Pregledni ¢lanek

Povzetek

Delo medicinskih sester je pogojeno z izmenskim delom.
Izmensko delo zato povzroca spremembe v psihiéni in fizi¢ni
pripravljenosti medicinskih sester, ki predstavljajo izziv tudi
pri zagotavljanju rednega in zdravega prehranjevanja, pred-
vsem pri no¢nem delu. V prvem delu prispevka predstavljamo,
kako tvegano za zdravje je izmensko delo za medicinske
sestre. V drugem delu pa se usmerimo na pregled literature
in kljuna spoznanja avtorjev o prehranjevanju medicinskih
sester, ki delajo v izmenskem delu ter moznih izboljSavah v
vsakdanji praksi.

Kljucne besede:
prehrana; izmensko delo; medicinska sestra

uvoD

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v zdravstvenem siste-
mu. Delo od njih zahteva dolg, pogosto nepredvidljiv in stresen
delovnik, kar lahko povzroci tudi slabo prehranjevanje, saj se
prepogosto zgodi, da postavljajo zdravje drugih pred svoje lastno.

Prehrana dokazano vpliva na naSe zdravje, zato je pomembno,
kako se v ¢asu izmenskega dela prehranjujejo medicinske sestre.
Z izbiro zdrave prehrane lahko medicinske sestre zmanjsajo vplive
stresorjev na telo, kar jim omogoca ucinkovitejse delo (1). Sistem
izmenskega dela lahko vpliva na ¢asovno drugacno razporeditev
prehranjevanja in tudi na kakovost le-tega (2). Medicinske sestre
se slabo prehranjujejo predvsem v nocnem izmenskem delu,
kar pa je tvegano in predstavlja pomemben dejavnik za Stevilne
bolezni. Delo v no¢ni izmeni vpliva na ve¢ vidikov delovanja
organizma, na telesne, psihi¢ne in socialne. V no¢nem casu je
uporaba kofeina in prigrizkov pogostejsa in ¢loveski organizem
se zelo tezko prilagodi delu v nocnem casu (3). Celodnevne in
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Abstract

The work of nurses is conditioned by several shifts. Hence, the
shifts dictate changes in mental and physical readiness of the
nurses, and pose a challenge in ensuring regular and healthy
eating in all shifts, and especially during night work. In the
first part of the article, we present what kind of health risks the
shift work poses for nurses. In the second part, we focus on a
review of the literature and key findings of the authors on the
nutrition of nurses working in shifts and possible improvements
in everyday practice.
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nocne izmene so stresni dejavnik, ki lahko vodijo v debelost in
motnje spanja medicinskih sester, poleg tega izmensko delo vpliva
tudi na druzabno zivljenje medicinskih sester (4).

Izmensko delo je pomemben dejavnik tveganja za debelost, motnje
spanja, povisan krvni tlak in sréno-zilne bolezni pri medicinskih
sestrah. DaljSe kot je trajanje izmenskega dela (5) in ve¢ kot je
v teku meseca noc¢nega izmenskega dela, vecje je tveganje za
debelost (6). Na to vplivajo Stevilni dejavniki, kot so neustrezna
prehrana (nepravilen nacin prehranjevanja, cezmerna poraba
sladkorja, pogosti nezdravi prigrizki), nizka telesna aktivnost,
pomanjkanje spanja, negativna custva in povecana raven stresa
(7-9). Cezmerna telesna teza poveéa tveganje za bolezni srca
in ozilja, diabetes, bolezni misSi¢no-skeletnega sistema, raka in
prezgodnje staranje. Debelost je v zdravstveni negi povezana
z razliénimi funkcionalnimi omejitvami: omejena gibljivost in
proznost, nizka vzdrzljivost, ve¢je Stevilo pridobljenih poskodb
ob opravljanju napornih nalog (dvigovanje in pomo¢ bolnikom)
(10). Stevilni dejavniki stresa (delovni pogoji in vzdusje, odnosi




s sodelavcei, kombinacija dela in razmer doma, razvoj kariere)
lahko prispevajo k nezadovoljstvu pri delu, kar lahko poslabsa
kakovost oskrbe pacientov (11). Motnje cirkadianega ritma in
kratek spanec so tudi povezani s pridobivanjem telesne mase, z
nezadostnim uzivanjem sadja in zelenjave, s sede¢im na¢inom
zivljenja in kajenjem (12-21).

