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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Sposéb zywienia pracownikéw
zmianowych jest $cisle powigzany ze specyfika ich pracy.
Celem publikacji jest charakterystyka zasad zywienia pracow-
nikéw zmianowych oraz wptywu sposobu ich odzywiania na
zdrowie.

Skrécony opis stanu wiedzy. Dokonano przegladu pismien-
nictwa i przedstawiono wyniki badan empirycznych. Oméwio-
no konkluzje pochodzgce z prac poruszajacych problematyke
pracy zmianowej i specyfiki zywienia. Osoby pracujace na
zmiany szczegolnie czesto prowadza nieprawidtowy tryb
zycia, na ktory sktada sie takze Zle zbilansowana dieta.
Podsumowanie. 1. Praca zmianowa ma wptyw na nieprawid-
towe nawyki zywieniowe pracownikéw transportu i ochrony
zdrowia. 2. Gtéwnymi problemami pielegniarek pracujacych
w systemie zmianowym sg nieregularnie spozywanie positkéw
i zbyt mata liczba positkéw w ciagu doby, co skutkuje otytoscia
i jej powiktaniami metabolicznymi. 3. Czestymi btedami zywie-
niowymi kierowcéw zawodowych sg zbyt duze ilosci cukrow
prostych, izomerdéw trans kwaséw ttuszczowych oraz biatka
zwierzecego w postaci miesa i jego przetworéw w diecie, co
moze skutkowac otytoscia, chorobami sercowo-naczyniowymi
i uktadu pokarmowego. 4. Z powodu specyfiki pracy pomijanie
positkéw, jedzenie w pospiechu, nieregularne spozywanie
positkdw o duzej objetosci, dieta monotonna i eliminacyjna
stanowia czynniki ryzyka wystapienia wielu choréb dieto-
zaleznych u pracownikéw zmianowych. 5. Istnieje potrzeba
przeprowadzenia dalszych badan pozwalajacych na lepsze
zrozumienie zaleznosci miedzy nieprzestrzeganiem zalecen
zywieniowych a specyfika pracy zmianowej. 6. Konieczne
wydaje sie wprowadzenie zywieniowej edukacji prozdro-
wotnej u 0séb pracujacych w systemie zmianowym w celu
zminimalizowania wystepujacych w tej grupie dolegliwosci
i choréb zwigzanych z nieregularnym trybem pracy.

Stowa kluczowe

pracazmianowa, praca nocna, stan zdrowia, sposob zywienia,
styl zycia

B Abstract

Introduction and objective. Dietary habits are closely related
to the specific working hours. The aim of this publication
is to characterize nutritional principles of shift workers and
influence of nutritional behaviours on their health.

Brief description of the state of knowledge. Literature was
reviewed and the results of empirical research presented.
Conclusions from the reports regarding shift work and the
specificity of nutrition were discussed. People working on
shifts particularly often lead an incorrect lifestyle, including
poorly balanced diet.

Conclusions. 1. Shift work results in incorrect eating
habits of transport and health care workers. 2. The main
problems of nurses working on shifts are irregular eating
and too many meals per day, which cause obesity and its
metabolic complications. 3. Common nutritional mistakes of
professional drivers are excessive amounts of sugars, trans
isomers of fatty acids and animal protein from meat and its
products in the diet, which may result in obesity, as well as
cardiovascular and digestive system diseases. 4. Due to the
specifics of work, skipping meals, eating in a hurry, irregular
meals in a large volume, monotonous and eliminating diet
are risk factors of many diet-related diseases in shift workers.
5. There is a need for further research to better understand
the relationship between non-compliance with nutritional
recommendations,and the specifics of shift work. 6. It seems
necessary to introduce pro-nutritional health education for
people working on shifts in order to minimize the discomfort,
and illnesses associated with irregular mode of work.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Za ,prace normalng” uznaje sie takg, ktora jest wykonywana
regularnie w dzien, poza dniami §wiatecznym i nie na zmia-
ne¢ z praca w porze nocnej. Wedlug Europejskiej Fundacji
Poprawy Warunkdéw Zycia i Pracy w Dublinie taki rodzaj
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pracy w 2000 roku wykonywato tylko ok. 24% pracowni-
kéw w krajach Unii Europejskiej [1-2]. Liczba pracownikéw
zmianowych wzrasta z kazdym rokiem. Tendencje te obser-
wuje si¢ gléwnie w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie.
Szacuje si¢, Ze w 2020 roku prace zmianowa wykonuje ok.
15-20% pracownikéw w Europie, 20% w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Péinocnej, 6-32% w krajach azjatyckich
oraz 8,1% ogoétu oséb pracujacych w Polsce [3]. Wraz ze
wzrostem potrzeb wspolczesnego swiata w wielu gateziach
przemystu, a takze ustug czas pracy ulegt zmianie. W wielu
zawodach rozszerzyt sie on na godziny nocne, a takze dni
uznawane za wolne od pracy. Czas odpoczynku i czynnosci
pozazawodowych przybral nowy ksztalt. Jako przyktad osob
pracujacych w nocy podaje si¢ pracownikéw zatrudnionych
w przemysle energetycznym, systemach komunikacyjnych,
stuzbie zdrowia, funkcjonariuszy odpowiedzialnych za bez-
pieczenstwo publiczne, ale takze piekarzy, drukarzy prasy
codziennej czy obstuge hotelows.

Celem publikacji jest charakterystyka sposobu zywienia
pracownikéw zmianowych i wptywu ich odzywiania na
zdrowie w zakresie ukladu pokarmowego, krazenia, schorzen
onkologicznych, zaburzen neuropsychicznych oraz zaburzen
snu. Jest to liczna grupa zawodowa, ktérej sposdb odzywia-
nia jest $cisle powigzany ze specyfikg pracy. Jednocze$nie
stanowi ona wyzwanie dla dietetykdw i specjalistéw innych
dziedzin medycyny, wymaga szczegdlnej opieki oraz edukacji
i zracjonalizowanego, indywidualnego podejscia. Grupy
zawodowe pracujgce w systemie zmianowym sg szczeg6lnie
narazone na ryzyko choréb cywilizacyjnych i zywieniowoza-
leznych. Dlatego edukacja i poradnictwo dietetyczne wéréd
pracownikow zmianowych mogg da¢ efekty w postaci pre-
wengcji otylosci, chordb sercowo-naczyniowych czy cukrzycy.

