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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Debelost je eden najpomembnejSih dejavnikov tveganja za
kroni¢ne nenalezljive bolezni, ki zmanjSujejo kakovost zivljenja, Stevilo let, prezivetih v
zdravju in povecujejo umrljivost. Prevalenca debelosti globalno narasc¢a. Diplomirane
medicinske sestre so v delovnem okolju izpostavljene dejavnikom tveganja, ki lahko
privedejo do prekomerne telesne teze in debelosti. Namen sistemati¢nega pregleda
literature je raziskati prevalenco debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah in
ugotoviti determinante zdravja, ki privedejo do prekomerne telesne teze in debelosti.
Metoda: Uporabili smo sistemati¢ni pregled strokovne in znanstvene domace in tuje
literature. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah COBISS+, dLib.si, CINAHL,
PubMed, Google ucenjak in spletis¢a NIJZ in PIS. Uporabili smo klju¢ne besede
debelost, diplomirana medicinska sestra, dejavniki tveganja, izmensko delo, telesna
aktivnost, promocija zdravja in v angleskem jeziku (obesity, registered nurses, risk
factors, shift work, physical activity, health promotion) ter besedne zveze z uporabo
Boolovega operatorja AND (IN). Iskanje je bilo z omejitvenimi kriteriji omejeno na
obdobje od 2009 do 2019, strokovna, znanstvena in visokosolska dela v polnem besedilu.
Literaturo smo iskali od 27. 2. 2019 do 5. 1. 2020. V konéni sistemati¢ni pregled smo
vkljucili 15 virov, identificirali kode in jih povezali v §tiri posamezne kategorije in izvedli
kvalitativno analizo.

Rezultati: Z iskanjem smo dobili 5396 virov. S pregledom in z izkljucitvenimi kriteriji
smo v konéni pregled vkljucili 15 virov, od katerih je bilo 10 posameznih korelacijskih
opazovalnih §tudij, 4 opisne kvalitativne $tudije in 1 mnenje avtorja. Identificirali smo 32
kod in jih zdruzili v vsebinske kategorije »Delovno okolje kot dejavnik tveganja za
nastanek debelosti; Gibalna neaktivnost; Prehranjevanje na delovnem mestu; Metaboli¢ni
procesi.«

Razprava: Sistemati¢ni pregled strokovne in znanstvene literature kaze, da je prevalenca
prekomerne telesne teze in debelosti med diplomiranimi medicinskimi sestrami nekoliko
vi§ja od splosne populacije. Na visanje prekomerne telesne teZe in debelosti vpliva daljSa
izpostavljenost no¢no izmenskemu delu, kar posledi¢no vpliva na gibalno neaktivnost, na
prehranjevalno vedenje in bioloski ritem. Negativne posledice prekomerne telesne teze in

debelosti je mogoce odpraviti s promocijo zdravja na delovnem mestu.



Kljuc¢ne besede: diplomirana medicinska sestra, debelost, dejavniki tveganja, izmensko
delo, telesna aktivnost, promocija zdravja



SUMMARY

Background: Obesity is one of the most important risk factors for chronic non-
communicable diseases which reduce the quality of life, the number of healthy years and
increase mortality. The prevalence of obesity is increasing globally. Registered nurses are
exposed to risk factors in the work environment that can lead to overweight and obesity.
The purpose of the systematic literature review was to investigate the prevalence of
obesity in registered nurses and to identify health determinants that lead to overweight
and obesity.

Method: A systematic review of professional and scientific domestic and foreign
literature was employed. We searched for literature in databases COBISS+, dLib.si,
CINAHL, PubMed, Google Scholar and the on the websites of the National Institute of
Public Health and the Legal Information System of the Republic of Slovenia. The
following keywords and phrases were searched using the Boolean operator AND:
“obesity”, “registered nurse”, “risk factors”, “shift work™, “physical activity”, “health
promotion”, and their counterparts in Slovenian. Limiting search criteria included period
of publication from 2009 to 2019, and professional, scientific and higher education full-
text articles. We searched for literature from 27 February, 2019 to 5 January, 2020. We
included 15 sources in the final systematic review, identified codes, grouped them into
four categories, and performed a qualitative analysis.

Results: The search yielded a total of 5,396 hits. These were reviewed and 15 were
selected for the final review according to exclusion criteria. Of these, 10 were individual
correlation observational studies, four were descriptive qualitative studies, and one was
an author’s opinion. We identified 32 codes and grouped them into the following thematic
categories: Work environment as a risk factor for obesity; Physical inactivity; Nutrition
in the workplace; and Metabolic processes.

Discussion: A systematic review of the professional and scientific literature revealed that
the prevalence of overweight and obesity among registered nurses is slightly higher than
in the general population. The increase in overweight and obesity is influenced by
prolonged exposure to night shift work, which in turn results in physical inactivity and
affects eating behaviour and biological rhythm. The negative consequences of overweight

and obesity can be diminished by promoting health in the workplace.



Key words: registered nurse, obesity, risk factors, shift work, physical activity, health

promotion
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1 UvOoD

Prekomerna prehranjenost in debelost predstavljata v svetu velik javno zdravstveni izziv.
Globalna epidemija prekomerne prehranjenosti in debelosti v 21. stoletju narasca in
predstavlja druzbeno ekonomsko breme v razvitem svetu in v drzavah razvoja.
Prekomerna prehranjenost in debelost sta tesno povezani z nastankom kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, izkazujeta neugoden ucinek na dusevno zdravje, hematoloske
bolezni in povecujeta tveganje za nastanek raka prebavil in reprodukcijskih organov.
Debelost je tesno povezana z naras¢ajoc¢imi stroski zdravljenja bolezni in invalidnosti in
je ze odgovorna za povecanje umrljivosti v svetu (Grmek Kosnik, 2011; World Health
Organization (WHO), 2019). Leta 1997 je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
debelost prepoznala kot endokrino, nutricijsko in metaboli¢no bolezen in je uvrs¢ena na
seznam bolezni v Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih tezav za
statisticne namene (Grmek Kosnik, 2011; Nacionalni inStitut za javno zdravje (N1JZ),
2016; Poli¢nik, 2018). Po oceni SZO vecina svetovne populacije zZivi v drzavah, kjer na
leto umre vec ljudi zaradi posledic debelosti kot za posledicami podhranjenosti (WHO,

2018).

Glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti v republiki Sloveniji predstavljajo kroni¢ne
nenalezljive bolezni, kamor uvr§¢amo kardiovaskularne, respiratorne bolezni, bolezni
prebavil, sladkorno bolezen, raka in debelost. V primerjavi z ostalimi razvitimi drzavami
se tudi v Sloveniji sreCujemo z naras¢anjem deleza prebivalcev s prekomerno telesno tezo
in debelostjo. Debelost je povezana s poveCanim tveganjem za nastanek drugih
najpogostejsSih nenalezljivih kroni¢nih bolezni, ki so v Sloveniji vzrok smrti v ve¢ kot 70
% (Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje
(ReNPPTDZ), 2015).

1.1 DEBELOST
Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne

namene, Avstralska modifikacija (MKB-10-AM), debelost uvrs¢a med endokrine,

nutricijske in metaboli¢ne bolezni (NIJZ, 2016). Debelost je nenalezljiva kroni¢na
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bolezen, ki je opredeljena kot bolezensko stanje nenormalnega ali prekomernega
kopicenja mascevja v telesu in vpliva na zdravje, kakovost zivljenjskih aktivnosti in
skrajsuje pricakovano zivljenjsko dobo posameznika. Za ocenjevanje in dolocanje
prekomerne teze in debelosti se pri odraslih uporablja antropoloska mera indeks telesne
mase (ITM), ki je enostaven izratun za razvr$€anje prekomerne teze in debelosti v
kategorije. Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1995 prekomerno telesno tezo in
debelost razdelila v ve¢ kategorij glede na izracunani ITM posameznika (WHO, 1995,
pp. 329-330). Kategorije predstavljajo razli¢ne stopnje tveganja za zdravje — tveganje za
razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni in drugih neugodnih ucinkov naras¢a z
naras¢ajo¢im ITM in kategorijo (Grmek Kosnik, 2011; Gabrijel¢ic, et al., 2019). V Tabeli
1 smo tabelari¢no prikazali razvrstitev stopnje telesne mase in debelosti glede na

vrednosti ITM.

Tabela 1: Razvrstitev telesne teze glede na indeks telesne mase

Indeks telesne mase (ITM)
Podhranjenost <18.50
Normalna telesna teza 18.50-24.99
Prekomerna telesna teza 25.00-29.99
Debelost 1. stopnje 30.00-34.99
Debelost 2. stopnje 35-39.99
Debelost 3. stopnje > 40.00

Vir: Skrbina & Zurc (2016, p. 195)

1.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK DEBELOSTI

Posamezni dejavniki ali njihova kombinacija, ki pozitivno ali negativno vplivajo na
zdravje, so definirani kot determinante zdravja. Starost, spol in genetske znacilnosti
posameznika so determinante zdravja, na katere ne moremo vplivati. Na socialno-
ekonomske determinante pa imajo druzbene in politiéne odlocitve izrazit u¢inek kot tudi

osebne odlocitve posameznika (ReNPPTDZ, 2015, p. 6902).