Motnje spanja, opredeljene kot dejavnik tveganja za povisan
krvni tlak pri delavcih v izmeni, so kratko trajanje spanca (22),
slaba kakovost spanja (23, 24) in cirkadiane motnje (25, 26).
Kratek spanec avtorji povezujejo s povisanim krvnim tlakom (20),
predvsem kadar so prisotni podalj$ani intervali kratkega spanca.
Poleg tega motnje spanja, ki jih povzrocajo poklicne zahteve,
prispevajo k zmanjsanju delovne ucinkovitosti, povecujejo Stevilo
nesre¢ in zmanjSujejo kognitivne funkcije. Motnje spanja so
pomembno vprasanje javnega zdravja in varnosti (27). Avtorji
menijo, da je dolgoro¢no prilagajanje no¢nim izmenam omejeno
ali celo nemogoce, zato imajo medicinske sestre pogosto hude
motnje spanja (28).

Po pregledu raziskav (29-31) nekateri avtorji ugotavljajo tudi
povezanost med izmenskim delom in povisanim krvnim tlakom,
Se posebe;j pri podskupini delavcev, ki imajo Ze v osnovi povecano
tveganje za le-to. Povezanosti med stalnim no¢no izmenskim
delom in tveganjem za povisan krvni tlak niso ugotovili (32).

Moten cirkadiani ritem, ki nastane zaradi no¢nega izmenskega
dela, lahko predstavlja tveganje za bolezni srca in ozilja, presnovni
sindrom, vrste raka, spremenjen avtonomni ziv¢ni sistem itd.
(33). Nekatere raziskave kazejo, da se pri osebah z delom v
nocnih izmenah v primerjavi z dnevnimi poveca pojavnost resnih
zdravstvenih tezav (kréne zile, motnje apetita) (34).

Glede na opisane posledice izmenskega dela smo Zeleli pregledati
literaturo s podro¢ja izmenskega dela in prehrane ter podati predlo-
ge za kakovostnejse prehranjevaje medicinskih sester, predvsem
v no¢ni izmeni.

METODE

Uporabili smo metodo sistemati¢nega pregleda literature in v
podatkovni bazi MEDLINE/ Pubmed pri iskanju literature upo-
rabili naslednje kljucne besede: »nutrition« and »shift work«
and »nursing care«. S pomocjo teh kljucnih besed smo nasli 43
zadetkov. Upostevali smo merila za izbor (obdobje objave od leta
2010 do leta 2019, dostopnost celotnega ¢lanka in angleski jezik)
in tako dobili izbor 15 ¢lankov. Zaradi neustrezne vsebine smo
dodatno izloc¢ili Se tri ¢lanke. Izvedli smo kvalitativno vsebinsko
analizo rezultatov raziskav, vkljucenih v pregled, uporabili smo
tehniko kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij.

REZULTATI

Koncéno stevilo pregledanih ¢lankov, ki smo jih uvrstili v obdelavo
podatkov, je bilo 12. V Tabeli 1 smo predstavili klju¢na spoznanja
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raziskovalcev, na katerih temeljijo nasi zakljucki. Na podlagi
ugotovitev smo oblikovali tudi vsebinske kode in jih sistemati¢no
razvrstili v kategorije (Tabela 2).