OPIS STANU WIEDZY

Dokonujac przegladu pismiennictwa, siegnieto do znanych
artykutéw i monografii opublikowanych wlatach 2000-2020.
Nastepnie zdefiniowano kolejne kryteria. Przedstawiono
wyniki badan do§wiadczalnych oraz konkluzje pochodzace
z prac przegladowych. Poruszaly one zagadnienia pracy
zmianowej oraz specyfiki zywienia grup spotecznych pra-
cujacych w trybie grafiku z nocng zmiang. Wykorzystano
nastepujace stowa kluczowe: praca zmianowa, praca nocna,
skutki fizjologiczne, problemy zdrowotne, zywienie, odzy-
wianie, dieta, styl zycia. Artykutéw szukano w elektronicz-
nych bazach danych Free Medical Journals - PubMed Search,
UK PubMed Central, Google Scholar. Przeszukano takze
artykuty opublikowane wlatach 2000-2020 w czasopismach
»Przeglad Lekarski”, ,Forum Zaburzen Metabolicznych”,
»Forum Medycyny Rodzinnej”, ,Medycyna Praktyczna”.
Zidentyfikowano 127 publikacji i wybrano te, ktorych wy-
niki uznano za najpetniej korespondujace z problematyka
publikaciji.
Kryterium wiaczenia publikacji do pracy:

o metaanaliza badan,

o dlugiczas obserwacji badanych w opisywanych badaniach.

Z publikacji wylaczono prace naukowe, w ktorych opi-
sywano:
o badaniarealizowane poza Europg, USA, Australiag i Nowa
Zelandig,
« grupy badawcze liczace ponizej 30 osdb.

W stuzbach publicznych oraz przemysle istnieje wiele
systemow organizacji pracy zmianowej. R6znig si¢ one kie-
runkiem rotacji zmian, liczbg godzin pracy na zmianie,
liczba nastepujacych po sobie dob pracy na tej samej zmia-
nie, a takze czasem rozpoczecia i koficzenia zmiany. Spo-
sOb pracy i ksztaltowania systemu zmianowego w grafiku
ma bezposredni wplyw na styl zycia, a w konsekwencji na
zdrowie pracownika. Ponadto system pracy ma wplyw na
jako$¢ wykonywanej pracy i jej bezpieczenstwo. Pracownik
obejmujacy prace na zmianie nocnej zawsze jest w opozycji
wobec uwarunkowanej fizjologicznie gotowosci do pracy
fizycznej i umystowej wynikajacej z endogennej rytmiki
procesow zyciowych cztowieka. Wykonywanie czynnosci
zawodowych w porze nocnej ma kluczowe znaczenie w ana-
lizie negatywnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z praca
zmianowg [4-6].

Wyrdznia si¢ nastepujace konsekwencje pracy zmianowej:
a) socjologiczne:

o dezorganizacja udzialu w zyciu spolecznym i politycz-

nym,

o uniemozliwienie korzystania z form wypoczynku zin-
stytucjonalizowanego,

« uposledzenie aktywnosci pozazawodowej i towarzyskiej,

o dysfunkcje zycia rodzinnego;

b) biologiczne:

o wykonywanie pracy umystowej w niewykorzystanych

fazach rytmu dobowego,

« niezgodnos¢ faz rytméw czynnosci fizjologicznych (dys-
funkcja trawienia i pracy przewodu pokarmowego, nie-
typowe pory przyjmowania positkéw),

 zmiany charakterystyki rytmu dobowego (czas ,niepet-
nowarto$ciowego snu”, zespot diugu czasowego);

¢) zdrowotne:

o schorzenia uktadu pokarmowego (bole nadbrzusza, zga-
ga, zaburzenia perystaltyki jelitowej, choroba wrzodowa,
zesp6t metaboliczny),

o choroby uktadu krazenia (choroba wiencowa, nadcis-
nienie tetnicze),

o choroby onkologiczne,

« zaburzenia neuropsychiczne (zaburzenia nerwicowe,
stany lekowe, depresje, lekomanie, uzaleznienia),

o zaburzenia snu (zmiany w wydzielaniu hormonéw, réz-
ne postacie bezsennoéci, deficyt snu) [6].

Osoby z kilkuletnim stazem pracy wykonywanej w porze
nocnej majg objawy nietolerancji pracy zmianowej: zabu-
rzenia snu, trudnosci w zasypianiu mimo zmeczenia
i sennosci, obnizong jako$¢ snu, czeste nocne budzenie
sie. Konsekwencja moze by¢ utrzymujace si¢ zmeczenie,
bez poprawy po $nie czy odpoczynku w dniu wolnym od
pracy, inne niz zmeczenie fizjologiczne po wysitku fizycz-
nym czy umystowym. Pracownicy systeméw zmianowych
zglaszajq ogolne obnizenie sif witalnych i niska satysfakcje
zyciowy, a takze zmiany w zachowaniu objawiajace si¢ bez-
podstawng irytacja, zmienno$cig nastroju, przekonaniem
o wlasnej chorobie lub uczuciem niedostatecznej sprawnosci.
Nieregularny tryb pracy i styl Zycia moze nasili¢ korzysta-
nie z uzywek, spowodowaé zwigkszenie spozycia alkoho-
lu, kawy, lekéw uspokajajacych czy nasennych. Ponadto
pracownicy ci mogg korzysta¢ z suplementéw diety i sub-
stancji rzekomo poprawiajacych stan zdrowia, poniewaz
nie przestrzegaja zasad zdrowego stylu zycia i aktywnosci
fizycznej [5].
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Jak wiadomo, osoby pracujace na zmiany szczegdlnie cze-
sto prowadzg nieprawidlowy tryb zycia, na ktory sktada sie
zbyt krétki sen, brak aktywnosci fizycznej, a takze zle zbi-
lansowana dieta. Praca w takim systemie zwigksza ryzyko
wystapienia otylosci i choréb metabolicznych, zaburzen
sercowo-naczyniowych i wielu innych schorzen zwigzanych
z nadmiarem masy ciata [7-13].

Zywienie a choroby zwigzane z praca zmianowa
Dolegliwo$ci zotadkowo-jelitowe, powszechnie wystepujace
w populacji, s3 szczegolnie ucigzliwe u pracownikéw zmiano-
wych. Choroby przewodu pokarmowego wystepuja 2-3 razy
czesciej w grupie osob pracujacej w systemie zmianowym
oraz 2-5 razy czes$ciej w grupie osdb pracujacej w systemie
nocnym. Jak wiadomo, skuteczne leczenie dolegliwosci ga-
stroenterologicznych jest mozliwe nie tylko dzigki farma-
koterapii, ale takze zmianie trybu zycia, w tym sposobu
zywienia. Choroba wrzodowa w tej grupie osob wystepuje
2-5razy czgsciej. Kolejna choroba, na ktorg bardziej narazeni
sg pracownicy zmianowi, jest zespot jelita nadwrazliwego.
Leczenie czynnos$ciowych choréb przewodu pokarmowego
jest $cisle zwigzane z wyborem produktéw zywnosciowych,
porami spozywania positkéw, iloscig i rodzajem pokarmow.
W wyniku nieregularnych godzin przyjmowania positkéw
moga wystepowac objawy ze strony ukladu pokarmowego,
takie jak: zaburzenia apetytu, zgaga, wzdecie, zmiana ryt-
mu i jako$ci wyprdznien, bole brzucha, nudnosci. Moze to
by¢ spowodowane zmianami w procesie wchlaniania oraz
trawienia pokarméw w godzinach nocnych. Po positkach
spozytych w godzinach nocnych bardziej obniza si¢ pH soku
zotadkowego. Ponadto organizm wykazuje wigkszg opornosé
nainsuline, a ukfad pokarmowy jest mniej podatny na przyj-
mowany pokarm, dlatego tez procesy trawienne zachodza
znacznie wolnie;j.

