J. appl. health sci. 2025; 11(1): 73-81

Upravijanje umorom kod oboljelih od
multiple skleroze: intervencije radnog
terapeuta za o¢uvanje energije u
svakodnevnim aktivnostima

SHHVIVSSS0L0000 0099555000000 000004747000 00 0000044449055 00 00000 4444955000000 0440777000000 0 0000 00049000000 0000004/

! Matea Buni¢
2 Ivana Klepo

1 Sveuciliste J6nkoping, Svedska, Occupational therapy
MSc

2 Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice

Sazetak

Umor je jedan od najc¢es¢ih simptoma kod osoba obo-
lielih od multiple skleroze (MS) koji znatno utjece na
njihovo provodenje svakodnevnih aktivnosti, partici-
paciju i kvalitetu zivota. Tocan uzrok nastanka umora
nije sasvim razjasnjen, ali se njegova pojava objasnjava
kroz primarne i sekundarne mehanizme bolesti. Obolje-
le osobe Cesto ga opisuju kao iscrpljujuéi simptom koji
ne prolazi ¢ak ni nakon odmora. U tretmanu umora pri-
mjenjuju se farmakoloske i nefarmakoloske metode li-
jecenja, s tim da se nefarmakoloske pokazuju ucinkovi-
tijima. Radni terapeuti imaju vaznu ulogu u modifikaciji
nacina provodenja svakodnevnih aktivnosti kod osoba
oboljelih od MS-a, posebno u edukaciji o strategijama
upravljanja umorom i oCuvanja energije. U ovom pre-
glednom radu cilj je prikazati nacin na koji umor utjece
na svakodnevni Zivot oboljelih od MS-a te prezentirati
intervencije koje radni terapeuti primjenjuju u svojoj
praksi kako bi pomogli oboljelima preuzeti kontrolu
nad svakodnevnim aktivnostima primjenom ucinkovi-
tih strategija za upravljanje umorom. Istrazivanja po-

kazuju da je u radnoterapijskoj praksi najcesce koristen
strukturirani program Upravljanje umorom Packer i su-
radnika, koji se ujedno pokazao najuspjesnijim. Daka-
ko, tu su i druge vrste intervencija multidisciplinarnog
tima koje su se pokazale uspjeSnima u tretiranju umora,
kao Sto su mindfulness, vjezbe i kognitivno-bihevioralna
terapija. U svakodnevnoj praksi namece se potreba za
boljim prepoznavanjem umora i njegova tretiranja pri-
mjenom kombiniranih metoda lijeenja, s obzirom na
individualne potrebe osobe s MS-om.
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Uvod

Multipla skleroza (MS) je progresivna autoimuna upalna
bolest koja zahvaca sredidnji zivéani sustav (SZS), ¢esto
s nepredvidivim razvojem i ishodom.? Bolest je karakte-
rizirana procesom demijelinizacije i gubitkom aksona,
a klini¢ki se manifestira relapsima i remisijama neuro-
loskih oStecenja.? Obicno pogada mlade ljude u dobi od
20 do 40 godina, s tim da se ¢esce javlja kod Zena nego
kod muskaraca.?

Posljedice MS-a znatno utjeCu na svakodnevni Zivot
oboljelih osoba, gdje dolazi do znatnih promjena u pro-
vodenju aktivnosti u razli¢itim domenama svakodnev-
nog funkcioniranja*, od brige o sebi i instrumentalnim
aktivnostima®, produktivnosti®, do sudjelovanja u drus-
tvenim aktivnostima i slobodnom vremenu®. U literaturi
je prepoznato da MS utjece i na to kako oboljeli doziv-
ljaju sebe, odnosno da bolest utjeCe na njihov identi-
tet.” Promjena uloga koja se dogada kod osoba s kro-
ni¢nim i neurodegenerativnim bolestima mijenja nacin
na koji vide sebe i na dozivljaj kako ih vide drugi.t Tome
pridonose razli¢iti simptomi bolesti, odnosno njihove
posljedice na svakodnevni Zivot. Anksioznost, depresija
i poremecaj spavanja najcesci su izazovi kad je u pita-
nju mentalno zdravlje oboljelih.® Neuroloski simptomi
bolesti ovise o tome koja su podru¢ja SZS-a zahvacdena,
pa se tako mogu javiti problemi s vidom, parestezije,
utrnulost, slabost ekstremiteta te problemi s kontrolom
mokrenja i stolice.? Uz navedene simptome, prisutnisui
oni manje vidljivi, a to su bol, emocionalna i kognitivna
disfunkcija te umor®® kao jedan od najceséih simptoma
MS-a koji znatno onesposobljava oboljele u svakodnev-
nom funkcioniranju.*