Po podatkih NIJZ je prekomerno hranjenje eden izmed najpogostejsih vzrokov za

nastanek debelosti, v povezavi z vnosom energijsko bogate hrane, kar povzroca
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neravnovesje med vnosom energijskih hranil in porabo le-teh. Na nastanek debelosti
vplivajo tudi druzbeno-ekonomski, psiholoski in genetski dejavniki kot tudi stopnja
izobrazbe in revs¢ina (GabrijelCic, et al., 2019). Na prekomerno telesno tezo in nastanek
bolezni vpliva neredno prehranjevanje. Izmensko delo je eden izmed dejavnikov tveganja
za nezdravo prehranjevanje (Buss, 2012). Zaposleni, ki opravljajo delo v izmeni,
predvsem v noc¢ni izmeni, pogosto uzivajo bolj kalori¢no hrano, izpus¢ajo obroke in jih
nadomescajo z raznimi nezdravimi prigrizki in pijacami. Nepretrgano izmensko delo
vpliva na nastanek debelosti oziroma vi§jo vrednost ITM, zato je tudi dejavnik tveganja
za nastanek kardiovaskularnih bolezni, sladkorne bolezni in drugih bolezni, povezanih z
debelostjo (Di Milia & Mummery, 2009; Wong, et al., 2010; Bilban, 2013). Nacionalni
inStitut za javno zdravje v raziskavah ugotavlja, da je bilo v letu 2016 v splosni populaciji
v Sloveniji kar 38,9 % prebivalcev prekomerno hranjenih in 17,4 % debelih, normalno
hranjenih je bilo 42,4 %. Ravno tako so se pokazale razlike na dosezeno izobrazbo, saj je

delez debelih visji pri prebivalstvu z najnizjo izobrazbo (Gabrijelcic, et al., 2019).

Motnje prehranjevanja niso dusevna bolezen in jih moramo razlikovati od motenj
hranjenja, Ki jih uvrs¢amo med dusevne motnje. Motnje hranjenja spadajo med dusevne
bolezni in so posledica Custvenih stisk, ki se izraZajo s telesnimi znaki. O motnjah
prehranjevanja govorimo takrat, ko so prisotni dejavniki neprimernih prehranjevalnih
navad, kot so neredno hranjenje, uZivanje neuravnotezene prehrane, uZivanje diet in s tem
pogosto nihanje telesne teZze. Motnje prehranjevanja niso posledica dusevnih motenj

(Sernec, 2009).

Povecanje telesne mase in nastanek debelosti je klju¢ni dejavnik tveganja za nastanek
Stevilnih zdravstvenih teZav, obolevnosti in za prezgodnjo umrljivost. Telesna dejavnost
je eden klju¢nih dejavnikov za vzdrzevanje, ohranjanje in izboljSanje zdravja ter
pozitivno vpliva na dusevno zdravje posameznika. Prispeva k ohranjanju normalne teze,
preprecuje in zmanjSuje tveganja za nastanek bolezni, ki so povezane z debelostjo.
Danasnji sodoben nacin zivljenja povzro¢a nezadostno telesno dejavnost. Sedec
zivljenjski slog je prisoten na delovnem mestu kot tudi doma. Na obseg in pogostost
telesne dejavnosti vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so demografski, socialno-ekonomski

dejavniki in navsezadnje tudi delovno in bivalno okolje (Chin, et al., 2016; Hruby, et al.,

Andreja Peternel: Prevalenca in determinante debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah —
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2016; Hladnik, et al., 2019). Nacionalni institut za javno zdravje v raziskavah ugotavlja,
da se v letih od 2012 do 2016 trend zadostno telesno dejavnih v splosni populaciji na

obmocju Slovenije nekoliko zmanj$uje (Hladnik, et al., 2019).

Nacionalni inStitut za javno zdravje kot zadostno priporoceno telesno dejavnost za
krepitev zdravja omenja priporo€ila SZO, ki za odrasle priporoca (Hladnik, et al., 2019):
- zmerno intenzivno telesno dejavnost, ki je definirana kot telesna dejavnost, pri
kateri se sr¢ni utrip pospesi in povzro€i zadihanost in obcutek toplote. Med
zmerno intenzivno telesno dejavnost spadajo rekreativne dejavnosti, gibanje na
delovnem mestu, hoja ali kolesarjenje na delo, domaca opravila in naj bi trajala
vsaj 150 minut na teden (npr. petkrat na teden po 30 minut, opravljeno v enem

delu ali razdeljeno na ve¢ delov, neprekinjeno vsaj 10 minut),

- visoko intenzivno telesno dejavnost, ki je definirana kot telesna dejavnost, Ki
povzro¢i ve¢jo zadihanost in znojenje telesa. Med visoko intenzivne telesne
dejavnosti spadajo telesne vadbe, Sportne aktivnosti, hitri tek in kolesarjenje. Z
redno vadbo se meja med zmerno in visoko telesno dejavnostjo spreminja. Visoko
intenzivna telesna dejavnost naj bi trajala vsaj 75 minut na teden (npr. trikrat na
teden po 25 minut na dan),

- kombinacija zmerne in visoke intenzivne telesne dejavnosti.

Republika Slovenija se je z Nacionalnim programom o prehrani in telesni dejavnosti za
zdravje, za obdobje 20152025, zavezala za izboljSanje prehranskih in gibalnih navad
prebivalcev. Cilj nacionalnega programa je zmanjSanje deleza prebivalstva s prekomerno
telesno maso in debelostjo, povecati delez prebivalcev, ki se zdravo prehranjujejo,
zmanjSati vsebnost trans mascob v prehranskih izdelkih in vnos nasi€enih mascob,
sladkorja ter soli (ReNPPTDZ, 2015). Nacionalni inStitut za javno zdravje v svoji knjizni
izdaji 0zavesca in opozarja prebivalstvo o pomenu zdravega prehranjevanja na delovnem
mestu, s poudarkom na Casovnem ritmu prehranjevanja in uzivanju uravnoteZene
prehrane. Avtorja opozarjata, da prekomerno uzivanje nasi¢enih mascob, sladkih jedi in
pijac, prevelik vnos soli in nizek vnos sadja in zelenjave vodi v razvoj kardiovaskularnih
bolezni, razli¢nih rakastih obolenj, sladkorne bolezni tipa 2 in debelost. Ravno tako se

prebivalstvo opozarja na prigrizke, ki za telo pomenijo velik vnos mascob in ogljikovih
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hidratov med dnevnimi obroki, ko jih nepotrebno zauzijemo na delovnem mestu, v
stresnih situacijah in sedec¢ih aktivnostih v prostem ¢asu in doma (Poli¢nik & Belovic,

2019).

1.3 PROMOCIJA ZDRAVJAV ZDRAVSTVENIH USTANOVAH

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje promocijo zdravja kot obSiren socialni,
druzbeni in politi¢ni proces, ki se ne omejuje zgolj na posameznika, temvec obsega
izobrazevanje in usposabljanje prebivalstva, ki omogoca krepitev lastnega zdravja in
nadzor nad zdravjem (WHO, n.d.; Bilban, 2014). Promocija zdravja na delovnem mestu
je opredeljena kot »sistemati¢ne ciljane aktivnosti in ukrepi, ki jih delodajalec izvaja
zaradi ohranjanja in krepitve telesnega in duSevnega zdravja delavcev« (Zakon o varnosti
in zdravju pri delu (ZVZD-1), 2011, p. 5650). Slovenija ima zakonsko urejeno podrocje
promocije zdravja na delovnem mestu, saj mora delodajalec pri delovnem procesu
nacrtovati in izvajati aktivnosti in ukrepe za varnost in zdravje delavcev. Ravno tako je
na strani delodajalca obveznost na¢rtovanja promocije zdravja in zagotavljanje potrebnih
sredstev za uresnicitev ciljev, spremljanje in izvajanje ukrepov, povezanih z zdravjem in
varnostjo delavcev na delovnem mestu, katerih namen je izboljsati medsebojne odnose
delavcev, pocutje in zdravje na delovnem mestu ter izboljsati ugled delodajalca kakor tudi
zdrav nadina Zivljenja posameznika v delovnem okolju (Perolja Cerne, 2011; ZVZD-1,
2011). Na drugi strani pa ima vsak delavec pravico do varnosti in zdravja pri delu in v
delovnem okolju ter dolznost izvajati ukrepe promocije zdravja na delovnem mestu, Ki
jih dolo¢i delodajalec, in le-te spostovati (ZVZD-1, 2011). PerSolja Cerne (2011)
ugotavlja, da so prednosti izvajanja promocije zdravja na delovnem mestu programi, Ki
temeljijo na skupinskih aktivnostih in medsebojnem druzenju zaposlenih. Programe, Ki
se izvajajo v obliki izobrazevalno-svetovalnih gradiv, predavanj in individualnih
svetovanj, pa omenja kot pomanjkljivosti v promociji zdravja, saj se vsebine gradiv in

predavanj velikokrat ponavljajo in so dostopnejse preko drugih virov in medijev.

Iz resolucije o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015—
2025 izhaja, da je program promocije zdravja na delovnem mestu namenjen varovanju in

krepitvi zdravja delavcev, tako telesnega kot duSevnega, in prispeva k boljsi delovni
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storilnosti in pocutju na delovhem mestu in ohranjanju delovne sposobnosti,
prepre¢evanju pretirane odsotnosti zaradi bolezni, povezanih z delom in nezgod pri delu.
Namen nacionalnega programa je izboljSati gibalne in prehranske navade in s tem
zmanjSati delez telesno nedejavnih prebivalcev, prebivalcev s prekomerno tezo in debelih
ter povecati delez prebivalstva, ki se vsakodnevno uravnotezeno in zdravo prehranjuje

(ReNPPTDZ, 2015).