W badaniach wlasnych Pietroiusti i wsp. badali korelacje
pracy w dzien oraz w nocy z dodatnim wynikiem testu na
obecno$¢ H. pylori u pracownikéw. Udowodnili tym samym,
ze ryzyko wrzoddéw dwunastnicy jest istotnie statystycz-
nie wyzsze u oséb pracujacych w nocy (OR, 3,96; 95 CI,
2,10-7,47) [14]. Réwniez choroby zapalne jelit gorzej rokuja
wsrod pracownikow zmianowych w poréwnaniu z osobami
pracujagcymi wylacznie w dzien. W badaniach obserwacyj-
nych uludzi zaburzony rytm snu i czuwania wigzZe sie z nasi-
leniem choroby Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego [15-16]. Jak podaje Santorek i wsp.
w badaniach wtasnych, nadmierna ekspozycja na sztuczne
$wiatto prowadzi do nizszych stezen dzialajacej przeciw-
zapalnie melatoniny. Tym samym nieregularne godziny
pracy znacznie nasilaja prawdopodobienstwo wystgpienia
obu schorzen [17].

Zaburzenia rytméw okolodobowych i praca zmianowa
sa od 2007 roku zakwalifikowane przez Miedzynarodo-
wa Agencje Badan nad Rakiem (IARC, ang. International
Agency for Research on Cancer) jako czynnik potencjalnie
kancerogenny. Zmiany w wydzielaniu melatoniny moga
predysponowa¢ do rozwoju raka piersi, raka jelita grubego
[18] oraz chloniakdw nieziarniczych [19]. Na powstanie no-
wotwordw jajnikéw, endometrium, a takze gruczotu kroko-
wego moga wplywac wahania dobowe melatoniny [20-22].
Dostepne badania wykazuja, ze wérdd kobiet wykonujacych
prace zmianowg obserwuje si¢ najwieksze zagrozenie rakiem
piersi [18]. Zakldcenia pracy zegara biologicznego skutkuja
zmianami na poziomie komérkowym, ktére potencjalnie

sprzyjaja procesom nowotworzenia. Dodatkowo dieta uboga
w polifenole roélinne, karotenoidy, witaminy (D, E, C, A),
wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3, selen, wapn,
probiotyki i prebiotyki moze by¢ kolejnym czynnikiem ry-
zyka nowotworéw wérdd pracownikéw zmianowych. Mo-
del Zywienia zaktadajgcy obfito$¢ produktéw pochodzenia
roélinnego, positki zawierajace duze ilosci antyoksydantdw,
blonnika i weglowodandéw zlozonych, ponadto uwzgled-
niajacy tluste ryby morskie i niewielkie ilosci produktow
zwierzecych bogatych w tluszcze nasycone jest znaczacym
czynnikiem prewencji kancerogenezy [20]. Wiele badan
populacyjnych wykazuje istotny zwigzek miedzy zywieniem
a wystepowaniem nowotworéw. Ocenia sie, ze dieta, w tym
spozywany alkohol, odpowiadaja prawdopodobnie za ok.
40% wszystkich nowotworéw zlosliwych. Tym samym warto
zachecac osoby pracujace zmianowo do prozdrowotnych
zachowan zywieniowych, mimo trudnosci organizacyjnych
[18-24].

Kolejna chorobg, na ktdra czesciej narazeni sg pracownicy
zmianowi, jest cukrzyca. Az u90% chorujacych stwierdza sie
typ 2, $cisle zwiazany z nieprawidlowym zywieniem i bra-
kiem aktywnosci fizycznej. Wedlug najwigkszego badania
kohortowego Pan i wsp. w populacji kobiet istnieje istotny
zwigzek pomiedzy praca w porach nocnych a wystapieniem
cukrzycy. W obserwacji trwajacej od 1988 do 2005 roku wy-
rézniono dwie grupy wiekowe: 25-42142-67 lat. W pierwszej
grupie, liczacej 107 915 kobiet, wykazano 3,42% zachorowan
na DM2 (ang. diabetes mellitus type 2). W drugiej, liczacej 69
269 pielegniarek z dtuzszym stazem pracy, odnotowano az
8,9% przypadkéw zachorowan. Z badan tych wykluczono na
wstepie osoby z wezesniej rozpoznang cukrzyca, chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego oraz pielegniarki pracujace
mniej niz na 3 zmiany nocne w miesigcu. Udowodniono
bezposdredni zwigzek wystepowania zwigkszonego o 44%
ryzyka rozwoju DM2 u pielegniarek pracujacych w trybie
zmianowym w pordéwnaniu z pielegniarkami pracujacymi
w trybie dziennym [25]. By¢ moze regularne przyjmowanie
positkow oraz dieta wysokobtonnikowa oraz ze szczegdlnym
uwzglednieniem kontroli weglowodanéw prostych zmini-
malizowalyby ryzyko wystapienia cukrzycy w tej grupie
pracownikow.