Umor osjeca priblizno 80 % oboljelih od MS-a.*> Unatoc¢
takvoj ucestalosti i utjecaju na kvalitetu Zivota obolje-
lih, njegova se prisutnost Cesto ne identificira kao po-
java i problem pa se tome i ne posveduje potrebna po-
zornost u klini¢koj praksi.** Stoga se namece potreba za
njegovim boljim prepoznavanjem i utvrdivanjem naci-
na na koji utjece na svakodnevni Zivot oboljelih osoba.
Svjesnost o umoru kao posljedici bolesti i utjecaju na
obavljanje svakodnevnih aktivnosti pomaze u procesu
prilagodbe, a potreba planiranja odmora i dnevnih za-
dataka postaje nova realnost oboljelih osoba.?

Cilj je ovog rada opisati nacin na koji umor utjece na
obavljanje svakodnevnih aktivnosti osoba oboljelih od
MS-a, kao i prikazati nacine upravljanja umorom. Na-

glasak ce biti na intervencijama koje radni terapeuti
primjenjuju u svojoj praksi kako bi pomogli oboljelima
uspjednije se nositi sa svakodnevnim ulogama i aktiv-
nostima te poboljsati kvalitetu Zivotu.

Radna terapija kod oboljelih od MS-a

Optimizacija izvedbe svakodnevnih aktivnosti i par-
ticipacije u druStvenim ulogama cilj je radne terapije
kod oboljelih od MS-a, pri ¢emu je posebno vazna cilju
usmjerena intervencija, upravo na funkcionalnoj razi-
ni.** Kao vazna stavka radnoterapijskog procesa istice
se potreba promicanja i facilitacije vjestine postavlja-
nja ciljeva kod oboljelih od MS-a, kao vazne strategije
samoupravljanja koja ¢esto upravo obuhvadéa prilagod-
bu obrazaca provodenja aktivnosti i dnevne rutine.’
Coaching izvedbe okupacija (engl. occupational per-
formance coaching), tehnika samoupravljanja koja
ukljucuje postavljanje specificnih ciljeva povezanih s
ukljucenoscu u svakodnevne aktivnosti, odredivanjem
prioriteta te planiranjem djelovanja, pokazuje svoju
ucinkovitost kod oboljelih od MS-a.*®

U svojem preglednom radu o ucinkovitosti intervenci-
ja koje provode radni terapeuti s osobama oboljelima
od MS-a, koji je ukljucio 30 istrazivanja, Quin i Hynes’
otkrivaju da su podrucje upravljanja umorom i tehnike
Stednje energije kod MS-a najcesce istraZivana tema u
radnoj terapiji. Poboljsanje funkcije gornjih ekstremite-
ta, kognitivna rehabilitacija usmjerena na svakodnevne
Zivotne aktivnosti, upravljanje padovima, samoucinko-
vitost i reintegracija u zajednicu, profesionalna rehabi-
litacija i klijentu usmjerena praksa takoder su podrucja
koja su istrazivana. Pri tome programi upravljanja umo-
rom i tehnike Stednje energije koje provode radni tera-
peuti s osobama oboljelima od MS-a potvrduju svoju
ucinkovitost u praksi.”-'* Neke navedene intervencije
imaju potencijal, ali su potrebna daljnja dobro dizajni-
rana istrazivanja kako bi se istrazila dodatna ucinkovi-
tost intervencija koje provode radni terapeuti.t’
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Umor kod oboljelih od MS-a

Multiple Sclerosis Council for Clinical Practice Guidelines
definira umor kao subjektivni nedostatak fizicke ifili
mentalne energije koju pojedinac ili skrbnik percipira-
ju kao ometajuce u provodenju uobicajenih i Zeljenih
aktivnosti.® Same osobe s MS-om umor opisuju kao
frustrirajuci i iscrpljujuéi simptom koji znatno utjece na
njihovu funkcionalnost i kvalitetu zivota.”® Moze biti to-
liko izrazen da uvelike otezava ili onemogucava svakod-
nevno funkcioniranje.