Zdravstveni zavodi in bolniSnice niso ve¢ namenjeni zgolj zdravljenju posameznika,
temveC vse bolj zajemajo procese, ki se usmerjajo v prepreevanje bolezni, krepitve
zdravja posameznika, zaposlenih in lokalne skupnosti ter se aktivno vkljucujejo v
izobraZevanje in vzgojo za zdravje. Z namenom spreminjanja bolni$ni¢nega okolja je bila
leta 1990 ustanovljena Mednarodna mreza za promocijo zdravja v bolniSnicah, katere
vloga ni samo skrb za paciente, temve¢ tudi krepitev in ohranjanja zdravja zdravstvenih
delavcev (Farkas Lains¢ak, 2011). Diplomirane medicinske sestre so pri svojem delu v
bolni$ni¢nem okolju izpostavljene razlicnim negativnim dejavnikom tveganja za zdravje,
kot so nezdrava prehrana, telesna neaktivnost, stres, medsebojni odnosi zaposlenih, lastna
skrb za zdravje, zloraba uZzivanja alkohola, zdravil in prepovedanih substanc (Evropska
agencija za varnost in zdravje pri delu, n.d. cited in Farka$ Lains¢ak, 2011, pp. 7-8). Vse
zdravstvene ustanove bi si morale prizadevati za promocijo zdravja na delovnem mestu,
s katerim bi se zdravje zaposlenih ohranjalo, krepilo in s tem preprecevalo nastanek

kroni¢nih nenalezljivih obolenj (Farka§ LainS¢ak, 2011).

1.4 POMEN ZDRAVEGA NACINA ZIVLJENJA IN OHRANJANJA
ZDRAVJA PRI MEDICINSKIH SESTRAH

Sodobni nacin Zivljenja, ki se odraza v nezadostni telesni aktivnosti, slabih
prehranjevalnih navadah in pomanjkanju ¢asa zaradi sluzbenih obveznosti, predstavlja
posamezniku izziv pri ohranjanju zdravja in zdravega nacina Zivljenja (ReNPPTDZ,
2015). Avtor Bilban (2014) v svojem strokovnem ¢lanku navaja, da odgovornost za
zdravje posameznika ni ve¢ samo v domeni zdravstva, temve¢ ima vsak posameznik
dolZnost in odgovornost, da skrbi za svoje zdravje in zdrav nacin Zivljenja in na ta nacin

doseze ustrezno zdravje. Poudarja, da si posameznik mora Zeleti in verjeti, da je lahko
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zdrav ter biti sposoben odrekati se in uvajati spremembe za dosego zdravega naina
zivljenja. Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni inStitut za medicino dela,
prometa in Sporta (2014), opredeljuje zivljenjski slog »kot za posameznika znacilen nacin
zivljenja, ki ga doloCa skupina izrazitih obnaSanj, ki se pojavljajo konsistentno v
dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Glede na tak konceptualni okvir lahko dolo¢en Zivljenjski
slog vkljucuje tako zdravju Skodljiva kot zdravju naklonjena obnasanja.« Pri tem navaja,
da med izrazita obnasanja, povezana z zivljenjskim slogom, sodijo tudi prehranjevanje,
telesna aktivnost, stresne situacije in spanje. Zalar (2009) v svoji raziskavi ugotavlja, da
obstaja tesna povezanost med nezdravim nafinom zivljenja in nastankom kroni¢nih
nenalezljivih bolezni. Kombinacija dveh ali ve¢ dejavnikov tveganja, med katere spadajo
telesna neaktivnost, izpostavljenost stresu in nezdrave razvade, poveca nevarnost za
nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Poudarja, da je za preprecevanje nenalezljivih

bolezni nujno med prebivalstvom zmanjsati pojavnost dejavnikov tveganja.

Anderle (2015) v svojem magistrskem delu ugotavlja, da medicinske sestre zaradi narave
svojega dela poznajo pomen zdravega na¢ina zivljenja in pomembnosti promocije zdravja
na delovnem okolju. Ve¢ kot tri Cetrtine medicinskih sester se strinja, da promocija
zdravja na delovnem mestu pozitivno vpliva na ohranjanje in krepitev zdravja zaposlenih,
preprecuje nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni in pozitivno vpliva na zdrav nacin
zivljenja. Kljub temu ugotavlja, da se zgolj slaba polovica medicinskih sester redno
udelezuje programov promocije zdravja na delovnem mestu. Dve tretjini vprasanih
medicinskih sester se je strinjalo, da bi zdravstveni domovi morali organizirati gibalne
aktivnosti v prostem Casu, vendar ugotavlja, da se medicinske sestre programov gibalne
aktivnosti ne udelezujejo v velikem delezu oziroma ne koristijo ponudb programov
gibalne aktivnosti. Medicinske sestre so kot razlog za gibalno neaktivnost navajale

pomanjkanje ¢asa, preutrujenost in pomanjkanje motivacije.

Podobno v svoji raziskavi diplomskega dela ugotavljala Vilman (2018), ki je poleg
razlogov za neudelezbo na programih promocije zdravja na delovhem mestu navedla Se
preveliko oddaljenost od kraja bivanja in pomanjkljivo seznanjenost s programi. Vilman
(2018) ugotavlja, da zaposleni v zdravstveni negi izrazajo zelje po aktivnih programih

promocije zdravja, ki bi omogocali zdravo in uravnotezeno prehranjevanje na delovnem
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mestu, udelezbe na aktivnih odmorih in podpori ob stresnih dogodkih. Iz opravljene
raziskave pa ugotavlja, da zaposleni v zdravstvenem timu v ¢asu delovnega procesa ne
koristijo aktivnega odmora. Odmor koristi dobra polovica tistih, ki poznajo programe
promocije zdravja ali jim je na voljo na delovnem mestu oziroma v zdravstvenih

domovih.

V diplomskem delu raziskujemo pojavnost debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah
in dejavnike tveganja, ki pripomorejo k nastanku debelosti in pridruzenih nenalezljivih
kroni¢nih bolezni, ki spremljajo debelost. Z raziskavo zelimo prepoznati sistemske
programe za osvescanje diplomiranih medicinskih sestrah za zmanjSevanje dejavnikov

tveganja za nastanek debelosti.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na sistematicnem pregledu domace in tuje strokovne in
znanstvene literature o pojavnosti, razSirjenosti in determinantah debelosti pri

diplomiranih medicinskih sestrah.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s sistemati¢nim pregledom literature raziskati pojavnost
in razsirjenost debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah. Zanimali so nas dejavniki

tveganja, ki privedejo do prekomerne telesne teze in debelosti.

Cilja diplomskega dela sta:
- ugotoviti razSirjenost prekomerne prehranjenosti in debelosti pri diplomiranih
medicinskih sestrah in jo primerjati z delezi v splosni populaciji;
- preuciti determinante nastanka prekomerne prehranjenosti in debelosti pri

diplomiranih medicinskih sestrah.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo v diplomskem delu odgovorili na zastavljeni

raziskovalni vprasanji:

RV1: Kaksna je prevalenca prekomerne prehranjenosti in debelosti pri diplomiranih
medicinskih sestrah v primerjavi s pogostostjo v splosni populaciji?
RV2: Kateri so dejavniki tveganja za nastanek prekomerne prehranjenosti in

debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli kvalitativno raziskavo - sistemati¢ni pregled domace in

tuje strokovne in znanstvene literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje literature smo uporabili domace in tuje podatkovne baze COBISS+, dLib.si,
CINAHL, PubMed, Google ucenjak in spletis¢a N1JZ in Pravno-informacijskega sistema
Republike Slovenije (PIS). Pri iskanju literature smo uporabili omejitvene kriterije, s
katerimi smo ocenjevali primernost literature za nadaljnji sistemati¢ni pregled v polnem
besedilu in analizo. Za iskanje literature smo uporabili klju¢ne besede debelost,
diplomirana medicinska sestra, dejavniki tveganja, izmensko delo, telesna aktivnost,
promocija zdravja in v angleskem jeziku obesity, registered nurses, risk factors, shift
work, physical activity, health promotion ter besedne zveze z uporabo Boolovega
operatorja AND (IN). Iskanje literature smo omejili na slovenski in angleski jezik, na
¢asovno obdobje od leta 2009 do 2019, s katerim smo dolocili, da literatura ni bila starejsa
od desetih (10) let. Za namen ozenja iskalnih zadetkov smo uporabili omejitvene kriterije
strokovna, znanstvena in visokoSolska dela, medicina in dostopna literatura v polnem
besedilu. V bazi podatkov PubMed smo iskanje omejili Se s kriterijem ljudje oziroma

»humans«. Literaturo smo iskali v casovnem obdobju od 27. 2. 2019 do 5. 1. 2020.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Z iskanje literature v posameznih podatkovnih bazah in spletis¢ih, s postavljenim
omejitvenim kriterijem ¢asovno obdobje ter literatura v polnem besedilu smo nasli 5396
zadetkov. Zadetke smo izkljucevali po omejitvenih kriterijih, po pomembnosti teme in
naslova ter pregledu ustreznosti izvleckov literature, ki so bili vezani na diplomirane
medicinske sestre. S pregledom naslovov, izvleckov ter dostopnosti literature v polnem
besedilu je 26 zadetkov izpolnjevalo merila za ponovni pregled in opredelitev ustreznosti
virov v polnem besedilu. Po izkljucitvi ponovljenih zadetkov smo v kon¢ni pregled in
analizo vkljucili 15 virov. Iskanje literature v posameznih podatkovnih bazah in rezultate
smo prikazali tabelaricno (Tabela 2) in v sistematiénem graficnem prikazu PRIZMA
diagramu (Slika 2).
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Tabela 2: Rezultati pregleda literature po posameznih bazah podatkov