Analiza sposobu zywienia kierowcéw zawodowych
Specyficzng prace zmianowa wykonuja kierowcy zawodowi.
Dlugie i nieregularne godziny pracy maja negatywny wplyw
na ich zachowania zdrowotne, w tym zywieniowe. Model
zywienia tej grupy zawodowej znacznie odbiega od zasad ra-
cjonalnego odzywiania. W badaniach Frenchaiwsp. az 65%
0sob podkreslalo, ze kontrola masy ciala jest dla nich istotna,
jednak 22% z nich wypijato stodkie napoje gazowane 5 do 7
razy na tydzien. Co wiecej, 13% kierowcow zjadalo zywnos¢
typu fast food czesciej niz 3 razy w tygodniu [26]. Réwno-
czes$nie obserwuje si¢ narastajacy problem z otyloscia oraz
wysoka zachorowalno$¢ na choroby sercowo-naczyniowe
w tej grupie zawodowej [27-29]. Ponadto pojawiaja sie prob-
lemy kostno-stawowe i schorzenia natury psychicznej [30].
W badaniach Niedzialek i wsp. przeanalizowano zacho-
wania zywieniowe kierowcow, m.in. czestos¢ spozywanych
positkow. Wiekszos¢ kierowcdw spozywa 3 srednie posil-
ki w ciggu dnia. Wyjatek stanowig kierowcy tramwajow,
wérdd ktorych blisko co drugi zadeklarowat spozycie jednego
badz dwdch positkow dziennie. Zdecydowana wigkszos¢
kierowcow autobuséw (68%) oraz cigzaréwek (72%) spozywa
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positki w poépiechu. Ten sam problem dotyczy réwniez
ponad polowy motorniczych (56%) oraz 44% taksowkarzy.
Wiekszos¢ kierowcdw spozywa warzywa i owoce jedynie raz
dziennie. Dodatkowo niemal potowa kierowcow ciezarowek
(48%) i 40% taksowkarzy deklarowalo spozycie alkoholu
raz w miesigcu, a co czwarty kierowca autobusu, ciezaréw-
ki oraz motorniczy zglasza spozywanie alkoholu 1-2 razy
w tygodniu. Co dsmy takséwkarz zaznaczyl, ze spozywa
alkohol codziennie [31]. Analiza nawykéw zywieniowych
kierowcéw zawodowych przeprowadzona na potrzeby innych
badan wykazala przede wszystkim nadmierne spozycie cu-
kru (66%), w tym coca-coli (64%), ttuszczu (64%) i soli (60%)
[28]. Problemem byto wysokie spozycie gazowanych napojow
stodzonych cukrem, a w zwigzku z niewystarczajacg dostep-
noscig $wiezej zywnosci az 31% respondentéw deklarowato
czeste spozywanie przekasek z automatéw [26].

Wplyw czynnikéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy
kierowcow naktada si¢ z dzialaniem czynnikéw pozazawo-
dowych. Istnieje konieczno$¢ promowania zdrowego stylu
zycia wérod kierowcow, uwzgledniajacego zmiang nawykow
zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz ze-
rwanie z natogiem palenia tytoniu.

Z racji obowiazujacych przepiséw i przymusowego cza-
su odpoczynku kierowca zawodowy nie moze wykonywa¢
pracy przez cala dobe. Jego zapotrzebowanie energetycz-
ne klasyfikuje go do grupy wykonujacej prace lekka. Nie
ma powodu zwiekszania podazy energii, poza sytuacjami
wyjatkowymi, np. pracy w obnizonej temperaturze oto-
czenia (operatorzy wozkéw widlowych pracujacy zimg na
zewnatrz). Zachowanie podstawowych zasad zdrowego
zywienia moze zdecydowanie wplynac¢ na stan zdrowia
kierowcoéw. Wigze si¢ z redukeja ryzyka otylosci, chordb
sercowo-naczyniowych, choréb metabolicznych i nowotwo-
row dietozaleznych, zwigkszajac mozliwos¢ wykonywania
pracy zawodowej przez wiele lat. Dodatkowym problemem
kierowcoéw zawodowych sg aspekty psychologiczne zwigzane
z zywieniem. Czesta rozlaka z rodzing, samotno$¢ w diugiej
trasie, brak mozliwoséci porozmawiania z zaprzyjazniona
osobg skutkujg najwickszym bledem zywieniowym, czyli
»zajadaniem” stresu.

Kierowcy czesto wybieraja wysokostodzone i wysokokalo-
ryczne przekaski o znikomej warto$ci odzywczej. Problemem
zglaszanym przez kierowcdw jest sposdb przechowywania
zywnosci. Z dostepnych danych wynika, ze wigkszos¢ sa-
mochodéw ciezarowych jest wyposazona w chlodziarki, co
rozwigzuje problem tatwo psujacej si¢ zywnosci. Ponadto na
rynku dostepne s3 pojemniki prézniowe do przechowywania
zywnosci, w réznych rozmiarach i przystepnych cenach.
Oczywiscie nie ma mozliwosci brania duzego zapasu tatwo
psujacej sie zywnosci. Nie powinno by¢ to jednak powodem
rezygnacji z urozmaiconych positkéw. Nawet wrazliwe na
transport owoce i warzywa, przechowywane wedlug zasad
obowiazujacych réwniez w gospodarstwach domowych,
moga by¢ w dlugiej trasie zrodlem niezbednych witamin
i mikroelementow.

Kolejnym btedem zywieniowym kierowcéw zawodowych
moze by¢ nadmierne spozywanie zbyt ttustych wedlin i mies.
Przydrozne bary i restauracje sprzyjaja przyjmowaniu nad-
miaru nasyconych kwaséw ttuszczowych trans w diecie przez
te grupe zawodowa. Wysoka podaz ttuszczéw nasyconych,
zwlaszcza izomer6w trans, zwigksza ryzyko nowotwordw,
szczegblnie uktadu pokarmowego, a ponadto choréb ukla-
du krazenia. Nadmierne spozycie cukréw pochodzacych

z wysokoprzetworzonych stodyczy i produktéw cukierni-
czych skutkuje hipertriglicerydemia i hipercholesterolemiga,
co zwigksza ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych.
Siedzacy tryb pracy kierowcy jest kolejnym czynnikiem
ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych. Nadmiar w diecie
kierowcédw mies, wedlin, produktéw wedzonych i innych
wysokopurynowych moze réwniez spowodowaé wystapienie
dny moczanowej, ktéra przy zaostrzeniu znacznie wptywa
na funkcjonowanie pacjenta i wykonywanie obowigzkéw
pracownika.

Zalecenia zywieniowe dla kierowcéw

Wydawac¢ by sie¢ mogto, ze najwigkszy problem moze stano-

wi¢ oszacowanie dobowego zapotrzebowania energetycznego

i klasyfikacja pracy tej grupy zawodowej do kategorii: praca

lekka, $rednia czy ciezka. Zapotrzebowanie energetyczne

izuzycie energii podawane jest w granicach od minimum do

maksimum dla podanej grupy wiekowej. Powinno si¢ jednak

- jak zawsze przy indywidualizacji diety i obliczaniu calko-

witej przemiany materii — bra¢ sie pod uwage wiek, wzrost,

mase ciata i wspélczynnik aktywnosci fizycznej. Wedlug

aktualnych zalecen $rednie zapotrzebowanie energetyczne

w podanej grupie wynosi:

o przy niskiej aktywnosci fizycznej 2500-3300 kcal/dobe
(10,2-14,0 MJ/dobe),

o przy $redniej aktywnosci fizycznej 2700-3600 kcal/dobe
(11,2-15,2 MJ/dobe),

o przy wysokiej aktywnosci fizycznej 3400-4600 kcal/dobe
(14,2-19,0 MJ/dobe).