Umor kao posljedica MS-a nije izravno uzrokovan nedo-
statkom sna, moze se pojaviti iznenada, dovodi do izra-
Zenog osjecaja iscrpljenosti cijelog tijela, pri cemu se Ce-
sto pogorsava tijekom dana.* Umoru su ¢esto pridruzeni
anksioznost i depresija. Wood i suradnici® naglasavaju
da se ta tri faktora vrlo cesto javljaju zajedno pa bi pojav-
nost jednog od njih u klini¢koj praksi trebala biti znak za
mogucu zastupljenost i preostalih dvaju faktora.

Tocan uzrok nastanka umora kod osoba s MS-om nije
sasvim razjasnjen®, ali se njegova pojava objasnjava
primarnim i sekundarnima mehanizmima bolesti.? 2
Tako se primarni umor javlja kao posljedica same bo-
lesti, odnosno inflamacije, demijelinizacije, gubitka ak-
sona u SZS-u, ili zbog djelovanja imunosnog sustava.?
S druge strane, sekundarni umor moze biti posljedica
akumulacije razlicitih stanja povezanih sa samom bole-
$¢u, kao S$to su poremecaj spavanja, depresija, klinicki
oblik MS-a, nuspojave izazvane lijekovima i drugi pri-
druzeni ¢imbenici.*2*

Umor kod oboljelih od MS-a takoder se kategorizira
kao fizicki i kognitivni umor.?® Fizicki se umor moze
javiti neovisno o prethodnoj fizi¢koj aktivnosti, a ma-
nifestira se kroz nemoguénost provodenja aktivnosti,
misi¢énu slabost i nerazgovijetan govor.?! Premda je
ova vrsta umora po ekspresiji slicna umoru koji osjeca-
ju i osobe koje nemaju MS, fizicki umor kod MS-a ima
daleko vedu iscrpljuju¢u narav.”® Kognitivni se umor
manifestira teSko¢ama koncentracije, pamcenja, pro-
nalaska adekvatne rijeci®, kao i sporijom obradom
informacija.?*® Fizicku manifestaciju umora osobe s
MS-om percipiraju kao nepopustljiv i preplavljujudi
osjecaj zamora i tezine tijela koji se ne moze umanji-
ti ni odmorom, dok se kognitivni umor dozivljava kao
mozdana magla koja otezava razmisljanje i osjecaje,
stvarajuci dojam usporenog kretanja.” Istrazivanje
Gulloisuradnika®” pokazuje da fizi¢kii kognitivni umor

razli¢ito utje¢u na svakodnevne aktivnosti, ispunjava-
nje uloga i kvalitetu Zivota. Tako osobe koje su prija-
vile vise razine fizickog umora cesée imaju problem s
mobilnos¢u, odnosima, participacijom i psiholoskom
dobrobiti, dok je kod onih s visokim kognitivnim umo-
rom prisutno znatno loSije ispunjavanje drustvenih
uloga, socijalno/emocionalno funkcioniranje i mental-
no zdravlje.?” Sve to ukazuje na potrebu multidimenzi-
onalnog sagledavanja umora kod oboljelih od MS-a%® i
tretiranje njegovih razlicitih aspekata.

Oboljeli od MS-a smatraju vaznim informiranje i uenje
o umoru kao simptomu MS-a jer im to omogucuje bolje
razumijevanje zbog ¢ega se osjecaju umornima, poma-
Ze im u prepoznavanju umora u razlicitim okolnostima,
ali i razlikovanju uobic¢ajenog umora od onog uzroko-
vanog MS-om.® S obzirom na to da se umor konceptu-
alizira kao multidimenzionalni fenomen s temeljnim
patofizioloskim i psiholoskim aspektima?®, potrebno
mu je tako i pristupiti.’® Pri tome se istice vaznost mul-
tidisciplinarnog tima u kojem radni terapeut ima svoje
istaknuto mjesto.3°