. Stevilko | Izbrani viri za pregled

Baza podatkov Kljuéne besede zadetkov v polnem besrédi?u
Google ucenjak | obesity AND shift work 390 20
PubMed obesity AND registered nurses 1059 70

shift work AND registered nurses 936 6©)

shift work AND obesity 257 5@

health promotion AND registered nurses 2541 2
CINAHL obesity AND shift work 114 3@
COBISS+ telesna aktivnost IN diplomirana 4 1

medicinska sestra

debelost IN diplomirana medicinska 0 0

sestra

izmensko delo IN diplomirana 1 0

medicinska sestra

debelost IN izmensko delo 0 0
dLib.si telesna aktivnost IN diplomirana 0 0

medicinska sestra

debelost IN diplomirana medicinska 0 0

sestra

izmensko delo IN diplomirana 0 0

medicinska sestra

debelost IN izmensko delo 0 0
NIJZ debelost IN dejavniki tveganja 22 0
PIS debelost 8 0

promocija zdravija 64 0
Skupaj virov za pregled v polnem besedilu 15

Legenda: (n)=Stevilo ponovljenih virov; NIJZ=Nacionalni institut za javno zdravje; PIS=Pravno-informacijski sistem Republike
Slovenije

Vir: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin (2019, p. 14)

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

S sistemati¢nim pregledom strokovne in znanstvene literature, vkljucene v raziskavo, Smo
pridobili klju¢ne podatke in informacije, s katerimi smo odgovorili na postavljena
raziskovalna vpraSanja in izpolnili cilje diplomskega dela. Pridobljeno literaturo smo
pregledali, identificirali kode in jih s pomoc¢jo kodiranja povezali v posamezne kategorije

(Tabela 3) in izvedli kvalitativno analizo (Vogrinc, 2008).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pridobitev literature je temeljila na dostopnosti in vsebinski ustreznosti. V kon¢ni pregled

in analizo smo vkljucili le literaturo, ki je vsebinsko obravnavala diplomirane medicinske
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sestre. V kon¢ni pregled v polnem besedilu je bilo vkljucenih 15 raziskav, katerih oceno
kakovosti pregleda smo utemeljevali na osnovi hierarhije dokazov v znanstveno-
raziskovalnem delu po Polit & Beck (2012). Oceno kakovosti pregleda zajete literature

smo shematsko prikazali v Sliki 1.

V pregled literature je bilo vkljuCenih deset posameznih kvantitativnih raziskav, dva
sistemati¢na pregleda opisnih kvalitativnih raziskav, dve posami¢ni opisni kvalitativni

raziskavi in eno mnenje avtorja.

NIVO 1
a) Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih §tudij
(n=0)
b) Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih §tudij
(n=0)

NIVO 2
a) Posamezne randomizirane klini¢ne $tudije
(n=0)
b) Posamezne nerandomizirane $tudije

(n=0)

NIVO 3
Sistemati¢ni pregled korelacijskih/opazovalnih §tudij
(n=0)

NIVO 4
Posamezne korelacijske/opazovalne Studije
(n=10)

NIVO 5
Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih Studij
(n=2)

NIVO 6
Posamic¢ne opisne/kvalitativne Studije
(n=2)

NIVO 7
Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij
(n=1)

Legenda: n=stevilo raziskav

Slika 1: Hierarhija dokazov

Vir: Polit & Beck (2008 cited in Skela Savi¢, 2009, p. 211)
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24 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

Identifikacija iskanja v bazah
podatkov
(n=5302)

GOOGLE UCENJAK (n=390)
PUBMED (n=4793)
CINAHL (n=114)
COBISS+ (n=5)

y

Stevilo virov za ponovni
pregled po naslovu in
izvleCku/povzetku
(n=5396)

Identifikacija iskanja na
spletis¢ih
(n=94)

NIJZ (n=22)
PIS (n=72)

Ponovni pregled in
opredelitev ustreznih virov v
polnem besedilu
(n=26)

Izkljucitev literature (omejitveni
kriteriji, neustreznost in odmik
od izbrane teme)
(n=5370)

Stevilo virov, primernih za
kon¢ni pregled in analizo
(n=15)

v

Izkljucenih
(ponovljeni viri)
(n=11)

elioeyigiuap]

alfueariygrg

lsoulawlid

AdTRNITYA

Legenda: n=Stevilo zadetkov; N1JZ= Nacionalni intitut za javno zdravje; PIS=Pravno-informacijski sistem Republike

Slovenije

Vir: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin (2019, p. 16)

Slika 2: PRIZMA diagram

Pri iskanju strokovne in znanstvene literature po vzajemnih bazah podatkov in spletiS¢

smo definirali 5396 virov v polnem besedilu. S sistemati¢nim pregledom literature smo z

izklju€itvenimi kriteriji za nadaljnji pregled uvrstili 26 virov. Pri natanénem pregledu

literature smo izkljuc€ili 11 ponovljenih virov tako, da smo za konéni pregled in analizo
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uporabili 15 virov. Definiranje zadetkov, obdelava pridobljene literature po vklju¢itvenih

in izkljucitvenih fazah in izbor ustrezne literature za pregled v polnem besedilu in kon¢no

analizo smo prikazali v diagramu poteka raziskave (Slika 2).

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Strokovno in znanstveno literaturo, ki smo jo vkljucili v kon¢ni pregled in analizo, Smo

prikazali v pregledni tabeli rezultatov, ki smo jo razdelili na avtorja in leto, raziskovalni

dizajn, vzorec ali vrsta vira, namen in cilji raziskave ter klju¢ne ugotovitve posameznih

avtorjev. V Tabeli 3 smo predstavili petnajst (15) raziskav in mnenj avtorjev, objavljenih

v obdobju od leta 2009 do 2018, od katerih je deset posameznih korelacijskih opazovalnih

raziskav, §tiri opisne kvalitativne raziskave in eno mnenje avtorja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

podatkov Cinahl in
PubMed, izbranih
glede na
pomembnost teme
debelost,
diplomirana
medicinska sestra
in no¢na izmena. V
pregled ni bila
vkljucena literatura,
starej$a od leta
2005. Statisti¢ni
podatki so bili
pridobljeni iz
verodostojnih
organizacij Centra
za nadzor bolezni in

Ministrstva za delo, zdravega
ZDA in Svetovne zivljenjskega
zdravstvene sloga (zdravo
organizacije. prehranjevanje,
redna telesna
aktivnost in
Podiplomski pocitek)
raziskovalni zmanjSuje
projekt. negativne u¢inke

Avtor Leto | RZiskovalni |00 on/rstavira | NAMEN/Clji Kljucne
dizajn raziskave ugotovitve
Robinson 2013 | Kvalitativna | Pregled strokovne Razumeti Diplomirane
raziskava. in znanstvene dejavnike medicinske
literature v bazah tveganja in sestre, ki delajo v

vpliv no¢nega
dela na nastanek
debelosti in
ugotoviti
dejavnike, Ki
preprecujejo
nastanek
debelosti.

nocni izment,
imajo slabse
prehranjevalne in
gibalne navade v
primerjavi z
diplomiranimi
medicinskimi
sestrami v dnevni
izmeni. So
pogosteje
izpostavljene
tveganju za
nastanek
debelosti in
drugih
zdravstvenih
tezav. IzboljSanje
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Avtor

Leto

Raziskovalni
dizajn

Vzorec/Vrsta vira

Namen/cilji
raziskave

Kljuéne
ugotovitve

in vpliv no¢ne
izmene na
nastanek
debelosti. Avtor
ugotavlja, da so
potrebne
nadaljnje
raziskave o
razumevanju
odnosa med
debelostjo in
no¢no izmenskim
delom.

Williams

2017

Kvalitativna
raziskava.

Pregled literature z
mnenjem in
predlogi avtorja.

Strokovni ¢lanek.

Razumeti
nastanek
debelosti pri
diplomiranih
medicinskih
sestrah v no¢nih
izmenah in
predstaviti
resitve za
preprecevanje
nastanka
debelosti na

delovnem mestu.

Delo
diplomiranih
medicinskih
sester v no¢ni
izmeni mo¢no
vpliva na
nastanek
prekomerne
telesne teze.
Diplomirane
medicinske sestre
se zavedajo
dejavnikov
tveganja,
povezanih s
prekomerno
telesno tezo in ne
potrebujejo
dodatnega
izobrazevanja na
to temo, temvec
podporo
delovnega okolja
(prehranjevanije,
telesna
dejavnost).

Skrbina &
Zurc

2016

Kvantitativna
raziskava.

V anketno
raziskavo
vkljucenih 349
diplomiranih
medicinskih sester,
zaposlenih na
enoizmenskih
oziroma
vecizmenskih
delovnih mestih v
sekundarnih in
terciarnih
zdravstvenih

Raziskati stanje
gibalne
aktivnosti
diplomiranih
medicinskih
sester.