Natomiast zuzycie energii podczas wykonywania pracy,
czyli prowadzenia auta, w tej samej grupie wiekowej mozna
okre§li¢ nastepujaco:

o wydatek energetyczny zwigzany z prowadzeniem samo-
chodu wynosi $rednio 120 kcal/60 min,

« wydatek energetyczny przy wykonywaniu pracy przez 24
godziny wynosi 2880 kcal/dobe.

Zastosowanie si¢ do zalecenia Zywieniowego dotyczacego
rodzaju ttuszczoéw przyjmowanych z dietg nie jest trudniej-
sze mimo tego rodzaju aktywnosci zawodowej. Nalezatoby
poinstruowaé kierowcow o sposobie wybierania rodzaju
miesa w miejscach Zywienia zbiorowego lub zaproponowa¢
zaopatrzenie sie na wyjazd w domowe positki zabezpieczone
przed psuciem odpowiednia obrébka termiczng i wekowa-
niem. Mieso powinno by¢ stosowane naprzemiennie z ry-
bami morskimi, ktore aktualnie s3 podawane réwniez we
wszystkich restauracjach znajdujacych si¢ przy autostradach.
Ryby i owoce morza dostarczaja niezbednych nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych chroniacych uklad krwiono$ny
przed miazdzyca. Dobrze jest uzupelnia¢ diet¢ o nabiat
o zawartosci ttuszczu obnizonej do 1,5-2,0%. W zalezno$ci
od upodoban moze to by¢ zaréwno mleko swieze (UHT -
o dlugim terminie przydatnosci do spozycia), jak i kefir,
jogurt, twardg czy ser. Nalezy jednak unikaé produktow
z dodatkami smakowymi, gdyz zazwyczaj s3 dostadzane
izawieraja inne dodatki np. stabilizatory, konserwanty, ktore
moga wywolywa¢ niepozadane objawy ze strony ukladu
pokarmowego. Produkty nabialowe moga réwniez stanowi¢
forme przekasek pomiedzy wlasciwymi positkami. Nalezy
jednak zawsze pamigta¢ o uwzglednieniu w catlodobowej
podazy energii wszystkich spozywanych produktéw, a nie
tylko gltéwnych positkéw.
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W celu utrzymania odpowiedniego nawodnienia organi-
zmu zaleca si¢ picie wody mineralizowanej oraz sokéw owo-
cowych i warzywnych, ktére dodatkowo dostarczg cennych
witamin. Jesli kierowca potrzebuje napoju energetyzujacego,
zdecydowanie lepiej bedzie, jesli wypije kawe. Problemem
moga by¢ napoje energetyczne, ktére w 100 ml mogg mie¢
ok. 400 kcal, a takze stodzone napoje gazowane. Ich wysoka
kaloryczno$¢ i brak wartoséci odzywczej jest powodem nad-
miaru weglowodandw w diecie [32-38].

Podsumowujac, dieta kierowcy nie powinna odbiegac od
ustalonych norm dla zdrowego dorostego cztowieka wyko-
nujgcego prace lekka. Przestrzeganie zalecen zywieniowych
nie jest duzo trudniejsze niz w innych zawodach, a jedynie
wymaga edukacji, organizacji i wiedzy na temat prawidlo-
wego zywienia w warunkach innych niz domowe. Positki
powinny by¢ urozmaicone, zawiera¢ wszystkie substancje
odzywcze w odpowiednich proporcjach i iloéciach, tak aby
dostarczaly niezbednej ilo$ci energii.

Analiza sposobu zywienia pracownikéw ochrony
zdrowia

Pracownicy ochrony zdrowia wykonujacy swoja prace w go-
dzinach nocnych to gléwnie lekarze, pielegniarki, potozne,
diagno$ci laboratoryjni i technicy radiologiczni. Zachowa-
nia Zywieniowe 0sob pracujgcych w nocy sa czesto row-
noznaczne z nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi
ilaczg si¢ ze wzrostem ryzyka chordb niezakaznych [39-40].
Wedlug badan Sinskiej i wsp. ponad polowa pielegniarek
pracujacych w systemie dwuzmianowym deklarowala, ze
ich sposéb zywienia jest nieprawidtowy. Identycznej od-
powiedzi udzielito 30% pielegniarek pracujacych na jedna
zmiang. Jest to sytuacja bardzo niepokojaca, poniewaz per-
sonel medyczny z racji wykonywanej pracy jest zobligowany
do promowania zdrowia i aktywizowania spofeczenstwa
w zakresie preferowania zachowan prozdrowotnych, réwniez
w odniesieniu do zywienia. Relacja miedzy pracg zmianowg
a ryzykiem wystapienia otylo$ci i nadwagi jest tematem
interesujacym wielu badaczy. W badaniu, ktérym objeto
85 0sob pracujacych w zawodzie pielegniarki, pomocy pie-
legniarskiej, ochrony, w tym 49 pracujacych w systemie
rotacyjnych zmian nocnych, wykazano wiekszy przyrost
masy ciata u 0sdb zatrudnionych w systemie obejmujacym
nocne zmiany w poréwnaniu z osobami pracujacymi tylko
w ciagu dnia (4,4 kg vs 0,7 kg; p = 0,008) w okresie od po-
czatku zatrudnienia do momentu przeprowadzenia badania
[41]. Obszerne badanie nad nadwaga i otyloscia w zalezno$ci
od systemu pracy analizowano w badaniu 2086 pielegniarek
i potoznych w wieku 20-70 lat z Australii, Nowej Zelandii
i Wielkiej Brytanii [39].

W innej pracy przekrojowej, bedacej efektem badan, kto-
rymi objeto 446 pielegniarek i asystentéw pielegniarskich
obu plci, analizowano wplyw wykonywania pracy w porze
nocnej (praca w godzinach 19:00-7:00) na przyrost masy ciata
w ciggu roku pracy [40]. Zaobserwowano istotnie wiekszy
przyrost masy ciala u pielegniarek pracujacych na nocne
zmiany niz u pracujacych w porze dziennej.

W badaniach Nojkova i wsp. obejmujacych grupe 20 pie-
legniarek, ktore pracowaly w dzien, w nocy lub w systemie
zmianowym przedstawiono liczne kwestionariusze na temat
jakosciich zycia, jako$ci snu oraz dolegliwo$ci gastrycznych.
Wryniki pracy wykazaly, ze praca nocna, szczegélnie praca
zmianowa, wigzala si¢ z rozwojem dolegliwos$ci bolowych
(OR, 2,14, 95% CI, 1,14-3,03) [42].

