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Ocena stanu odzywienia oraz sposobu zywienia pielegniarek
bedacych w okresie okotfomenopauzalnym pracujacych

w systemie zmianowym

Evaluation of nutrition and diet of nurses during perimenopause while working in a shift system
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Whprowadzenie. Specyfika pracy zmianowej pielegniarek powoduje zmiany
rytmu okotodobowego, co prowadzi do zaktécenia proceséw fizjologicznych.
Okres menopauzy charakteryzuje sie niedoborami hormonéw, ktére moga
powodowa¢ zaburzenia metaboliczne i wptywa¢ na stan odzywienia.
Zarbwno praca zmianowa, jak i okres menopauzalny, modyfikujg sposéb
zywienia kobiet.

Cel pracy. Ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia pielegniarek
w okresie okotomenopauzalnym pracujgcych zmianowo.

Materiat i metody. Przeprowadzono badania antropometryczne 51
pielegniarek (wieku 31-501i 51-65 lat) pracujgcych w systemie zmianowym.
Obliczono wskazniki BMI, WC, WHR i WHtR. Dokonano oceny jakosciowej
i ilodciowe] trzydniowych jadtospiséw sprzed dyzuru nocnego, po dyzurze
oraz w dniu wolnym od pracy. Istotnos¢ réznic uzyskanych wynikéw
pomiedzy grupami oszacowano testem U Manna-Whitneya-Wilcoxona.

Wyniki. Wyzsze wartosci wskaznikéw BMI, WC, WHR i WHtR wystepowaty
u KS. Prawidtowym stanem odzywienia charakteryzowato sie zaledwie
41,5% kobiet mtodszych (KM) i 20% kobiet starszych (KS). W obu grupach
wiekowych stwierdzono niskg wartos¢ energetyczng crp, niskie spozycie:
btonnika, Ca, Mg, Fe, K, witamin D i kwasu foliowego oraz ptyndéw przy
jednoczesnie wysokim spozyciu biatka zwierzecego, ttuszczéw, cholesterolu,
Na, P Zn, Cu oraz witamin A, E, z grupy B i C. Nieprawidtowosci ww. wynikaty
z niewtadciwej struktury spozycia produktéw spozywczych.

Whioski. Stan odzywienia pielegniarek pracujgcych zmianowo byt zalezny
od wieku, trybu pracy oraz sposobu zywienia. Niezbednym wydaje sie
wprowadzenie prozdrowotnej edukacji zywieniowej w aspekcie profilaktyki
choréb okresu okotomenopauzalnego.

Stowa kluczowe: pielegniarki, praca zmianowa, stan odzywienia, sposéb
Zywienia, menopauza

Introduction. Shift work causes changes in the circadian rhythm of nurses.
Menopause is characterized by a deficiency of hormones, it can cause
metabolic disturbances and affect nutritional status. Shift work, as well as
menopause, modifies the women's diet.

Aim. To evaluate the nutrition and diet of nurses during perimenopause
while working in a shift system.

Material & methods. Anthropometric studies were performed in 51 nurses
(aged 31-50 and 51-65 years) working in a shift system. The BMI, WC,
WHR and WHtR values were calculated. 51 three-day diets were analyzed
in quantitative and qualitative terms — these included food eaten before
the night shift, after the night shift and on a day off work. The significance
of differences between the groups were estimated by U'Mann-Whitney-
Wilcoxon test.

Results. Higher values of BMI, WC, WHR and WHtR were found in older
women. The correct BMI values were observed in only 41,5% of younger
women and 20% of older women. In both age groups low energy value of
daily food rations, low consumption of fiber, Ca, Mg, Fe, K, vitamin D, folic
acid and fluids, with a simultaneous high intake of animal protein, fat,
cholesterol, Na, P Zn, Cu and vitamins A, E, B and C were observed. Those
irregularities resulted from incorrect food consumption patterns.