Diplomirane
medicinske
sestre, ki
opravljajo
vecizmensko
delo, se premalo
ukvarjajo z
gibalno
aktivnostjo.
Gibalna aktivnost
na delovnem
mestu prispeva k
boljsemu pocutju

zavodih Republike in zdravju

Slovenije. delavcev.
Pomembna je
promocija zdravja
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Avtor Leto | RZiskovalni |, 00 n/rstavira | NAMEN/CHli Kljuéne
dizajn raziskave ugotovitve
Izvirni znanstveni na delovnem
¢lanek. mestu.
Chin, et al. 2016 | Kvantitativna | V anketno Preuciti Poklicni dejavniki
raziskava. raziskavo je bilo povezanost (izmensko delo,
vKlju¢enih 394 poklicnih nocna izmena,
diplomiranih dejavnikov z povprasevanje po
medicinskih sester, | debelostjo in zaposlitvi,
nakljuéno izbranih | telesno delovni status)
S seznama aktivnostjo lahko vplivajo na
diplomiranih diplomiranih telesno aktivnost
medicinskih sester | medicinskih ali ITM. Avtorji
zdravstvene nege sester. ugotavljajo, da so
Kalifornija, ZDA. potrebne
Pridobivanje nadaljnje Studije
anketnih podatkov in razvoj
(demografski, ucinkovitih
zaposlitveni programov
dejavniki, ITM in promocije zdravja
telesna aktivnost) na delovnem
so se zbirali s mestu.
postnimi in on-line
anketami, v
obdobju od januarja
do julija 2013.
Izvirni znanstveni
Clanek.
Hruby, et al. 2016 | Kvalitativna | Pregled znanstvenih | Pregled Dolgotrajne
raziskava. raziskav, izvedenih | prispevkov raziskave
med letoma 1976 in | zdravstvenih zivljenjskega

2016, do 40 let
trajajoce
zdravstvene Studije
medicinskih sester
v ZDA (Nurses’
Health Study),
NHS inNHS 11, z
ve¢ kot 200.000
udelezenih
medicinskih sester
(121.702) in
diplomiranih
medicinskih sester
(116.671). Studija
je ob vpisu in zatem
dvoletno zajemala
anketni vprasalnik
0 zdravstvenih in
zivljenjskih
informacijah.
Podatki o
prehranskih
navadah so se
zbirali in
posodabljali vsake

Studij raziskave
NHS in NHS 11
pri obravnavi
hipotez o
dejavnikih
tveganja in
posledicah
debelosti.

sloga medicinskih
sester in
diplomiranih
medicinskih
sester so
pokazale, da so
dejavniki
tveganja za
nastanek
debelosti zlasti
slabe
prehranjevalne
navede,
pomankanje
telesne aktivnosti
in pocitka, delo v
izmeni in sedeci
nacin dela.
Debelost in
prekomerna
telesna teza sta
pomembna
dejavnika za
nastanek
sladkorne bolezni
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Avtor Leto | RZiskovalni |, 00 n/rstavira | NAMEN/CHli Kljuéne
dizajn raziskave ugotovitve
Stiri leta. Stopnja tipa 2,
spremljanja je kardiovaskularne
dosegla 90 % v bolezni in
dvoletnih ciklih. prezgodnjo smrt.
Raziskave so
pokazale, da je
Pregledni dedna dovzetnost
znanstveni ¢lanek. k debelosti
posameznika
pogojena z izbiro
zdravega
zivljenjskega
sloga.
Buss 2012 | Kvalitativna | Pregled strokovne Opisati Prehranjevalne
raziskava. in znanstvene prekomerno navade, delo v
literature v bazah telesno tezo in izmeni in stres so
podatkov Medline, | debelost, kljuéni dejavniki
Cinahl, Psycinfo in | prehranjevalne tveganja za
PubMed s navade, stresin | nastanek
kljuénimi besedami | izmensko delo debelosti in
“stress”, “shift diplomiranih prekomerne teze
work”, “nursing medicinskih pri diplomiranih
staff”, “eating sester in medicinskih
behaviors”, and ugotoviti sestrah kot
“obesity”. V kon¢ni | dejavnike pojavnost
pregled je bilo tveganja za debelosti in
vkljucenih 12 nastanek prekomerne
raziskav iz prekomerne telesne teze v
Avstralije, Finske telesne teze in splosni
Hong Konga, debelosti. populaciji.
Velike Britanije, Diplomirane
Zdruzenih drzav in medicinske sestre
Svedske. so strokovnjaki
na podrocju
promaocije in
Pregledni krepitve zdravja v
znanstveni Clanek. splosni
populaciji.
Zapka, et al. 2009 | Kvantitativna | V raziskavi je Opisati telesno Vecina
raziskava. sodelovalo 194 teZo in diplomiranih
diplomiranih dojemanje sester je imelo
medicinskih sester | telesne teze in prekomerno
iz Sestih bolni$nic zivljenjskega telesno tezo ali
zvezne drzave sloga debelost, kar je
Massachusetts, diplomiranih tesno povezano s
ZDA. Zbiranje medicinskih slabimi
anketnih podatkov | sester ter prehranjevalnimi
in antropometriénih | raziskati navadami in
meritev povezave med gibalno

udelezencev je
potekalo v obdobju
med marcem in
decembrom 2005.

demografskimi
znacilnostmi,
zdravjem,
telesno tezo,
zivljenjskim
slogom in

aktivnostjo na
delovnem mestu.
Diplomirane
medicinske
sestre, ki delo
opravljajo v vec¢
izmenah, se
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Izvirni znanstveni znadilnostmi obcéutno manj

¢lanek. dela. gibljejo, kar je

povezano s
prekomerno tezo
ali debelostjo
(ITM >30).
Ross, et al. 2017 | Kvalitativna | Studija primera in Pregled Delovne
raziskava. pregled strokovne raziskav, Ki obremenitve,

in znanstvene preudujejo stres na delovnem

literature. V studijo | vedenje mestu in delo v

primere je bila medicinskih izmenah vplivajo

vklju¢ena 57 letna | sester, Ki na zdravje in
perioperativna spodbujajo k izgorelost
medicinska sestra, promociji diplomiranih

ki delo opravlja v zdravja na medicinskih

12 urnih izmenah, v | delovnem mestu. | sester ter so

zasedenem 800 Clanek ponuja | dejavniki

posteljnem priporocila za tveganja za
akademskem perioperativne nastanek
medicinskem centru | vodje debelosti.

v ZDA. medicinskih Diplomirane
sester glede medicinske sestre
izbolj$anja in imajo znanje in

Studija primera in | varovanja poznajo

pregledni zdravja na pomembnost

znanstveni ¢lanek. | delovnem mestu | zdravega sloga
in spodbujanje k | Zivljenja, vendar
zdravemu to ne pomeni, da
Zivljenjskemu to znanje vedno
slogu. privede do
zdravega nacina
zivljenja.
Wong, et al. 2010 | Kvantitativna | V prese¢ni anketni | Oceniti Ugotovitve
raziskava. raziskavi, Ki je bila | dejavnike, kazejo, da ima
izvedena od povezane z izmensko delo
januarja do nenormalnim negativen vpliv
februarja leta 2009, | prehranjevanjem | na prehranjevalno
je sodelovalo 378 diplomiranih vedenje
medicinskih sester, | medicinskih diplomiranih

od tega 67,3 % sester in medicinskih

diplomiranih ugotoviti, ali je | sester.

medicinskih sester, | delo v no¢ni Diplomirane

iz ve¢je akutne izmeni povezano | medicinske

bolnisnice na s slabimi sestre, ki so delo

obmocju Hong prehranjevalnimi | opravljale v

Konga.

Izvirni znanstveni
¢lanek.

navadami.

izmenah, so imele
slabe
prehranjevalne
navade in vecji
delez prekomerne
telesne teze. Na
prehranjevalne
navade in
prenajedanje
poleg izmenskega
dela vplivajo tudi
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neusklajeno
druzinsko in
poklicno
zivljenje, stresno
delovno okolje,
izgorelost in
omejitev izbire
prehrane v
izmenskem
delovnem cCasu.
Peplonska, et | 2015 | Kvantitativna | Prese¢na raziskava | Preuditi Ugotovitve
al. raziskava. je bila izvedena povezavo med kazejo, da ima
med 724 izmenskim, izmensko no¢no
diplomiranimi no¢nim delom in | delo tesno
medicinskimi ITM ter povezanost s
sestrami in prekomernim povecanjem ITM,
babicami, starimi kopi¢enjem obsegom pasu,
med 40 in 60 let, v | trebusnega bokov in razmerja
mestu LodZ na mascevja pri med visino in
Poljskem, med diplomiranih pasom. Delo v
letom 2008 in 2011. | medicinskih no¢ni izmeni je
Strukturiran sestrah in dejavnik tveganja
vprasalnik je bil babicah. za nastanek
uporabljen med debelosti.
osebnimi razgovori,
antropometri¢ne
meritve pa so bile
opravljene teden
dni po razgovoru.
Izvirni znanstveni
Clanek.
Woynarowska | 2018 | Kvantitativha | V anketni raziskavi | Raziskati Razsirjenost
Soldan, et al. raziskava. je sodelovalo 994 raz§irjenost prekomerne
diplomiranih prekomerne telesne teze in

medicinskih sester,
starih priblizno 43
let. Raziskava je
bila izvedena maja
leta 2016 na
Poljskem. Anketni
vprasalnik je
zajemal 29
odgovorov na
vedenjska vprasanja
o0 izboljsanju
zdravja, razdeljen
na kategorije
prehrana, fizi€na
aktivnost, pocitek
in vedenje,
povezano z
duSevnim zdravjem
ter preventivno
vedenje.

telesne teze in
debelosti med
poljskimi
diplomiranimi
medicinskimi
sestrami in
ugotoviti
povezanost med
prekomerno
telesno teZzo in
dejavniki
tveganja, kot so
starost,
izmensko delo in
zivljenjski slog.

debelosti med
diplomiranimi
medicinskimi
sestrami je bila
44 %. Raziskave
kazejo, da sta
starost in telesna
aktivnost tesno
povezani s
prekomerno
telesno tezo in
debelostjo.
Diplomirane
medicinske sestre
z nizkim ITM so
bile telesno
aktivnejSe in se
uravnotezeno
prehranjevale.
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Izvirni znanstveni
¢lanek.
Buchvold, et 2015 | Kvantitativna | V prese¢ni anketni | Raziskati Delo v no¢nih
al. raziskava. raziskavi je negativne u¢inke | izmenah
sodelovalo 2059 no¢nega dela kot | pomembno vpliva
diplomiranih moznega na povecanje
medicinskih sester | dejavnika ITM in nastanek
registriranih ¢lanov | tveganja za debelosti.
Norveske nastanek Ugotovitve
organizacije nezazelenega kazejo, da moski
medicinskih sester | vplivain izvajajo ved
(NNO). Raziskava | posledic na telesnih aktivnosti
je potekala od zdravje. kot Zenske. Tisti z
decembra 2008 do otroki so bistveno
marca 2009. manj telesno
Anketni vprasalnik aktivni. Rezultati
je zajemal podatke kazejo, da delo v
0 demografskih, no¢ni izmeni ni
zivljenjskih in bilo povezano z
poklicnih gibalnimi
dejavnikih. navadami.
Izvirni znanstveni
Clanek.
Griep, et al. 2014 | Kvantitativna | Prese¢na raziskava | Ugotoviti Ugotovitve
raziskava. je bila izvedena v razmerje med kazejo, da je
18 javnih veéletnim izpostavljenost
bolni$nicah v mestu | opravljanjem no¢nemu delu
Rio de Janeiro v no¢nega povezano z
Braziliji. V dela/izmene in povecanjem ITM
raziskavo je bilo ITM med pri obeh spolih.
vkljuéenih 2372 diplomiranimi Pri zenskah je
posameznikov, od medicinskimi zaznati, da je
tega 2100 Zensk. sestrami. ucinek
Preiskovanci so bili izpostavljenosti
diplomirani no¢nemu delu
zdravstveniki in vecji kot pri
diplomirane moskih.