Pracownicy ochrony zdrowia powinni dawa¢ przyktad
pozytywnych zachowan zywieniowych. W badaniach Filip-
czukiwsp. wykazano, ze wszystkie ankietowane pielegniarki
potwierdzily, ze ich postawy i zachowania zywieniowe moga
pozytywnie lub negatywnie wptywa¢ na ksztaltowanie za-
chowan zdrowotnych ich podopiecznych [43]. W badaniach
Sokolowskiej i wsp. obserwowano, ze pielegniarki znaty
zasady zdrowego Zywienia, ale nie stosowaly sie do nich,
odzywiajac sie nieregularnie. Potowa badanych pielegniarek
okreslila, ze to praca zmianowa utrudnia im regularne zy-
wienie. Wérdd innych czynnikéw wplywajacych negatywnie
na regularnos$¢ spozywania positkow pielegniarki zazna-
czyly stale pogarszajaca si¢ sytuacje materialng oraz brak
czasu wynikajacy z nadmiaru obowiazkéw [44]. Zgodnie
z zaleceniami zywieniowymi liczba positkéw w ciggu dnia
powinna wynosi¢ 4-5 [11-13]. Z badan Bielak i wsp. wynika,
ze 30% pielegniarek spozywalo 1-2 positki w ciagu dnia,
za$ 25% wychodzilo z domu, nie jedzac pierwszego positku
[45]. W analizach Sinskiej i wsp. wykazano, ze bez wzgledu
na charakter pracy 50% ankietowanych pielegniarek jadato
4-5 positkéw, 3 positki spozywato 40% pielegniarek pracuja-
cych najedng zmiane, zaé 43% w systemie zmianowym [41].
Wrykazano istotne statystycznie zachowania prozdrowotne
w odniesieniu do diety i aktywnoéci fizycznej u pielegniarek
pracujacych w systemie jednozmianowym. Wedlug badan
Gladysz i wsp. na zachowania zywieniowe pielegniarek w §ro-
dowisku pracy nie ma wptywu dostepnos¢ stotéwki czy baru
w miejscu pracy. Pielegniarki pracujace w oddziatach zacho-
wawczych spozywaja wieksza liczbe positkéw oraz wypijaja
wiecej kawy, natomiast pielegniarki ze stazem pracy powyzej
10 lat przyjmuja wieksza liczbe positkow w pracy. Pielegniarki
ze stazem 6-10 lat jadaja czeSciej przekaski w pracy [46].

Zalecenia zywieniowe dla pracownikéw ochrony
zdrowia

Zgodnie z literaturg powielane bledy, takie jak: pomijanie
positkow, jedzenie w pospiechu, nieregularnos¢ oraz rzad-
ko spozywane positki o duzej objetosci, dieta monotonna
i eliminacyjna stanowia czynniki ryzyka wystapienia wielu
choréb dietozaleznych (m.in. choréb serca, nadci$nienia
tetniczego, zespotu metabolicznego) [47-50].

W przypadku pracy zmianowej klasyczny rozktad po-
sitkéw nie jest mozliwy do zrealizowania. Osobie, ktora
pracuje noca i odsypia w ciagu dnia po czym wstaje dopiero
po potudniu, zaleca si¢ zjes¢ $niadanie i dalej regularnie
rozplanowac¢ 4 positki. Kolejnym rozwigzaniem moze by¢
rozpoczecie dnia od obiadu. Kolejne positki wyznaczane sg
wedlug ich rozkladu, a wigc co ok. 3 godziny. Watpliwos$cig
moze by¢ rodzaj positku spozywanego w nocy. Autorzy pro-
ponuja wtedy spozycie jednego z positkow przypadajacych na
dzien nastepny. Jednego dnia mozna zatem zje$¢ 6 positkow,
a nastepnego 4. Nie bedzie wigzalo si¢ to z gromadzeniem
nadmiaru tkanki tluszczowej. Jesli bilans energetyczny or-
ganizmu nie bedzie dodatni, nie ma ryzyka przytycia. Warto
przypomnieé pracownikowi, ze organizm potrzebuje energii
podczas nocnej pracy umysltowej czy fizycznej, a pora aktyw-
nosci i czynnoéci zyciowych jest szczegdlna.

Nalezaltoby zaproponowac tej grupie zawodowej przygo-
towanie sie do dyzuru nocnego i zabranie ze sobg drobnych
przekasek w postaci owocow, warzyw, orzechow, niskottusz-
czowego nabialu czy sokow. Wydaje sie wysoce niekorzyst-
ne omijanie positku, szczegdlnie przez kobiety w okresie
menopauzy. Zasada spozywania czesto drobnych porcji
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pozywienia uchroni przed hipoglikemia, a potem hiperin-
sulinemig, ktére pojawiaja si¢ po spozyciu cigzko strawnego
positku jadanego raz w ciagu pracy. Wraz z wiekiem obniza
sie rowniez podstawowa przemiana materii. W okresie me-
nopauzy czynno$¢ hormonalna jajnikéw spada, a zwieksza
sie ilos¢ tkanki ttuszczowej brzusznej hormonalnie czynne;j.
Tym samym pielegniarki aktywne zawodowo w okresie me-
nopauzy zglaszaja dolegliwo$ci zwigzane z nadmiarem masy
ciata. Poteguje to ryzyko wystapienia cukrzycy, insulinoo-
pornosci, choréb sercowo-naczyniowych. Tylko zachowa-
nie podstawowych zasad Zywienia, takich jak regularnos¢
positkéw, spozywanie weglowodanow ztozonych, biatka
roélinnego zamiast zwierzecego, dostarczanie odpowiedniej
ilo$ci blonnika pokarmowego réznych frakcji, a wreszcie
dostarczanie witamin i mikroelementéw, moga opdzni¢
wystgpienie choréb cywilizacyjnych dietozaleznych. Nie-
prawidlowy i przypadkowy wybér produktéw powoduje
réwniez niedobdr witamin z grupy B, selenu, cynku, mag-
nezu, kwaséw omega-3 i omega-6, co obniza koncentra-
cje i sprawnoé¢ umystu, tak waznych dla funkcjonowania
pracownikéw ochrony zdrowia. Bardzo czgsto zapomina
sie o niedozywieniu jako$ciowym zwigzanym z dietg mono-
tonng i eliminacyjna. Nalezaloby u§wiadomi¢ pracownikéw
ochrony zdrowia, ze nieprawidlowe zbilansowanie positku
moze mie¢ tez konsekwencje w funkcjonowaniu w pracy
podczas nocnych dyzurdw.