Conclusions. Nutritional status of nurses working in a shift system
depended on age, shift work and diet. It seems necessary to introduce
pro-health nutritional education amongst menopausal nurses working in
a shift system.
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Wykaz skrotow

KM - kobiety mtodsze /young women
KS —kobiety starsze /old women

Wprowadzenie

Niemal 1/3 kobiet zamieszkujacych kraje wysoko
rozwinigte jest w wieku pomenopauzalnym [ 1]. Wejscie
Polek w okres menopauzy przesuncto si¢ z 49,94 lat
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(rok 1948) do 51,2 lat (rok 2000). Okres menopauzy
to proces wskazujacy na zakonczenie zdolnosci rozrod-
czych w fizjologicznym procesie starzenia si¢ zenskiego
uktadu rozrodezego [ 2]. Do wezesnych naczyniorucho-
wych objawéw menopauzy zalicza si¢ m.in. uderzenia
goraca, zaburzenia snu, depresje, ostabienie pamieci,
koncentracji, zmeczenie, natomiast do péznych boles-
nos¢ stawow i kosci, mniejsza wilgotnos$¢ pochwy; czeste
oddawanie moczu [3]. Dolegliwo$ci te mogg nasila¢
sie u pielegniarek ze wzgledu m.in. na sprawowanie
calodobowej bezposredniej opieki nad chorymi [4], co
wymaga koncentracji oraz wysitku fizycznego [5, 6]
i powoduje zachwianie rytmu okotodobowego [ 7], kto-
remu podporzadkowane s m.in. wydzielanie hormonéw
czy enzymow trawiennych [ 8]. Zbilansowane zywienie
w okresie menopauzalnym w znacznym stopniu decydu-
je o zachowaniu dobrej kondycji fizycznej 1 umystowej.

Cel pracy

Ocena stanu odzywienia oraz sposobu zywienia
pielegniarek, bedacych w wieku okoto menopauzal-
nym, pracujacych w systemie zmianowym w szpitalu
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Materialy i metody

Badaniem (w XI 2010 r.) objeto 41 pielegniarek
w wieku 31-50 lat (KM) oraz 10 w wieku 51-65 lat
(KS), pracujacych w Regionalnym Szpitalu w Koto-
brzegu. Dokonano pomiaréw masy i wysokosci ciata,
obwodu talii i bioder, a z uzyskanych wartosci wyli-
czono wskazniki: BMI (Body Mass Index) [9], WHR
(Waist to Hip Ratio) [10], WHtR (Waist to High
Ratio) [ 11]. Pielegniarki, po wcze$niejszym poinstru-
owaniu, na biezaco notowaly czas, rodzaj i ilos¢ spo-
zywanej zywnosci w trzech (24-godzinnych) dniach
- przed dyzurem nocnym, po dyzurze oraz w dniu
wolnym od pracy, a wielkos¢ porcji okreslaty korzysta-
jac z ,,Albumu fotografii, produktéw i potraw” [12].
Uzyskane, metodg biezacego notowania, 153 jadto-
spisy opracowano przy uzyciu programu , Dietetyk
2009”7, okreslajac warto$¢ odzywceza calodziennych
racji pokarmowych (crp), ktoére po uwzglednieniu
strat poréwnano z normami zalecanego spozycia
(RDA) [13]. Po uwzglednieniu odpadkéw uzyskane
warto$ci poréwnano z zalecanymi modelowymi racja-
mi pokarmowymi [ 14]. Istotnos¢ réznic (na poziomie
p=0,05 oraz p=0,01) w realizacji norm dla podsta-
wowych sktadnikéw odzywezych, oszacowano testem
U Manna-Whitneya-Wilcoxona (Statistica 9.0®).

Wyniki i oméwienie
Wsréd badanych 40% KS 1 29,3% KM petnito
§rednio 6 dyzuréw nocnych miesigcznie, 20% KS

126,8% KM — 7 dyzuréw nocnych, 20% KS i 12,2%
KM - 8 dyzuréw nocnych. Pozostate spedzaty w pra-

cy 4 lub 5 nocy w miesigcu. Wigksza $rednig masa
ciata charakteryzowaly sie KM. U KS obserwowano
wyzsze Srednie wartosci wskaznikéw BMI, WC,
WHItR i WHR (tab. I). Szczegbtowa analiza wartosci
wskaznika BMI wykazala, ze tylko 41,5% KM i 20%
KS charakteryzowato si¢ normowaga . U co drugiej KS
stwierdzono otylo$¢ wisceralng.

Tabela I. Srednie wartosci wybranych cech antropometrycznych badanych
pielegniarek (x+SD)
Table I. Average values of anthropometric attributes of nurses

31-50 lat /years, 51-65 lat /years,

Wskaznik /Rate

n=41 n=10
Masa ciata /Body weight [kg] 66,8+10,2 65,7+9,8
Wysokos¢ /Body height [cm] 164,0£5,6 160,0£3,5
BMI Body Mass Index [kg/m?] 24,9+3,8 25,7+3,9
WC Waist Circumference [cm] 80,7£10,1 84,3+11,8
WHtR Waist to Height Ratio [cm] 0,49+0,07 0,53+0,06
WHR Waist to Hip Ratio [cm] 0,81+0,06 0,84+0,06

Zalecane 4-5 positkow dziennie spozywaty czes-
ciej KS i bylo to zalezne od grafiku dyzuréw, natomiast
KS stanowity wiekszy odsetek dojadajacych (tab. II).
Najczesciej pielegniarki (czgsciej KM) rezygnowatly
z Il $niadan i podwieczorkéw (tab. I1I).