RAZPRAVA

Izmensko delo je dejavnik tveganja za bolezni srca, depresijo,
povecano telesno tezo, motnje presnove ter tezave s spanjem
(47). Lin in sodelavci (48) so ugotovili, da imajo medicinske
sestre v no¢ni izmeni manj$o porabo energije, soasno pa je vnos
energije zaradi prigrizkov veéji. Do podobne ugotovitve je prisel
tudi Samhat s sodelavci (49), ki so mnenja, da imajo medicinske
sestre v no¢ni izmeni slabe prehranjevalne navade, ki povzrocajo
neravnovesje v njihovi prehrani. Na motnje prehranjevanja pri
medicinskih sestrah, ki opravljajo izmensko delo, sta v svojih
razsikavah opozorila tudi Kim in sodelavci (39) ter Leyva-Vela
in sodelavci (37). Slednji so ugotovili, da je indeks telesne mase
pri srednjih medicinskih sestrah, ki opravljajo izmensko delo, visji
kot pri diplomiranih medicinskih sestrah ter da je izmensko delo
vzrok za nespe¢nost in moteno prehranjevanje. Dahl Lassen in
sodelavci (38) so potrdili, da vedenje na ravni skupnosti vpliva na
prehrano in telesno dejavnost. Za telesno bolj dejavne medicinske
sestre so se izkazale tiste z indeksom telesne mase nad 25 (36),
vendar so si tu rezultati drugih raziskav nasprotujo¢i. V opisni
razsikavi, v kateri je bilo udelezenih 80 medicinskih sester, je
Gupta (41) ugotovil, da imajo medicinske sestre v vecizmenskem
delu urejene prehranjevalne navade, Ross s sodelavci (43) pa je
ocenil, da ve¢izmensko delo ni vplivalo na prehranjevalne navade.
Kasneje so v svojih raziskavah to ovrgli Roskoden s sodelavci (44),
Yoshizaki s sodelavci (45) ter Siqueira s sodelavci (46). Kohl s
sodelavci (42) je izvedel kohortno razsikavo, v kateri je ugotovil,
da med belopoltimi in temnopoltimi anketiranci, ki opravljajo
izmensko delo, ni prehranjevalnih razlik ter razlik pri spalnih
navadah. Riegel in sodelavci (35) so ugotovili, da obstaja povezava
med delavci, ki opravljajo izmensko delo ter hipertenzijo. Goffeng
in sodelavci (40) so v opisni razsikavi ugotovili, da izmensko delo
vpliva na pove€anje moznosti za nastanek kardiovaskularnega
stresa in posledicno visjega srénega utripa v prvi in cetrti no¢ni
izmeni pri zaposlenih v izmenah.

Glede na navedene ugotovitve smo pripravili predloge za izbolj-
Sanje prehranjevalnih navad pri medicinskih sestrah pri izmen-
skem delu, saj je prehranjevanje med no¢nim delom dokazano
pomembno. Zivila, bogata s sladkorji in ogljikovimi hidrati pred
in med no¢nim delom, organizmu nudijo le kratkotrajno energijo,
kasneje pa zaradi hormonskega delovanja (predvsem inzulina)
postanemo bolj utrujeni kot pred obrokom.

» Namesto prigrizkov je zato med izmeno primernejsi uravno-
tezen obrok. Pomembno je oblikovati ustrezno razmerje zivil
v posameznem dnevnem obroku. Zaposlenim naj se zagotovi
noc¢na malica, hladilnik in mikrovalovna pecica.

* Pomembno je dolo€iti velikost porcije. Porcije so ponavadi
preobilne, saj zelimo z enim obrokom nadomestiti preskocene
obroke, kar vodi v previsok vnos energije in povisano telesno
maso.
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Tabela 1. Pregled raziskav o vplivih izmenskega dela na prehranjevanje zdravstvenih delavcev.

Table 1. Overview of research on the effects of shift work on the nutrition of healthcare workers.

V.