Catering dietetyczny i dieta pudetkowa

Zdrowy styl zycia oraz ciagle zycie w biegu doprowadzity do
rozwoju rynku Zywnosci wygodnej, w tym ustug cateringu
dietetycznego. Wydawac¢ by sie moglo, ze grupa odbiorcow
tej formy uslug gastronomicznych moga by¢ pracownicy
zmianowi. Réznorodny grafik nie zacheca do codziennego
przygotowywania positkéw na kolejne dni. Na podstawie
przeprowadzonego wstepnego badania ankietowego Pyrzyn-
skiej i wsp. mozna stwierdzi¢, ze diete pudetkowsa stosuje
jeszcze niewielkie grono odbiorcéw. Podstawowymi przy-
czynami zainteresowania tg ustuga sg che¢ redukeji masy
ciala, a takze brak czasu na przygotowywanie tradycyjnych
positkéw. Gléwnymi odbiorcami sg kobiety pochodzace
z duzych miast. Firmy cateringowe powinny jednak zwréci¢
uwage na poprawe smaku, roznorodnosci i $wiezoéci ofe-
rowanych positkow, gdyz te cechy zostaly ocenione przez
konsumentéw najnizej [51].

Dominujacymi powodami korzystania z cateringu diete-
tycznego podawanymi przez badanych byty che¢ redukeji
masy ciala oraz brak czasu na samodzielne przygotowywanie
zdrowych positkéw, na ktérych im zalezato [52]. Ustuga
cateringu dietetycznego pozwala unikna¢ samodzielnego
planowania i przyrzadzania positkéw. Moze stanowi¢ duze
ulatwienie. Autorzy zwracajg uwage, ze dlugofalowo ,.dieta
pudetkowa” przygotowana niesamodzielnie nie uczy popraw-
nych nawykéow zywieniowych. W efekcie osoba, ktéra zaprze-
staje korzystania z tej formy pomocy, nie umie racjonalnie
komponowa¢ swoich positkéw. Istnieje ryzyko, ze wréci do
nieregularnego sposobu odzywiania si¢ i korzystania z go-
towych wysokoprzetworzonych przekasek. Ponadto mozna
obawiac sie, ze firmy cateringu dietetycznego nie bilansujg
rzetelnie porcji, a podana wartos¢ energetyczna positku nie
jest prawdziwa. Pracownik korzystajacy z gotowych positkow
jest pozbawiony - istotnej z psychologicznego punktu widze-
nia - roli tworcy positku oraz wzigcia odpowiedzialnosci za
wybor produktu. Zjawisko ustug cateringu dietetycznego na

rynku polskim nie jest tematem dobrze zbadanym i wymaga
doglebnej analizy oraz wieloletniej obserwacji.

Proponowane rozwigzania prozdrowotne
Rozwigzaniem probleméw zdrowotnych zwigzanych z nie-
prawidtowym odzywianiem si¢ przez pracownikéw zmia-
nowych moga by¢ systemowe dzialania edukacyjne. Auto-
rzy proponujg szkolenia, wyklady czy warsztaty dotyczace
prawidlowego odzywiania z uwzglednieniem rodzaju pracy
dla 0séb pracujacych w trybie zmianowym. Spotkania edu-
kacyjne moglyby odbywa¢ sie w miejscu pracy cyklicznie.
Osoby, ktorych specyfika pracy wigze si¢ z aktywnosciag
w nocy, powinny mie¢ dostep do bezplatnych porad dietety-
kow. Autorzy podkreslaja, ze nauka podstaw prawidlowego
zywienia powinna mie¢ na celu naklonienie pracownikow
zmianowych do odpowiedzialnego samodzielnego przy-
gotowania positkow. Nalezy przekonywac spoteczenstwo,
ze przygotowanie zdrowego a zarazem smacznego positku
do pracy nie wigze sie z trudnosciami ani duzymi naktla-
dami finansowymi. Edukacja powinna obejmowa¢ porady
praktyczne co do kompozycji positkéw, wyboru produktéw,
sposobdw obrobki termicznej i przechowywania zywnosci.
Waznym punktem szkolenia powinna by¢ praktyczna nauka
czytania etykiet produktow i wyboru produktéw korzystnych
dla zdrowia. W spoteczenstwie funkcjonuje wiele dietetycz-
nych mitéw, a warsztaty z profesjonalistg z zakresu Zywienia
pomoglyby rozwia¢ watpliwosci co do poprawnego wyboru
produktéw spozywczych z uwzglednieniem ilosci soli, cukru,
tluszczéw nasyconych trans czy dodatkéw do zywnosci.
Nauka zasad prawidlowego odzywiania w szczegdlnych sy-
tuacjach w pracy moglaby wyeliminowa¢ problem nadmia-
ru cukru i soli w diecie, pochodzacych z przypadkowych
przekasek. Niewielkie poprawne zachowania zdrowotne np.
picie wody zamiast stodzonych napojéw gazowanych, wybor
owocow, warzyw i orzechow zamiast solonych i stodzonych
produktéw wysokoprzetworzonych, moga zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia otylosci i jej konsekwencji wérod kierowcow.

Watpliwos$ci budzi przede wszystkim rozklad positkow
w ciggu nocnej zmiany. W takich przypadkach do kazdego
dnia trzeba podejs¢ indywidualnie. Kluczowe jest odpo-
wiednie dopasowanie godzin positkéw do rytmu dobowego.
W przestrzeganiu zasad zdrowego Zywienia najwazniejsze
s nie stale pory spozywania positkéw, a zachowanie ich
regularno$ci w ciggu doby z uwzglednieniem godzin po-
budki i udania si¢ na spoczynek. Przy dziennym trybie pracy
zazwyczaj zaleca si¢ od 4 do 5 positkéw na dobe. Pierwszy
nalezy zje$¢ do godziny po przebudzeniu, kolejne nalezy
zaplanowac¢ co ok. 3 godziny. Wazne jest, aby ostatnie danie
zjada¢ na 2-3 godziny przed snem.

W przypadku pracy zmianowej klasyczny rozktad posit-
kéw nie jest mozliwy do zrealizowania. Osobie, ktéra pracuje
nocaiodsypia w ciggu dnia po czym wstaje dopiero po potu-
dniu, zaleca sie zje$¢ $niadanie i dalej regularnie rozplanowaé
4 positki. Innym rozwigzaniem moze by¢ rozpoczecie dnia
od obiadu. Kolejne positki wyznaczane s wedlugich rozkta-
du, a wiec co ok. 3 godziny. Watpliwosci moze budzi¢ rodzaj
positku spozywanego w nocy. Autorzy proponuja wtedy spo-
zycie jednego z positku przypadajacego na dzien nastepny.
Jednego dnia mozna zatem zje$¢ 6 positkow, a nastepnego 4.
Nie bedzie wigzalo sie to z gromadzeniem nadmiaru tkanki
tltuszczowej. Jesli bilans energetyczny organizmu nie bedzie
dodatni, nie ma ryzyka przytycia. Warto przypomnie¢ pra-
cownikowi, ze organizm potrzebuje energii podczas nocnej
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pracy umystowej czy fizycznej, a pora aktywnosci i czynnosci
zyciowych jest szczegolna. Sytuacja jest odmienna u oséb
pelnigcych dyzury calodobowe. W tym przypadku jedzenie
przez calg dobe na przemian positkéw gtéwnych i przekasek
nie jest wskazane. Zacheca si¢ do trzymania w ciggu dnia
normalnego rozkladu diety z 5 positkami. Nastepnie ok.
3-3,5 godziny po kolacji mozna wlaczy¢ lekkie przekaski
w odpowiednich odstepach czasowych.