Tabela I1. 1l05¢ positkow spozywanych w okresie objetym wywiadem przez
pielegniarki [%]

Table II. Number of meals consumed daily by nurses during the interview
period [%]

Przed dyzurem Po dyzurze

Positki  Grupa wiekowa /Before night  /After night Dzien wolny
/Meals  /Age group shift 9 shiftg /Day off
1-2 KM YW 0,0 0,0 0,0

KS ow 0,0 0,0 0,0
3 KM YW 14,6 26,8 17,1
KS ow 0,0 0,0 0,0
4 KM YW 29,3 24,4 17,1
KS ow 30,0 50,0 0,0
5 KM YW 41,5 39,0 43,9
KS ow 20,0 40,0 50,0
>6 KM YW 14,6 9,8 21,9
KS ow 50,0 10,0 50,0

Tabela 1. Czestotliwo3¢ spozywania positkdw przez pielegniarki w badanym
okresie
Table 111. Frequency of meals consumption by nurses in during the interview
period

Rodzaj Grupa wie-  Przed dyzu-  Po dyzurze Dazief woln
positku /Kind ~ kowa /Age  rem /Before  /After night /Da offy
of meal group night shift shift Y
Sniadanie KM YW 95,1 87.8 100,0
/Breakfast KS oW 100,0 100,0 100,0
Il $niadanie KM YW 75,6 53,7 78,1
/Lunch KS oW 90,0 70,0 100,0
Obiad KM YW 100,0 100,0 100,0
/Dinner KS oW 100,0 100,0 100,0
Podwieczorek KM YW 70,7 75,6 73,2
/Afternoon KS oW 80,0 80,0 90,0
Kolacja KM YW 85,4 92,7 90,2
/Supper KS ow 90,0 100,0 100,0
Dojadanie KM YW 26,8 19,5 26,8
/Snacking KS Ow 50,0 10,0 60,0
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Analiza crp pielegniarek wykazata niskg wartos¢
energetyczna (tab. IV), niskie spozycie: btonnika, Ca,
Mg, Fe, K, witaminy D i kwasu foliowego, co wynikato
z matego spozycia produktéw zbozowych, warzyw
i owocow, produktéw mlecznych, wedlin, ryb, thusz-
czy roSlinnych i mieszanych (tab. V). Stwierdzono
wysokie spozycie biatka zwierzecego, weglowodanéw
przyswajalnych, ttuszczéw, cholesterolu, Na, P, Zn, Cu

oraz witamin A, E, z grupy B, C (tab. IV'), co wynikato
z nadmiernego spozycia migsa, drobiu, jaj, ttuszczy
zwierzecych, cukru i stodyczy (tab. V). Réznice
w realizacji normy na witaming E pomiedzy KM a KS
okazaly si¢ istotne statystycznie (p <0,05). Udziat
energii pochodzacej z biatek, ttuszczow i sacharozy
byt za wysoki w stosunku do zalecanych wartosci
(tab. IV).

Tabela IV. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych
Table IV. Energy value and basic nutrients level in daily food rations consumed by nurses

31-50 lat /years, n=41

51-65 lat /years, n=10

Sktadniki /Ingredients

Istotnos¢ réznic

X+SD % Normy /% of standard X+SD % Normy /% of standard

Energia /Energy (kcal) 18024494 81,9 2030+601 92,3 -
Biatko ogétem /Total protein (g) 76421 126,0 83+19 140,5 -
/B/f;:(;azlwp')f;z;fs . 53420 265,6 59:+18 3033 -
/ngggfbfjt\;r%zysggi;z) 204164 156,7 240473 184,6 -
Btonnik /Fiber (g) 19+5 73,8 20+5 79,2 -
Ttuszcze ogétem /Fat (g) 74+25 101,1 81+31 110,9 -
Cholesterol /Cholesterol (mg) 3294112 109,7 3544157 118,0 -
Wskaznik P/S /P/S index 32114 - 2,4+0,6 -