Mjerenje umora

Umor kod osoba s MS-om uglavnom se definira kao
subjektivni osjecaj'> *, stoga i nacin njegova mijere-
nja najces¢e ukljucuje primjenu ljestvica kojima obo-
lieli sami prijavljuju tezinu ili utjecaj umora. Nedavni
pregledi rad® koji je analizirao 18 ljestvica koje mjere
umor, a temelje se na samoprocjeni pacijenta, utvrdio
je manjkavosti u njihovoj sadrzajnoj valjanosti. U skla-
du s tim, DeLuca® se kriti¢ki postavlja prema trenutac-
nim subjektivnim mjerama umora propitujuci mjere li
zaista konstrukt umora. Ipak, nekoliko je ljestvica koje
se najc¢esce primjenjuju. Fatigue Severity Scale®® (FSS)
mjeri utjecaj umora u devet svakodnevnih podrudja,
na ljestvici od sedam razina, gdje niZe ocjene oznaca-
vaju neslaganje, a viSe ocjene slaganje s odredenom
tvrdnjom o utjecaju umora. Fatigue Impact Scale®
(FIS) sadrzava 40 cestica kojima se procjenjuje utjecaj
umora na fizi¢ko, kognitivno i psihosocijalno funkcioni-
ranje. Svaka se Cestica boduje na skali od 0 do 4, gdje
0 oznacava nepostojane problema, dok 4 oznacava
ekstremni problem. Skraéena verzija FIS-a, Modified Fa-
tigue Impact Scale* (MFIS), sadrzava 21 pitanje kojim se
zeli saznati fizicka, kognitivna i psihosocijalna domena
umora. Ispitanik ocjenjuje svoje iskustvo umora u po-
sljednja Cetiri tjedna na skali od 0, $to oznacava nikad,
do 4, gotovo uvijek.** Osim navedenih instrumenata,
nerijetko se primjenjuje i vizualno-analogna ljestvica u
samoprocjeni umora.*®
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Lije¢enje umora

Kao prvi korak u planiranju intervencije povezane s po-
javom umora kod oboljelih od MS-a, Tur®*® isti¢e nuznost
identificiranja potencijalnih okidaca. Oni mogu biti bol,
spazam, urinarna disfunkcija ili ne moraju biti poveza-
ni sa samom bolesc¢u, a voditi do nesanice i povecanog
umora. Opcenito govoreci, intervencije usmjerene na
sam umor kod oboljelih od MS-a mogu biti farmakolos-
ke i nefarmakoloske prirode.®*®* Amantadin i modafinil
najcesci su lijekovi koji se primjenjuju u tretmanu umo-
ra.?’?¢ TrenutaCno nema snaznih znanstvenih dokaza
kojima bi se mogla preporuciti primjena farmakoloske
terapije u lije¢enju umora®*3%3 stoga se sve vise stavlja
naglasak na potrebu primjene nefarmakoloskih inter-
vencija. Razlicite vrste vjezbi, edukacija i kognitivno-bi-
hevioralna terapija najcesce su nefarmakoloske meto-
de tretmana umora.*” Specifi¢no, smjernice NICE isti¢u
vaznost utvrdivanja ciljeva i prioriteta za svaku osobu,
savjetovanje o Stednji energije, razmatranje promjene
zivotnog stila, primjenu tehnika za umanjenje stresa,
uklju€ujudi kognitivno-bihevioralne principe u uprav-
ljanju dnevnim aktivnostima, kao i tehnike temeljene
na mindfulnessu.”

Razliciti programi koji se provode za smanjenje umora i
ocuvanje energije, bilo da je rije¢ o individualnim bilo o
grupnim intervencijama, licem u lice ili putem telekon-
ferencija, primjenjuju edukacijske programe koji imaju
najbolji potencijal u smanjenju umorainjegova utjecaja
na svakodnevni zivot oboljelih.*® Edukacija je vazan ele-
ment u radu s osobama s kroni¢nim bolestima jer je to
nacin da im se poboljsaju vjestine ucinkovitijeg uprav-
ljanja vlastitim stanjem.*® Programi samoupravljanja
(engl. sel-management) temeljeni su na teorijama o
promjeni ponasanja, usmjeravanju na postavljanje pri-
oriteta u svakodnevnom Zzivotu, na promjene u izvedbi
svakodnevnih aktivnosti i nove vrijednosti.* Jedna je
od vaznih karakteristika samoupravljanja, koja ga razli-
kuje od tradicionalnih programa edukacije i promocije
zdravlja, primjena vjestina samoupravljanja i znanja te
njihova upotreba kada je osobi to potrebno, jer se ona
smatra ekspertom u poznavanju vlastite situacije.”