medicinske sestre.
Zbiranje podatkov
je potekalo od
marca 2010 do
novembra 2011, v
delovnem casu v
bolnisnici, kjer je
potekala raziskava.
Vprasalnik je
vseboval podrobne
informacije o
zdravstveni negi in
zdravstvenih ter
socialno-
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ekonomskih
razmerah.
UdeleZenci so
izpolnili podatke o
trenutni teZi in tezi
pri 20 letih.
Izvirni znanstveni
Clanek.
Ramin, et al. 2015 | Kvantitativna | Statisti¢na analiza Preuditi Ugotovitve
raziskava. in pregled podatkov | povezavo dlje kazejo, da je delo
zdravstvenega trajajocega dela | v no¢ni izmeni
Studija medicinskih | v noéni izmeni bistveno
sester 11 (NHS I1), in starosti z povezano z ITM
ki je bil ustanovljen | dejavniki in debelostjo med
leta 1989 v ZDA. tveganja za 26. in 35. letom
Podatki $tudije se nastanek raka in | starosti in od 46.
dopolnjujejo in sréno-zilnih leta dalje.
posodabljajo bolezni. Diplomirane
dvoletno. Stopnja medicinske
nadaljnjega sestre, ki delajo v
spremljanja je no¢nih izmenah,
priblizno 90 %. imajo vecjo
Statisticna analiza moznost za
je obsegala 54.724 nastanek
diplomiranih debelosti (ITM >
medicinskih sester. 30 kg/m?), kot
15.391 Zensk je tiste, ki nikoli
porocalo, da nikoli niso delale v
ni delalo v noéni nocni izmeni.
izmeni, 39.333
zensk je porocalo,
da so kadar koli v
svoji karieri delo
opravljale v no¢ni
izmeni. UdeleZenci
NHS 1I so porocali
0 podrobnih
podatkih o poklicni
anamnezi po
starostnih obdobjih,
vkljucno z
delovnim urnikom
primarne izmene v
letu 2009.
Izvirni znanstveni
Clanek.
Perry, et al. 2018 | Kvantitativna | Prese¢na raziskava, | Prepoznati Skoraj polovica
raziskava. ki je potekala v vedenja (46,6 %)
obdobju od junija diplomiranih sodelujocih
2014 do februarja medicinskih uposteva
2015 v zvezni sester priporocila za
drzavi Novi Juzni zdravstvene telesno aktivnost,
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Wales, Avstralija. nege v Ki na ravni
Spletni vprasalnik primerjavi s Avstralije znasa
je bil poslan ¢lanom | sodobnimi 150-300 minut

zdruzenja
medicinskih sester
in babic. V
raziskavo je bilo
vklju¢enih 5041
diplomiranih
medicinskih sester.
Rezultati so bili
primerjani s
statistiko
Avstralskega
statisti¢nega urada.

lzvirni znanstveni
¢lanek.

priporocili za
zdravo Zivljenje
in splo$nim
prebivalstvom
Avstralije, Ki se
ujema na spol in
starost.

zmerne aktivnosti
ali 75-150 minut
intenzivne
aktivnosti na
teden.
Diplomirane
medicinske sestre
so imele v
primerjavi s
splosno
populacijo nizji
nivo telesne
aktivnosti.
Diplomirani
zdravstveniki so
imeli v
primerjavi s
splosno
populacijo, v
starostni skupini
25-34 let in 35—
44 let, niZji nivo
telesne aktivnosti,
v starostni
skupini 45-54 let
in 55-64 let pa
kazejo na vecjo
telesno aktivnost.
Ugotovitve
kazejo, da ima 61
% udelezencev
prekomerno
telesno tezo ali
debelost. Vegji
delez moskih je
imel prekomerno
telesno tezo, vecji
delez Zensk pa je
bilo debelih. V
primerjavi s
splosno
populacijo so
diplomirane
medicinske sestre
imele v popreéju
3,1 % vecjo
stopnjo
prekomerne
telesne teze ali
debelosti. V
moski populaciji
so imeli
diplomirani

Andreja Peternel: Prevalenca in determinante debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah —
sistematicni pregled literature

stran 22




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Raziskovalni . Namen/cilji Kljuéne
o Vzorec/Vrsta vira . .
dizajn raziskave ugotovitve
zdravstveniki v
poprecéju 19,6 %
v vseh starostnih
skupinah manjso
stopnjo
prekomerne
telesne teze ali
debelosti.

Avtor Leto

Med sistemati¢nim pregledom strokovne in znanstvene literature smo identificirali 32
kod, ki smo jih glede na njihove lastnosti, pomembnost informacij, medsebojne povezave
in teoreti¢ne razlage zdruzili v $tiri vsebinske kategorije. Vsebinske kategorije in podatke

0 avtorjih povzete strokovne in znanstvene literature smo prikazali v Tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kode (n=32) | Avtorji
Kategorija 1: Delovno okolje kot dejavnik tveganja za nastanek debelosti (n=11)
izmensko delo — no¢na izmena — pomanjkanje Robinson, 2013, Buss, 2012; Skrbina & Zurc,

denarnih sredstev — organizirana gibalna aktivnost — | 2016; Williams, 2017; Wong, et al., 2010;
stres — iz¢rpanost — spodbujanje sodelavcev h gibalni | Hruby, et al., 2016; Ramin, et al., 2015; Chin,
aktivnosti — tveganje za nastanek kroni¢nih obolenj — | et al., 2016; Griep, et al., 2014; Ross, et al.,
sedece delo — naziv delovnega mesta — dostop do 2017; Zapka, et al., 2009; Peplonska, et al.,
vadbenih prostorov 2015; Buchvold, et al., 2015; Woynarowska
Soldan, et al., 2018.

Kategorija 2: Gibalna neaktivnost (n=6)

vetizmensko delo ne dopuica gibalne aktivnosti — Robinson, 2013; Skrbina & Zurc, 2016; Perry,
kroni¢na utrujenost — pomanjkanje ¢asa — ni et al., 2018; Chin, et al., 2016; Woynarowska
takoj$njega u¢inka — sodelovanje v gibalnih Soldan, et al., 2018; Peplonska, et al., 2015.

programih — nizka stopnja gibalne aktivnosti
Kategorija 3: Prehranjevanje na delovhem mestu (n=9)

slabe prehranjevalne navade — debelost — prekomeren | Williams, 2017; Wong, et al., 2010; Robinson,
vnos ogljikovih hidratov — promocija zdravega 2013; Buss, 2012; Perry, et al., 2018; Griep, et
prehranjevanja — zdravi prigrizki — hitri prigrizki — al., 2014; Zapka, et al., 20009.

pogostost obrokov — uzivanje sadja in zelenjave —
zagotavljanje ustreznih obrokov v no¢ni izmeni
Kategorija 4: Metaboli¢ni procesi (n=6)
Skodljivi uéinki na zdravje — cirkadiani ritem — Buss, 2012; Williams, 2017; Robinson, 2013;
povecanje telesne mase — motnje spanja — Hruby, et al., 2016; Ramin, et al., 2015; Griep,
pomanjkanje spanja zaradi no¢nega dela — dovzetnost | et al., 2014; Ross, et al., 2017.

posameznika na povecanje ITM
Legenda: n=stevilo kod

25 RAZPRAVA

Prevalenca debelosti predstavlja velik javno zdravstveni problem v vseh drzavah razvoja
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in razvitem svetu, saj predstavlja poleg zdravstvenega tudi velik ekonomsko druzbeni
izziv (Grmek Kosnik, 2011). Slovenska zakonodaja delodajalcem nalaga dolznost
zagotavljanja zdravja na delovnem mestu. Z nacrtovanimi programi promocije zdravija
ucinkujemo na krepitev zdravja posameznika na delovnem mestu, konkuren¢nost in
pozitivno razpoznavnost delodajalca (Bilban, 2014). Iz raziskav NIJZ je razvidno, da se
je v Sloveniji od leta 2001 do 2016 delez prebivalcev moskega spola z normalno telesno
tezo znizal iz 33,7 % na 30,8 %. Stopnja prekomerne telesne teZe se je zmanjSala za slab
odstotek, debelost pa je iz 16,2 % narasla na 20 %. V Zenski populaciji se je delez debelih
zensk iz 13,8 % zvisal za 0,8 %, delez Zensk s prekomerno telesno tezo se je za dobra 2
% znizal. Delez Zensk z normalno telesno tezo se je za 1,4 % zvisal (Gabrijelcic, et al.,

2019).