Specjalisci zwracaja uwage na ostatni posilek, poniewaz
wiaze sie on z jako$cig snu. Zaleca si¢ wybieranie na ten posi-
tek produktéw lekkostrawnych. Nalezy wzbogaci¢ go w pro-
dukty bogate w tryptofan, takie jak: jajka, mleko, orzechy,
pestki dyni, fasole. Jest to aminokwas wspomagajacy synteze
melatoniny - hormonu odpowiedzialnego za rytm dobowy.
Jest on szczegdlnie wazny u pracownikéw zmianowych,
u oséb pracujacych w nocy. Ponadto melatonina hamuje
apetyt na dania slodkie, ktére nie sa wskazane zwlaszcza
jako ostatni positek, poniewaz wplywaja negatywnie na
jakos¢ snu.

Praca w systemie zmianowym nie oznacza konieczno$ci
rezygnacji ze zbilansowanej diety. Przede wszystkim liczy
sie plan dnia i pory aktywnosci fizycznej i pracy zawodowe;j.
Wspdlczesne poradnictwo dietetyczne wymaga pelnej indy-
widualizacji zalecen. Proponowany sposob zywienia pracow-
nika zmianowego musi zawsze mie¢ charakter spersonalizo-
wany, a zatem musi by¢ dostosowany do sytuacji zdrowotnej,
ekonomicznej, potrzeb osoby edukowanej, a w szczegélnosci
jej trybu pracy oraz mozliwosci technicznych.

Autorzy podkres$laja konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na
automaty z przekgskami znajdujace si¢ duzych w zakla-
dach pracy. By¢ moze dostepne w miejscach pracy automaty
i lodoéwki z zawartoscia drobnych porcji w postaci kefiréw,
maslanek, orzechéw, suszonych owocéw i wody zachecityby
do ich regularnego spozywania, co wyeliminowaloby siega-
nie po stodycze i stodkie napoje zamiast jadania positkow.
Warto réowniez zwroci¢ uwage na dostepnosé w placow-
kach ochrony zdrowia stotéwek pracowniczych, w ktérych
pracownik moglby zjes¢ wartosciowy positek w ciggu dnia
pracy lub zabezpieczy¢ swoje przyszle potrzeby, kupujac go
i spozywajac w ciggu zmiany nocnej.

Kolejnym rozwigzaniem moze by¢ ocena stanu odzywienia
i przesiewowe badanie antopometryczne np. wérdd zawo-
dowych kierowcéw. Badanie analizatorem sktadu ciafa lub
ocena za pomocg wagi lekarskiej, wzrostomierza, centymetra
i faldomierza moglaby zacheci¢ pracownikéw otytych do
zmiany nawykow zywieniowych i redukcji tkanki ttuszczo-
wej. Tym samym ryzyko chordb sercowo-naczyniowych czy
metabolicznych mogloby by¢ nizsze, mimo nieregularnego
trybu pracy.

Na uwage zastuguja bardzo popularne karty sportowe,
zktérych moze korzysta¢ pracownik. Coraz wigcej zakladow
pracy i firm oferuje swoim pracownikom mozliwos$¢ korzy-
stania z obiektow sportowych w korzystnych cenach. Zacheca
to do aktywnosci fizycznej, ktora redukuje ryzyko rozwoju
choroéb cywilizacyjnych. Mnogo$¢ propozycji i dowolnosé
konfiguracji zaje¢ powoduje, ze nawet pracujac na zmiany,
mozna dopasowac regularng aktywno$¢ fizyczna do grafiku.

Podsumowanie

W przytoczonych doniesieniach odnotowuje sie nastepujace

wniosKki:

1. Efektem pracy zmianowej sa nieprawidlowe nawyki zy-
wieniowe pracownikow transportu i ochrony zdrowia.

2. Gléwnymi problemami pielegniarek pracujacych w syste-
mie zmianowym sg nieregularnie spozywanie positkéw
i zbyt mata liczba positkéw w ciagu doby, co skutkuje
otyloscia i jej powiklaniami metabolicznymi.

3. Czgstym bledem zywieniowym kierowcow zawodowych
jest przyjmowanie zbyt duzych ilosci cukréw prostych,
izomerdw trans kwasow ttuszczowych oraz biatka zwierze-
cego w postaci migsa i jego przetwordw, co moze skutkowaé
otyltodcia, chorobami sercowo-naczyniowymi i chorobami
uktadu pokarmowego.

4.7 powodu specyfiki pracy pomijanie positkow, jedzenie
w pospiechu, nieregularne przyjmowanie positkow o du-
zej objetosci, dieta monotonna i eliminacyjna stanowia
czynniki ryzyka wystapienia wielu choréb dietozaleznych
u pracownikéw zmianowych.

5. Istnieje potrzeba dalszych badan nad lepszym zrozumie-
niem zaleznosci miedzy nieprzestrzeganiem zalecen zy-
wieniowych a specyfikg pracy zmianowe;j.

6. Konieczne wydaje si¢ wprowadzenie zywieniowej edukacji
prozdrowotnej u 0sob pracujacych w systemie zmianowym
w celu zminimalizowania pojawiajacych sie w tej grupie
dolegliwosci i choréb zwigzanych z nieregularnym trybem
pracy.

Zasady zdrowego Zywienia sa tematem coraz bardziej
popularnym wsréd naukowcéw wielu dziedzin medycyny,
ale takze specjalistow z zakresu socjologii, psychologii czy
marketingu. Rozwoj nowych systeméw pracy sprawil, iz
konieczne jest wprowadzenie zmian sposobu zywienia u pra-
cownikow funkcjonujacych w réznych rytmach dobowych.
Podstawowe zasady prawidlowego odzywiania moga by¢
jedynym czynnikiem prewencyjnym choréb zwigzanych
z nieregularnym systemem pracy. Edukacja pracownikéw
zmianowych w zakresie modyfikacji stylu zycia w ramach
mozliwosci organizacyjnych powinna by¢ celem wspolczes-
nej dietetyki, medycyny pracy i ochrony zdrowia.
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