Uzimajudi u obzir raznolikost i varijabilnost utjecaja MS-
a, subjektivnost u dozivljaju umorainjegova utjecaja na
svakodnevni zivot oboljelih, potrebno je razmotriti vise
nacina njegova tretiranja, od vjezbanja do intervencija
usmjerenih na bihevioralne promjene.*

Program Upravljanje umorom

Radni terapeuti imaju vaznu ulogu u osvjestavanju
umora u svakodnevnom funkcioniranju, kao i poticaju
promjene navika radi o¢uvanja energije, kako bi doslo
do uspjedne prilagodbe u novim Zivotnim okolnosti-
ma.® Programi usmjereni na edukaciju o o¢uvanju ener-
gije i upravljanju umorom kroz primjenu razlicitih stra-
tegija nastoje pomo¢i oboljelima ustedjeti energiju.'®
2 Uobicajene komponente programa koji imaju za cilj
ocCuvati energiju najcesce ukljucuju sistematicnu anali-
zu svakodnevnog funkcioniranja osobe u svim Zivotnim
podrucjima i modifikaciju aktivnosti kako bi se smanijila
potrosnja energije i umor.®®

Pregledni radovi'>* koji su istrazivali utjecaj i ucinko-
vitost razli¢itih programa na smanjenje umora ukazu-
ju da se u radnoterapijskoj praksi s osobama s MS-om
najvise primjenjuje grupni program Upravljanje umo-
rom (engl. Managing fatigue) u trajanju od Sest tjedana,
temeljen na programu Packer i suradnika.* Program
pociva na vrijednostima i principima radne terapije te
ga radni terapeuti i provode.*” Tijekom Sest tjedana, u
sastancima od 90 minuta, sadrzaj ukljucuje teme pove-
zane s vaznosc¢u odmora i primjenom strategija uprav-
ljanja umorom, primjenom ucinkovite mehanike tijela,
nacinima komuniciranja o vlastitom umoru i vlastitim
potrebama s drustvenim okruzenjem, o tome kako or-
ganizirati radno okruZenje i adekvatno ga prilagoditi
te primjereno primjenjivati tehnologiju za ocuvanje
energije.!® Sastavni je dio programa i uéenje o analizi
aktivnosti, odnosno rastavljanju aktivnosti na manje je-
dinice kako bi se smanijila njezina slozenost i time uma-
njilo iskustvo umora.®® * Sudionici programa takoder
se osnazuju u planiranju balansiranoga tjednog raspo-
reda i postavljanju prioriteta. Od sudionika se izmedu
tjednih susreta ocekuje primjena naucenih strategija u
njima relevantnim svakodnevnim aktivnostima.® Saze-
tak tjednih susreta prikazan je u tablici 1.

Randomizirano kontrolirano istrazivanje Mathiowetza
i suradnika® koje je ukljucilo 169 ispitanika pokazuje
ucinkovitost edukacije o oCuvanju energije kroz pro-
gram Upravljanje umorom i pozitivan utjecaj na sma-
njenje umora, povecanje samoucinkovitosti i pobolj-
Sanje nekih aspekata kvalitete zivota. Grupni format
programa sudionici su istaknuli korisnim jer dijeljenje
iskustva o sli¢nim problemima s kojima se suocavaju
omogucuje medusobnu potporu, ohrabruje utiranje
promjena u nacinu provodenja nekih aktivnosti i poti-
Ce primjenu novih strategija.*® Kvazieksperimentalno
istrazivanje Vanage, Gibertson i Mathiowetza* takoder
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Tablica 1. Pregled programa Upravljanje umorom, prilagodeno prema Lexel, Haglund i Packer*®