Na (mg) 1554+868 103,6 14594572 104,2 -
K (mg) 2927+1126 62,3 3272+968 69,6 -
Ca (mq) 570+203 57,0 7174253 71,7 -
P (mg) 12214309 174,4 1350+312 192,8 -
Mg (mg) 290478 90,7 310+78 97,0 -
Fe (mg) 11+4 60,0 1143 60,8 -
Zn (mg) 10+3 123,0 10+2 128,9 -
Cu (mg) 2,7+2,6 184,3 1,4+0,4 155,0 -
Wskaznik /Index Ca/P 0,5+0,1 - 0,5+0,1 -

Witamina /vitamin A (ug) 1109+1328 158,4 9811465 140,1 -
Witamina /vitamin D (ug) 3,1+2,6 61,0 3,0+1,5 60,3 -
Witamina /vitamin E (mg) 10+6 122,9 19+21 231,1 *
Witamina /vitamin B, (mg) 1,1+0,9 101,8 2,0+3,1 177.,4 -
Witamina /vitamin B, (mg) 1,6+1,1 148,2 29+3,7 262,8 -
Witamina /vitamin By (mg) 1,7+£0,9 133,1 2,7+£3,4 208,0 -
Witamina /vitamin B, (mg) 4,6+4,6 192,1 6,9+10,3 289,2 -
Witamina /vitamin PP (mg) 18+10 131,0 28+36 198,7 -
Witamina /vitamin C (mg) 76458 101,1 1471217 196,3 -
Kwas foliowy /Folic acid (mg) 270121 67,4 415+417 103,7 -
Egr?(ra?lgayzf:)?:epkrotein (%) 18+5 1270 1844 1265 -
E'E‘ﬁ;?;‘yzfg‘rﬁzfcazto(ﬁv/o) 3616 1205 3645 119,0 -
JEneny fomcaroores 06 4647 823 4746 83,2 -
Energia z sacharozy 1145 105,9 1244 1236 -

/Energy from saccharose (%)

* roznica istotna statystycznie /statistically significant p<0,05; — brak istotnosci réznic /no significant differences
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Tabela V. Spozycie wybranych grup produktéw w dziennych racjach
pokarmowych
Table V. Consumption of selected products in daily food rations by nurses

31-65 lat /years, n=51

Grupy produktéw /Groups of products X % racji po-
karmowych

Produkty zbozowe /Cereal products

Pieczywo pszenne i zytnie /Breads (g) 106,03 44,18

Maka, makarony /Flour, pasta (g) 25,13 41,88

Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe /Cereal, rice (g) 20,87 69,57

Ziemniaki /Potatoes (g) 142,22 47,41
Warzywa i owoce /Vegetables and fruits

Warzywa /Vegetables (g) 257,72 51,54

Nasiona straczkowe i orzechy /Legumes, nuts (g) 6,94 31,54

Owoce Fruit (g) 130,27 43,42
Mleko i produkty mleczne /Dairy products

Mt s ol e M 15305 3040

Sery twarogowe /Cottage cheese (g) 38,61 64,35

Sery podpuszczkowe /Rennet cheese (g) 13,11 87,4
Mieso, wedliny, ryby oraz jaja /Meat, fish, eggs

Mieso, dréb /Meat, poultry (g) 145,08 170,68

Wedliny /Processed meat products (g) 17,48 43,70

Ryby /Fish (g) 21,28 70,93

Jaja /Eggs (9) 33,10 198,56
Ttuszcze /Fat

Zwierzece: masto, Smietana /Animal fats (g) 29,85 149,25

Roslinne: oleje, margaryny /Vegetable fats (g) 16,39 81,95

Mieszane /Other fats (g) 4,55 91,00
Cukier i stodycze /Sweets, sugar

Cukier, stodycze (g) 109,99 244,42
Plyny /Beverages (ml) 1660,15 83,01

Wyniki i oméwienie

Okres menopauzy to naturalny stan w zyciu
kobiet, jednak pojawiajace si¢ zmiany w funkcjono-
waniu organizmu u ok. 89% z nich mogg utrudnia¢
funkcjonowanie w zyciu osobistym i zawodowym [ 1].
Wykazany nieprawidlowy stan odzywienia pieleg-
niarek byl zbiezne z wynikami innych autoréw [15].
Podobnie dwukrotnie czestsze wystgpowanie otylosci
wisceralnej u kobiet starszych uzyskali Stefanska i wsp.
[16]. Otylosc ta mogta wynikac z nieregularnego spo-
zywania positkéw, ograniczenia ich ilosci, jak i z pracy
zmianowej zaktocajacej okotodobowe wydzielanie
hormonéw i enzymoéw bioracych udziat w trawieniu
pokarméw oraz metabolizmie [ 17 ]. Otyto$¢ wisceralna
predestynuje do zaburzen zapalnych, oksydatywnych,
hemodynamicznych, prozakrzepowych [18] oraz
zespolu metabolicznego [19], a zmiany hormonalne
charakterystyczne dla okresu menopauzalnego sprzy-
jaja tzw. otylosci menopauzalnej, ktora zwigksza ryzyko
zapadania na nowotwory estrogenozalezne [20].