Avtorji/ Vrsta raziskave/ Sz;:ez Kljuéna spoznanja/

Authors Type of study ( I|I']) Key takeaways

Riegel et L : : I o . o .

al. (35) longitudinalna 9200 lzmenski delavci s krajSim spancem imajo lahko poviSano tveganje za povisan krvni tlak.
44 % preiskovancev je imelo povecano telesno maso oziroma je bilo debelih, kar

Woynarowska- avtorji povezujejo s prehranjevalnimi navadami, telesno aktivnostjo, spanjem, pocitkom,

Sotdan et presecna 994 dusevnim zdraviem in preventivnim vedenjem. Zdravo prehranjevanje in telesna

al. (36) dejavnost je pogostejSa pri MS z ITM nad 25,0. Starost in nizka raven telesne dejavnosti
sta povezani s poviSano telesno maso in debelostjo.

LewaVela Srednje MS imajo visji ITM in vegji kaloricni vnos kot diplomirane MS. Izmensko delo

etg[37] presecna 214 je povezano s psiholoskimi motnjami, nespecnostjo, motnjami prehranjevanja in
anksioznostjo.

Dahl Lassen sistematicni 3306 Vedenje na ravni skupnosti vpliva na prehransko in telesno dejavnost. Promocija

et al. (38) pregled zdravja je smiselna.
Pri MS st lenci d tenj hranjenja visoki, motnji t d sab

Kim et al. (39) kohortna 7067 ri s a prevalenci depresije in maotenj hranjenja visoki, motnji pa sta med sabo
povezani.

Goffeng . ) . e - R .

opisna 24 Pri zaposlenih so ugotovili visji sréni utrip v prvi in €etrti nocni izmeni.
et al. (40)
) Pri MS, starih od 25-39 let (Indija), so bile prehranjevalne navade urejene kljub

Gupta (41) opisna 80 IV I (indija) e ev Y urel i
vecizmenskemu delu.

Kohl et al. (42) kohortna 500642 Spletna ankgté, izvedena-v ob.dob!'u Od. leta 2005 dollet.ef 2010 [Velik.a I‘Eiritanij.a]: prfi
vzorcu spanja in prehranjevanja ni razlik med belopoltimi in temnopoltimi anketiranci.

Ross et al. (43) prikaz primera 25 Pri MS v Veliki Britaniji izmensko delo ni vplivalo na prehranjevalne navade.

Roskoden Primerjava MS na oddelku, z zaposlenimi vizmenah, in tistimi, ki so imele le 21-dnevni

et al. (44) kohortna 110 dopoldanski delovnik (Pittsburg, Neméija): MS, ki delajo vizmenah, zauzijejo vec ogljikovih

’ hidratov. Izmensko delo je stresni dejavnik.
Yoshizaki et MS, ki delajo na oddelku bolnisnice v Tokiu (starost od 19 do 63 let): pri zaposlenih v
al. (45) presecna 162 izmenah so ugotovili manj uravnotezeno prehranjevanje in hranjenje ob neustreznih
’ urah (123 MS) glede na skupino dnevnih delavcev (39 MS).
Sigueira et Zaposleni zdravstveni delavci (1182, bolnisnica v Riu, Brazilija) v izmenah imajo manj
presecna 1182 5 h
al. (46) uravnotezeno prehrano.

Legenda/ Legend: N — Stevilo preiskovancev/ number of participants; ITM — indeks telesne mase/ body mass index, MS — medicinske sestre/ nurses

Tabela 2. Razporeditev kod po kategorijah.
Table 2. Distribution of codes by category.

Kategorije

Kode

Avtorji

Bolezni, povezane z
izmenskim delom

lzmensko delo vpliva na pojav bolezni srca (hipertenzija,

povecan sréni utrip), depresijo, povecano telesno
tezo, z motnjo presnove in tezave s spanjem.

Goffeng, et al. (40), Riegel, et al. (30),
Kim, et al. (39), Leyva-Vela et. al (37)

Promocija zdravja

Vedenje in zdravo obnasanje vplivata na
zdravje zaposlenih v izmeni.