Pregled domace zadace, komunikacija i
izrazavanje vlastitih potreba, struktura
tijela i kako ga ispravno upotrebljavati

2. susret: Komunikacija i mehanika tijela Komunikacija s drugima

Pregled domace zadace, analiza
aktivnosti, donosenje odluke o
prioritetima i standardima

4. susret: Prioriteti i standardi

Analiziranje i modificiranje aktivnosti
kako bi se smanjio dozivljaj umora

Pregled domace zadace, pregled tecaj,

6. susret: Pregled tecaja i buduci planovi

kratkoro¢no i dugoro¢no postavljanje

Nema domace zadade

ciljeva, zakljuc¢ak

potvrduje uspjesnost istog programa kod progresivnog
oblika MS-ainjegov ucinak osam tjedana nakon zavrse-
ne grupne edukacije. Pokazalo se da su se bihevioralne
promjene, potaknute tijekom tecaja, integrirale u sva-
kodnevni zivot, $to je utjecalo na smanjenje umora u
dnevnom funkcioniranju, mjereno FIS-om.*

Prema analizi 38 istraZivanja koju su proveli Asano i
suradnice®, zajedni¢ke su karakteristike intervencija
usmjerenih na poticanje ucinkovitih bihevioralnih pro-
mjena trajanje programa najmanje Sest tjedana, s tjed-
nim sastankom od najmanje 50 minuta, s tim da je nuz-
no da intervenciju provode educirani struénjaci, kao $to
su radni terapeuti. Premda istrazivanja pokazuju pred-
nost grupnih programa, isti¢e se i neprakti¢nost pri-
mjene takvog nacina rada u klini¢ckim ustanovama pa
su osmisljeni i individualni programi, modificirane ver-
zije originalnog programa Upravljanje umorom.* Kako
bi se osigurao konzistentan i standardiziran pristup i
umanjila heterogenost u istrazivanjima koja primjenju-
ju program Packer i suradnika, objavljen je protokol za
primjenu njegove individualizirane verzije.*

Kad je u pitanju nacin isporuke intervencija koja uklju-
Cuje edukaciju o na¢inima smanjenja umora, metaana-
liza pokazuje da oni programi koji se provode online ili
putem telefona, u odnosu na pristup licem u lice, imaju
bolji u¢inak u smanjenju umora, vjerojatno zbog sma-
njenog napora povezanog s putovanjem i mogucnosti
rada prema vlastitom tempu.?

Mindfulness

Intervencije temeljene na mindfulenssu primjenjuju
se u zdravstvenoj zastiti kako bi se osobama pomoglo
nositi se s razli¢itim simptomima, u cilju poboljsanja
njihove dobrobiti i kvalitete Zivota.* Kao tehniku medi-
tacije koja svoje korijene pronalazi u budizmu, a temelji
se na samoregulaciji, Kabat Zin*® opisuje mindfulness
kao osvijeStenost koja nastaje kroz namjerno obracanje
pozornosti, bez prosudbe. Istrazivanje uc¢inka mindful-
nessa kod osoba s neurodegenerativnim bolestima po-
budilo je veliki interes, a potvrduje se njegov pozitivan
ucinak kod osoba s MS-om.**

Sustavni pregled literature i metaanaliza Simpsona i su-
radnika® ukljucila je deset randomiziranih kontrolira-
nih istrazivanja kojima je ukupno obuhvaéeno 678 oso-
ba s MS-om, u cilju ispitivanja ucinkovitosti intervencija
temeljenih na mindfulnessu u smanjenju umora i bola.
Rezultati podrzavaju primjenu mindfulnessa u tretira-
nju simptoma umora kod oboljelih od MS-a. Ukljuce-
na istrazivanja uglavnhom su primjenjivala programe
Mindfulness-based stress reduction (MBSR), Mindfulne-
ss-based cognitive therapy (MBCT) i Mindfulness of Mo-
vement, s tim da u konacnici ostaje nejasno koja je vrsta
mindfulness intervencije optimalna u smanjenju umora
kod oboljelih od MS-a.%
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Vjezbe

