo jih opredelili v
metodologiji raziskave, in sicer v bazah: CINAHL, PubMed in Science Direct ter
dodatno v iskalniku Google ucenjak in sistemu COBISS. S tem smo potencialno
izkljucili ustrezno literaturo iz drugih podatkovnih baz. Dodatna omejitev je dejstvo, da
smo se med iskanjem ¢lankov osredotoCili na pomen hrane odraslim pacientom v
paliativni oskrbi. S tem smo izkljucili ¢lanke, ki so obravnavali simbolni pomen hrane

pri mlaj$i populaciji v paliativni oskrbi. Poleg tega se nismo osredotocili samo na
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evropsko populacijo temvec so pregledane raziskave obsegale preiskovance iz razli¢nih
drzav, razli¢nih kultur in iz razlicnih etni¢nih skupin (od evropske populacije do
azijskih populacij).

2.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Pacientove izku$nje s hrano in dojemanje hrane pri napredujoci neozdravljivi bolezni
razkrivajo telesne, psiholoske, socialne in eksistencialne vidike, ki so klju¢ni za
pacientove izkusSnje trpljenja, zdravja in dobrega pocutja. Ta pregled prispeva k boljSem
razumevanju prehranskih potreb pacientov in dojemanja hrane pacientov v paliativni
oskrbi. Hkrati poudarja pomembnost multidisciplinarnega pristopa k obravnavi pacienta
ze na zacetku paliativne oskrbe, oceno prehranskega stanja in opolnomocenje pacienta
za nadzor prehranskega vnosa z namenom ohranjanja zdravstvenega stanja in
izboljSanja kakovosti zivljenja teh pacientov. V nadaljevanju bi bilo zanimivo narediti
neeksprimentalno, opazovalno raziskavo o dojemanju hrane med pacienti in njihovimi
bliznjimi v paliativni oskrbi in na ta na¢in razumeti njihova stalisca ter glede na njihovo
dojemanje oblikovati usmeritve kako izboljsati zdravstveno vzgojno delo glede

prehranjevanja pacientov v paliativni oskrbi.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature, v katerega smo vkljucili 12 virov.
Glede na vkljucene raziskave lahko zaklju¢imo, da je prehransko presejanje prvi korak
pri doloCanju tistih, ki so ogrozeni zaradi podhranjenosti. Pomembna je zgodnja
opredelitev teh pacientov, njihovo opolnomocenje pri prehranjevanju in odkrivanje
dejavnikov, ki ovirajo vnos hrane. Slednje je kljuéno zaradi oblikovanja prehranskih
intervencij ter izboljSanja prehranskega vnosa, lajSanja simptomov bolezni in z njimi
povezano stisko, pri cemer je pomembno poznavanje pacientovih izkuSenj s prehrano in
prehranjevanjem. Prehranske tezave v paliativni oskrbi so kompleksne in se spreminjajo
med paliativno oskrbo. Razumevanje spremenjenega dojemanja hrane za paciente z
boleznijo, zdruZeno z zZeljo po ohranjanju dolo¢ene Zelje po prehranjevanju in pitju, bi
moralo podpirati pristope za podporo pacientom in skrbnikom, da se soocijo s
prehranskimi tezavnimi in dosezejo prilagoditve, potrebne za to, da bi ziveli ¢im bolj

kakovostno zivljenje.

Ugotovili smo, da ima hrana razlicno simboliko za paciente v paliativni oskrbi. Za
nekatere paciente lahko hrana postane simbol upanja in nudi tolazbo ter upiranje smrti.
Za nekatere pa je lahko hrana breme zaradi simptomov, ki se pojavljaju ob zauzitju le-
te, posledi¢no tak$ni pacienti hrano povezujejo z bolecino in nelagodjem. Pacienti lahko
cutijo tudi krivdo povezano s tem, da ne uzivajo ve¢ hrane, ki jo pripravijo njihovi
najblizji. Stresna situacija pri njih sprozi obcutke krivde. Obstaja tudi socialen vidik
prehranjevanja, ki ga nekateri avtorji izpostavljajo kot bolj pomembnega od samega
prehranjevanja. Hrana v tem kontekstu ni zgolj sredstvo za vnos hranil, temve¢ sluzi kot
priloZnost za druZenje, ohranjanje socialnih vezi in vzpostavljanje obcutka normalnosti
v zivljenju pacientov. Slednji izpostavljajo, da je socialna interakcija med
prehranjevanjem pomembna za izboljSanje kakovosti Zivljenja in ohranjanje
dostojanstva v zadnjem Zivljenjskem obdobju. Po drugi strani pa nekateri pacienti
ohranijo motivacijo za prehranjevanje tudi brez apetita kot nacin zavestnega nadzora

nad boleznijo.

Nasa spoznanja lahko v klinicnem okolju prispevajo k bolj celostni in prilagojeni

obravnavi pacientov v paliativni oskrbi. Ugotovili smo, da ima hrana za paciente
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razlicno simboliko; za nekatere je vir upanja in tolazbe, medtem ko je za druge lahko
breme, povezano z bolecCino in nelagodjem zaradi simptomov, ki se pojavljajo ob
zauzitju hrane. Razumevanje teh razlik zdravstvenim delavcem omogoca, da prilagodijo
prehransko podporo glede na individualne potrebe in obcutke pacientov. Poleg tega
poudarjanje socialnega vidika prehranjevanja in omogocanje skupnih obrokov lahko
pomaga ohranjati socialne vezi, izboljSati kakovost Zivljenja in ohranjati dostojanstvo
pacientov v zadnjem zivljenjskem obdobju. Pomembno je tudi upostevati, da lahko
nekateri pacienti ohranijo motivacijo za prehranjevanje kot naCin zavestnega nadzora
nad boleznijo, kar je treba podpirati in spodbujati. Tak pristop lahko pomembno
prispeva k bolj pozitivnemu psiholoSkemu stanju pacientov in izboljSanju njihove

celostne oskrbe.
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