Dahl Lassen et al (38),
Woynarowska-Sotdan et al. (36)

Manj uravnotezena

prehrana v izmeni

Zaposleni v izmeni imajo manj uravnotezeno prehrano.

Siqueira et al. (46), Yoshizaki et
al. (45), Roskoden et al. (44)

Prehranjevalne navade

Prehranjevalne navade so urejene, kljub izmenskemu delu.

Gupta et al. (41), Kohl et al.
(42), Ross et al. (43)




Velikost porcij in razmerje zivil v posameznem obroku si lahko
oblikujemo s pomocjo metode zdravega kroznika:

- Polovico kroznika naj zavzema zelenjava, drugo polovico pa
razdelimo med beljakovinska in Skrobna oz. ogljikohidratna
zivila. Od skrobnih zivil posegajmo po polnozrnatih izdelkih
in pekovskih izdelkih, izbirajmo manj mastne kose mesa
in ribe (kot vir beljakovin lahko izberemo tudi stro¢nice,
kot so fizol, leca, ¢icerika ipd.).

- Obroku dodamo Se »za dve razprti dlani« solate; to pomeni
koli¢ino srednje velikosti skodelice za solato. Uzivajmo
raznovrstno zelenjavo in sadje, ki je bogato z antioksidanti,
med mascobami pa naj prevladujejo nenasicene mascobe
(kakovostne vrste olj ter semena in oreski) (50), vendar je
tudi tu potrebna zmernost.

- Rezim prehranjevanja naj se po zakljucku dela ne spremeni.
Ce bodo ostali druzinski ¢lani zajtrkovali, si privo&¢imo
»pozno kosilo«. Strokovnjaki priporocajo, da zaposleni
izobesijo svoj urnik na vidnem mestu v stanovanju, saj se
mu bo druzina tako laze prilagodila in bo tudi manjkrat
razocarana.

Delovne naloge si je treba preko izmene pravilno razporediti:

- Najbolj dolgocasne in utrudljive naloge naj ne bodo na
vrsti ob koncu izmene (med 4. in 6. uro zjutraj), ko smo
najbolj utrujeni.

- Delovno mestno naj bo dobro osvetljeno. Uporaba mo¢nih
luci, ki simulirajo dnevno svetlobo, vpliva na uravnavanje
hormonov in cirkadiani ritem.

Kolicina spanca, ki je potrebna za normalno funkcioniranje, je
individualna, vec¢ina potrebuje sedem do osem ur:

- Zaposleni naj se izogibajo ob¢utku slabe vesti zaradi potrebe
po spanju in ne-vklju¢evanju v dnevne aktivnosti.

- Poskrbijo naj, da bodo druzina, prijatelji in sosedje vedeli,
kateri del dneva spijo in jih bodo ob tem manj motili.

- Zaboljso kakovost spanca je priporocljiva sprostitev (topla
kopel, zatemnitev spalnice, izogibanje alkoholu, kofeinu
in tezki hrani) ter spanje v lastni postelji.

- Izogibati se je treba dnevni svetlobi vsaj 2—-3 ure pred
spanjem, saj svetloba negativno vpliva na produkcijo
melatonina, ki pomembno vpliva na kakovost spanca.

- Zaizmenske delavce strokovnjaki priporoc¢ajo najmanj dve
uri spanca po koncani zadnji no¢ni izmeni, ki naj ji sledi
od 12 do 14 ur no¢nega spanca.

- lzogibati se je treba spreminjanju spalnega ritma med
prostimi dnevi, saj je ob tem otezeno delo v naslednji
dnevni izmeni (51).

ZAKLJUCEK

Medicinske sestre opravljajo vec¢izmensko delo skoraj celotno
delovno obdobje, zato je treba skrbeti za ustrezno prehranjevanje
tudi v Casu nocnega ali celodnevnega dela, za ustrezen spanec
in telesno aktivnost. Na ta nac¢in bodo dejavniki tveganja za

ey

delom pa visja.
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