Prvi cilj nase raziskave je bil ugotavljanje razsirjenosti prekomerne prehranjenosti in
debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah in premerjava z delezi v splosni populaciji.
Med pregledom literature, ki smo jo vkljucili v teoreti¢na izhodis¢a in raziskavo,
ugotavljamo, da je v slovenskem prostoru narejenih zelo malo raziskav, ki bi se dotikale
determinant zdravja in diplomiranih medicinskih sester na delovnem mestu, predvsem na
podrodju prevalence prekomerne prehranjenosti in debelosti. Skrbina & Zurc (2016) v
raziskavi o gibalni aktivnosti pri diplomiranih medicinskih sestrah, v kateri je sodelovalo
349 diplomiranih medicinskih sester povprecne starosti 35,7 let, ugotavljata, da je 63,3
% udelezenih diplomiranih medicinskih sester imelo normalno telesno tezo, 26,1 %
prekomerno telesno tezo in 8 % debelost razlicnih stopenj. Delez podhranjenih
diplomiranih medicinskih sester je znasal 2,6 %. Podatki, pridobljeni iz raziskav, kazejo,
da je delez diplomiranih medicinskih sester s prekomerno telesno tezo in debelostjo 34,1
%. V tuji raziskavi Woynarowska Soldan, et al. (2018), v kateri je sodelovalo 994 poljskih
medicinskih sester, od tega 723 z visoko in vi§jo izobrazbo (magisterij in doktorat), s
povpreéno starostjo 43,1 let, so avtorji ugotovili, da je bilo priblizno 44 % medicinskih
sester s prekomerno telesno tezo ali debelih. Stopnja prekomerne teZe se je stopnjevala s
starostjo, podobno kot v splosni populaciji poljskih zensk v starostni skupini od 30 do 39
let, kjer je bil delez prekomerne telesne teze in debelosti okoli 32 % in priblizno 60 % v
starostni skupini od 50 do 59 let. Delez medicinskih sester z visoko izobrazbo in

prekomerno telesne teze ali debelostjo je znasal 32 %. Podobne ugotovitve je v
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raziskovalnem delu oziroma s pregledom strokovne in znanstvene literature ugotavljala
avtorica Buss (2012), ki navaja, da se razSirjenost prekomerne telesne teze in debelosti
med ameriSkimi medicinskimi sestrami giblje med 30 in 53 %, kar je podobno ali vi§je
od deleza v sploSni populaciji, ki znaSa priblizno 33 %. Podatki §tudij niso enotni, v Stirih
od 11 raziskovalnih $tudij je stopnja debelosti pri medicinskih sestrah v povprecju za 28
% nizja od splosne populacije, v nekaterih Studijah pa je delez precej visji kot v splosni
populaciji. Perry, et al. (2018) je v raziskavi, v kateri je sodelovalo 458 avstralskih
diplomiranih zdravstvenikov in 4421 diplomiranih medicinskih sester, ugotovil, da je
31,3 % udelezencev prekomerno prehranjenih in 29,7 % debelih (skupaj 61 %). Stopnja
prekomerne telesne teze in debelosti se s staranjem povecuje tako v splosni populaciji kot
tudi med diplomiranimi zdravstveniki in medicinskimi sestrami. Perry, et al. (2018)
ugotavlja, da so diplomirane medicinske sestre v mlajSih starostnih skupinah bolj
ogrozene za nastanek prekomerne teze in debelosti kot zenske v splosni populaciji, vendar
je deleZ majhen in znasa v povprecju 3,1 %. Diplomirani zdravstveniki so imeli glede na
podatke o prekomerni telesni tezi in debelosti splosne populacije nekoliko nizjo stopnjo
prekomerne telesne teZe in debelosti v vseh starostnih skupinah in je v povprecju znasala
19,6 %. Zapka, et al. (2009) je v raziskavi, ki je vklju¢evala 194 diplomiranih medicinskih
sester (92,6 %) in diplomiranih zdravstvenikov (7,4 %) iz Sestih bolni$nic zvezne drzave
Massachusetts, ZDA, ugotavljal, da je imelo 37 % prekomerno telesno tezo, 28 % pa je
bilo debelih.

Vec raziskovalcev navaja, da na pojavnost in razsirjenost prekomerne telesne teze in
debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah vplivajo starost, nizka stopnja gibalne
aktivnosti, slabe prehranjevalne navade, delovno okolje kot stresni dejavnik in izmensko
delo (Ross, et al., 2017; Woynarowska Soldans, et al., 2018; Perry, et al., 2018).

Da se delez ITM med diplomiranimi medicinskimi sestrami razlikuje med drZzavami in se
spreminja v odvisnosti od specializacije in geografske regije, pa v svoji raziskavi

ugotavlja avtorica Buss (2012).

Drugi cilj diplomskega dela smo poskusali izpolniti s sistemati¢nim pregledom literature,

da bi odgovorili na zastavljeno raziskovalno vprasanje 0 determinantah debelosti pri

Andreja Peternel: Prevalenca in determinante debelosti pri diplomiranih medicinskih sestrah —
sistematicni pregled literature stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

diplomiranih medicinskih sestrah t.j. dejavnikih, ki vplivajo na nastanek prekomerne

telesne teze in debelosti.

Avtorji Chin, et al. (2016), ki so v svoji raziskavi preucevali povezanost poklicnih
dejavnikov tveganja s prevalenco debelosti in gibalno aktivnostjo med diplomiranimi
medicinskimi sestrami, so ugotavljali, da je gibalna neaktivnost v prostem ¢asu tesno
povezana s poklicnimi dejavniki, ki povecujejo tveganje za prekomerno telesno tezo in
debelostjo pri medicinskih sestrah. Rezultati raziskave so pokazali, da so poklicni
dejavniki pri diplomiranih medicinskih sestrah z vi§jo stopnjo izobrazbe in vi§jim
delovnim statusom, ki so delo opravljale v polnem delovnem casu, ve¢ kot 40 ur na teden,
z manjSimi fizicnimi napori na delovnem mestu in delo v izmenah ali no¢nih izmenah,
lahko vplivali na gibalno neaktivnost v prostem casu in posledicno na razSirjenost
prekomerne telesne teze in debelosti. Avtorji Perry, et al. (2018) so v svoji raziskavi
ugotavljali, da je ve¢ kot polovica diplomiranih medicinskih sester porocala 0 omejeni
gibalni aktivnosti v prostem Casu, za kar so krivili poklicne dejavnike tveganja, predvsem

delo v izmenah.

Avtorici Skrbina & Zurc (2016) v raziskavi o gibalni aktivnosti pri diplomiranih
medicinskih sestrah ugotavljata, da v prostem casu 3,4 % diplomiranih medicinskih sester
ni gibalno aktivnih, 43,2 % se z gibalno aktivnostjo ukvarja neredno ob koncu tedna ali
nekajkrat na mesec, 53,3 % diplomiranih medicinskih sester se z gibalno aktivnostjo
ukvarja vsaj dvakrat tedensko, vendar samo 15,2 % zadostuje pogoju priporocene telesne
dejavnosti po priporocilih SZO. Ugotavljata, da obstajajo razlike po pogostnosti gibalne
aktivnosti diplomiranih medicinskih sester glede na enoizmenski in ve¢izmenski delovni
urnik. Rezultati raziskave so pokazali, da se 30,8 % diplomiranih medicinskih sester, Ki
delo opravljajo v enoizmenskem delovnem urniku, ukvarja z gibalno aktivnostjo vsak
dan, zgolj 4,4 % pa diplomiranih medicinskih sester, ki delo opravljajo v veCizmenskem
urniku. Diplomirane medicinske sestre, ki delo opravljajo v ve€izmenskem urniku, so se
pogosteje ukvarjale z gibalno aktivnostjo samo ob koncih tedna ali nekajkrat na mesec.
Ravno tako ugotavljata, da se kar s 63,5 % verjetnostjo motivi in vzroki za gibalno
aktivnost in neaktivnost razlikujejo glede na enoizmenski in vecizmenski delovnik

diplomiranih medicinskih sester. Navajata, da so motivi za gibalno aktivnost predvsem
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zmanj$evanje stresa, boljSe razpoloZenje in zelja po gibanju in sprostitvi, vzroki za
gibalno neaktivnost pa so sluzbena zadrzanost, izostanek takojS$njega vidnega ucinka,
pomanjkanje prostega ¢asa. Podobne ugotovitve v svoji raziskavi ugotavljajo tuji avtorji.
Peplonska, et al. (2015) opazajo, da diplomirane medicinske sestre nizko stopnjo gibalne
aktivnosti pripisujejo vecizmenskemu delovnemu urniku. Woynarowska Soldan, et al.
(2018) v raziskovalnem delu o prekomerni telesni tezi in debelosti med poljskimi
diplomiranimi medicinskimi sestrami ugotavljajo, da je tesna povezanost med gibalno
neaktivnostjo in nastankom prekomerne telesne teze in debelostjo. Avtorji Hruby, et al.
(2016) v raziskavi pregleda prispevkov znanstvenih $tudij medicinskih sester v ZDA
(NHS in NHS 1II), v katero je od leta 1976 dalje vkljucenih ve¢ kot 200.000 udelezencev
oz. medicinskih sester, ugotavljajo, da je vi§ja stopnja telesne aktivnosti povezana s
preprecevanjem prekomerne telesne teze kot tudi z vzdrzevanjem telesne teze po
namernem huj$anju. Studije so pokazale, da so medicinske sestre, ki so nizko stopnjo
telesne aktivnosti (< 30 min/dan) povecale na visoko stopnjo (> 30 min/dan), bistveno
manj pridobile na telesni tezi. V nasprotnem pa se je povecalo tveganje za pridobitev

prekomerne telesne teze ali debelosti.

Williams (2017) v strokovnem ¢lanku opozarja, da se prekomerna telesna teza in debelost
vse pogosteje pojavljata med diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki delo opravljajo v
noc¢no izmenskih urnikih. Poudarja, da ima predvsem delo v no¢nih urah, neodvisno od
ostalih dejavnikov v zivljenju, lahko negativne posledice za zdravje. Negativne posledice
je mo¢ odpraviti s preprostimi ukrepi na delovnem mestu, kot je promocija zdravja na

podroc¢ju prehranjevalnih navad, telesne aktivnosti in timskega sodelovanja.