Wartosci wskaznika WHtR u pielegniarek star-
szych wskazywata na wicksze ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 2 i nadci$nienia tetniczego, ktore

dodatkowo w okresie menopauzy jest dodatnio sko-
relowane z ryzykiem wystapienia incydentu sercowo-
naczyniowego [ 21]. Badania NATPOL III PLUS [22]
wykazatly wystepowanie nadci$nienia az u 36-43%
Polek, spowodowanych wzrostem masy ciata, niedo-
borem estrogendw, zanikiem miesigczki, zaburzenia-
mi snu oraz nieodpowiednig diete¢ [23]. Podobnie
jak w badaniach innych autoréw [24] pielegniarki
starsze spozywaly nieregularnie i wiecej positkéw po
zakonczonym dyzurze nocnym w poréwnaniu do dnia
poprzedniego, co skutkowaé nadmiernym wydzielania
hipoglikemicznej insuliny, utratg zdolno$ci kompensa-
cyjnych komérek do hipersekrecji insuliny i rozwojem
cukrzycy typu 2.

Pomimo, iz wartos¢ energetyczna crp pielegniarek
nie pokrywata ich dziennego zapotrzebowania, to
stwierdzona ich nadmierna masa ciata mogta wyni-
ka¢ z nadmiernego poboru energii we wcze$niejszych
etapach zycia, wspolistniejacych zmian hormonalnych
okresu menopauzy, niskiej aktywnosci fizycznej oraz
zanizania wielko$ci spozywanych produktéw i potraw
[25]. Nadmierne spozycie przez badane pielegniarki
bialka zwierzecego moze sprzyja¢ zakwaszeniu or-
ganizmu, a w efekcie wyptukiwania jonow Ca i Mg
z kosci 1 prowadzi¢ do osteoporozy nasilanej niskim
spozyciem witaminy D a wysokim fosforu. Natomiast
niskie spozycie weglowodanéw ztozonych bogatych
w btonnik pokarmowy jest niekorzystne, gdyz sktadnik
ten jest czynnikiem poprawiajacym tolerancje glukozy
i fizjologiczne mechanizmy regulacji jej stezenia we
krwi. Nadmierne spozycie migsa, drobiu i jaj a niskie
ryb (pomimo zamieszkiwania w terenie nadmorskim )
spowodowato wysoka zawarto$¢ w diecie ttuszczu,
cholesterolu, witaminy A i Cu a niskg kwasow n-3,
szczegblnie zalecanych w okresie okotomenopauzal-
nym w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia
[26].

Reasumujac, stan odzywienia i sposéb zywienia
pielegniarek byt uzalezniony od grafiku dyzuréw.
Zaburzony poprzez dyzury nocne rytm okotodobo-
wy wplynely na sposéb zywienia pielegniarek, ktéry
w polaczeniu ze zmianami wynikajacymi z wieku
menopauzalnego, przyczynit si¢ do odktadania
tkanki tluszczowej. Majac na uwadze koniecznos¢
pracy zmianowej zasadnym jest dokonanie korekty
przyzwyczajen zywieniowych pielegniarek poprzez
prozdrowotng edukacje zywieniowa.

Whnioski

1. Tryb pracy zmianowej, okres okolomenopauzalny
oraz sposob zywienia wplynat na nieprawidlowy
stan odzywienia pielegniarek.

2. Calodzienne racje pokarmowe pielegniarek, w obu
grupach wiekowych, nie byly zbilansowane pod
wzgledem wartosci energetycznejiodzywczej, co
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moze sprzyja¢ nasileniu dolegliwosci okotomeno-
pauzalnych.

. Stwierdzone powyzej nieprawidtowosci wynikaty

z nieprawidlowej struktury spozycia produktow
spozywczych.

[los¢ spozywanych przez pielegniarki positkéw
i ich czestotliwos¢ byla uzalezniona od grafiku
dyzuréw.
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