Smijernice NICE istiCu vaznost provodenja vjezbi kod
osoba s MS-om, pod nadzorom fizioterapeuta s isku-
stvom rada u tom podrucju, ali i nastavka vjezbanja po
zavrsetku tretmana.®® Razlicite se vrste vjezbi preporu-
¢uju osobama koje osjecaju umor, kao sto su primjerice
aerobne vjezbe, progresivni trening otpora, vjezbe izdr-
Zljivosti i joga.*” Vjezbe ili fizicka aktivnost u kombinaciji
s bihevioralnom intervencijom imaju najbolji ucinak,
sudedi prema sustavnhom pregledu literature i metaa-
nalizi koja je ispitivala ucinkovitost intervencija koje
provode fizioterapeuti i radni terapeuti u programima
koje uklju¢uje samoupravljanje umorom kod osoba s
kroni¢nim stanjima.>®

Kognitivno-bihevioralna terapija

CBT pristupom nastoji se prepoznati i tretirati negativno
razmisljanje kod oboljelih kako bi se ublazili simptomi
umora.? Harrisson i suradnici®® isticu da kognitivno-bihe-
vioralna terapija specifi¢no usmjerena na sam umor ima
bolji u¢inak nego kad je umor sekundarni cilj, a depresija,
primjerice, primarni cilj. Pri tome se kao jedan od razloga
navodi da terapija koja je fokusirana na umor ukljucuje
stupnjevanje razine aktivnosti, dok je poboljSanje raspo-
lozenja najcesce cilj kod tretiranja depresije.

Zakljugak

Umor kod oboljelih od MS-a iscrpljujudi je simptom bo-
lesti koji naruSava izvedbu i kontrolu nad provodenjem
svakodnevnih aktivnosti. Uz farmakoloske metode li-
jecenja umora, nuzno je osigurati i dodatne, nefarma-
koloske intervencije, tim vise $to se pokazuju ucinko-
vitijima u smanjenju utjecaja umora na svakodnevno
funkcioniranje. Multidimenzionalna priroda umora
zahtijeva timski pristup u rjeSavanju tog pitanja. Radni
terapeut pri tome ima vaznu ulogu u edukaciji oboljelih
i provodenju programa o upravljanju umorom i ocuva-
nju energije, koji su se u praksi pokazali uc¢inkovitima.
Edukacijom o postavljanju ciljeva i prioriteta, planira-
njem aktivnosti i primjenom odgovarajucih strategija
za djelovanje povecdavaju se vjeStine samoupravljanja
i samoucinkovitosti oboljelih od MS-a i veéa kontrola
nad njihovim svakodnevnim aktivnostima.
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FATIGUE MANAGEMENT IN PERSONS WITH MULTIPLE SCLEROSIS:
OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTIONS FOR ENERGY CONSERVATION IN

DAILY LIFE ACTIVITIES
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Abstract

Fatigue is one of the most common symptoms in per-
sons with multiple sclerosis (MS), significantly affecting
their ability to perform daily activities, participation and
quality of life. The exact cause of fatigue is not entirely
understood, but its occurrence is explained through
primary and secondary mechanisms of the disease.
People with MS often describe it as an overwhelming
symptom that does not subside even after taking rest.
The treatment of fatigue includes both pharmacologi-
cal and non-pharmacological approaches, with non-
pharmacological methods proving to be more effective.
Occupational therapists play a crucial role in optimising
daily functioning for individuals with MS, particularly in
providing education about fatigue management strat-
egies, energy conservation techniques, and encourag-
ing modifications of occupational performance. This
review article aims to present non-pharmacological
approaches to fatigue management, with a particular
focus on the occupational therapy interventions used
in practice, in order to help persons with MS take con-
trol of their daily activities by implementing effective fa-

tigue management strategies. Research shows that the
most commonly used structured program is Packer’s
Managing Fatigue program, demonstrating its effective-
ness in occupational therapy practice. However, other
types of multidisciplinary team interventions have
proven to be effective in treating fatigue, such as exer-
cise, mindfulness, and cognitive-behavioural therapy.
There is a need for better identification of fatigue and
its treatment in daily practice using different treatment
methods, having in mind the individual needs of each
person with MS.

Keywords: multiple sclerosis, fatigue, activities of daily living, fa-
tigue management, energy conservation, occupational therapy