Povezavo med izmenskim no¢nim delom in prekomerno telesno teZo in debelostjo med
diplomiranimi medicinskimi sestrami so v svoji prese¢ni $tudiji preucevali avtorji
Peplonska, et al. (2015). Pri raziskavi so prisli do podatkov, ki kazejo, da je delo v no¢ni
izmeni eden izmed dejavnikov tveganja za prekomerno telesno teZo in debelost. Debelost
in trebusna debelost je bila nekoliko bolj razsirjena pri diplomiranih medicinskih sestrah
z daljSim delovnim staZzem, ki so delo opravljale v no¢nih izmenah. Noc¢ne izmene so se
izkazale za pomemben dejavnik tveganja za nastanek debelosti in so bile tesno povezane

s Stevilom no¢nih izmen, pogostostjo no¢nega dela na mesec, ur no¢nega dela in trajanje
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noc¢nih izmen daljSih od 20 let. Do podobnih rezultatov so prisli avtorji Ramin, et al.
(2015), ki so preucevali dejavnike tveganja pri ameriSkih diplomiranih medicinskih
sestrah za nastanek raka in sréno-zilnih bolezni. Z raziskavo so ugotovili, da je vecja
intenzivnost nocnega dela oziroma izmen povezana s povecanim tveganjem za nastanek
debelosti. Tveganje se poveCuje s Stevilom nocnih izmen na mesec, kar lahko kaze na
motnje cirkadianega (bioloskega) ritma in je pomemben dejavnik tveganja za nastanek
debelosti med diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki delo opravljajo v izmeni.
Podobne rezultate imajo avtorji Buchvold, et al. (2015), ki so raziskovali vpliv izmensko
nocnega dela pri norveskih diplomiranih medicinskih sestrah. Ugotovili so, da je med
izpostavljenostjo izmensko no¢nim delom pozitivna povezava s povecanim ITM in
debelostjo. Avtorji Griep, et al. (2014) na osnovi raziskave ugotavljajo, da je uéinek
veCletnega izmenskega no¢nega dela dejavnik tveganja za nastanek prekomerne telesne
teze in debelosti. V raziskavi so ugotavljali, da imajo diplomirane medicinske sestre, ki
niso opravljale no¢nega dela, ITM v povpre¢ju 24,2 kg/m? in 24,3 kg/m? pri tistih, ki so
eno leto opravljale delo v no¢ni izmeni, po 20 letih izpostavljenosti no¢nemu delu je bil
povpreéni ITM 25,6 kg/m? Pri diplomiranih zdravstvenikih so ugotovili, da je bil
povpreéni ITM 25 kg/m? pri tistih, ki niso opravljali no¢nega dela in v povprecju 25,1
kg/m? pri tistih, ki so delo opravljali v noéni izmeni. Po 20 letih izpostavljenosti no¢nemu
delu pa je bil ITM v povpreéju ocenjen na 26,9 kg/m?. Razlike so sicer majhne, vendar
kaZejo, da je u€inek izpostavljenosti nocnemu delu vecji pri diplomiranih medicinskih
sestrah kot pri diplomiranih zdravstvenikih. S starostjo in leti izpostavljenosti no¢nemu

delu pa se povecuje tveganje za nastanek prekomerne telesne teze.

Avtorica Buss (2012) v sistemati¢nem pregledu literature ugotavlja, da izmensko delo,
predvsem delo v no¢nem ¢asu, negativno vpliva na gibalno aktivnost in prehranjevanje,
kar pomeni poveCanje tveganja za nastanek prekomerne telesne teze in debelosti. Z
raziskovalnim delom ugotavlja, da imajo diplomirane medicinske sestre, ki delo
opravljajo v izmenah ali v daljSem delovnem urniku, vecjo verjetnost, da bodo imele
vecjo telesno tezo ali debelost kot diplomirane medicinske sestre, ki delajo podnevi. Iz
pregleda literature ugotavlja, da izmensko delo vpliva na motnjo spanja, predvsem zaradi
dela ponoci, kar negativno vpliva na prehranjevalne in gibalne navade diplomiranih

medicinskih sester. V raziskavi ugotavlja, da ni mogoce trditi, da je izmensko oziroma
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noc¢no delo povezano s povecanjem telesne teze ali s prehranjevalnimi navadami. Tudi
avtorji Woynarowska Soldan, et al. (2018) v raziskavi navajajo, da ni bilo mogoce najti
povezave med prekomerno telesno tezo in samim izmenskim delom. Ugotavljajo, da je
prekomerna telesna teza in debelost pri diplomiranih medicinskih sestrah tesno povezana
z vedenjskim slogom, kot so gibalna neaktivnost, zloraba alkohola in toba¢nih izdelkov
in nezdrave prehranjevalne navade. Avtorji Hruby, et al. (2016) v raziskovalnem delu
nasprotno ugotavljajo, da je vecletna izpostavljenost nocno izmenskemu delu tesno
povezana s poveCanjem prekomerne telesne teze in debelosti. S pregledom 16 let
trajajo¢ih studij NHS in NHS II so prisli do ugotovitev, da so imele diplomirane
medicinske sestre, ki so spale 5 ali manj ur na no¢, 32 % in tiste, ki so spale 6 ur 12 %
vecjo verjetnost, da bodo pridobile 15 ali ve¢ kilogramov, kot diplomirane medicinske
sestre, ki so spale 7 do 8 ur. Avtorica Robinson (2013) v raziskovalnem projektu
ugotavlja, da bi dolgotrajno izmensko delo in dolgi delovni urniki lahko imeli vpliv na
cirkadiani ritem in s tem $kodljiv vpliv na nadzor prehranjevanja in kakovost spanja.
Motnje spanja bi lahko vplivale na presnovne procese, telesno aktivnost in uc¢inkovito

presnovo hrane.

Prehranjevalno vedenje je kompleksno in rezultat velikega seStevka dejavnikov, kot so
prehranjevalne navade in preference, odzivi na lakoto, posameznikove in socialne
vrednote, prehransko okolje in ¢as, ki ga ima posameznik na voljo za prehranjevanje
(Drewnowski, 1997 cited in Buss, 2012, p. 455). Avtorji Wong, et al. (2010) so v
raziskavi, v kateri je sodelovalo 378 diplomiranih medicinskih sester ve¢je bolnisnice na
obmoc¢ju Hong Konga, ugotovili, da ima kar 60 % medicinskih sester nenormalno
prehranjevalno vedenje, povezano s ¢ustvenimi, zunanjimi zadrzevalnimi dejavniki, ki so
se dolocali po nizozemskem vpraSalniku o prehranjevalnem vedenju (DEBQ). Vprasalnik
je orodje za izmero, v koliksni meri je prehranjevanje Custven odziv oziroma odziv na
razpoloZljivost hrane ali pa je neprehranjevanje zaradi strahu pred zviSanjem telesne teze.
Rezultati so pokazali, da bodo diplomirane medicinske sestre, ki imajo Stiri ali ve¢
izmenskih obveznosti na mesec, imele pogosteje Custvene in zadrzevalne dejavnike, Ki
bodo vplivali na prehranjevalno vedenje. Avtorji Zapka, et al. (2009) so v svoji raziskavi
194 diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov porocali, da so

udelezenci dnevno zauzili 4 % manj sadja in zelenjave in 34 % ve¢ kalorij in mascob od
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povprecja vladnih smernic ZDA. Avtorji Perry, et al. (2018) so ugotavljali prehranjevalno
vedenje 4421 avstralskih diplomiranih medicinskih sester in 458 diplomiranih
zdravstvenikov. Ugotovili so, da le 7,6 % diplomiranih medicinskih sester in zgolj 0,4 %
diplomiranih zdravstvenikov izpolnjuje avstralske prehranske smernice, ki priporoc¢ajo
vnos zelenjave in sadja 2-5 obrokov ali ve¢ na dan. Razlike med spoloma se kazejo tudi
pri uzivanju hitre hrane, saj so diplomirani zdravstveniki znatno pogosteje uzivali hitro
hrano in gazirane brezalkoholne pijace v primerjavi z diplomiranimi medicinskimi
sestrami. Kar 29,7 % diplomiranih zdravstvenikov in 17,6 % diplomiranih medicinskih
sester je hitro hrano uzivalo tedensko ali pogosteje. Hitre hrane ni uzivalo 28 %
diplomiranih medicinskih sester in 17,5 % diplomiranih zdravstvenikov. Avtorji pri tem
ugotavljajo, da 5,1 % avstralske populacije izpolnjuje priporocila vnosa zelenjave in
sadja, v primerjavi z 8 % diplomiranih zdravstvenikov in medicinskih sester. Ugotovitve
avtorjev kazejo, da bi lahko na prehranjevalno vedenje diplomiranih medicinskih sester
vplivalo delovno okolje z neugodnimi urniki oziroma izmenami, prehranjevalnimi

navadami in gibalno neaktivnostjo na delovnem mestu.

Avtorji Zapka, et al. (2009) ugotavljajo, da kar 80 % diplomiranih medicinskih sester
navaja, da je delovno okolje in delo stresno. V Studiji so ugotavljali, da so tisti, ki so
porocali o stresnem delovnem okolju in delu, porocali o bolj zdravem prehranjevalnem
vedenju in gibalni aktivnosti. Avtorji pri tem ugotavljajo, da rezultati raziskave kazejo,
da stres na delovnem mestu ni v povezavi z ITM. Podobno v svoji raziskavi ugotavlja
avtorica Buss (2012), ki s pregledom literature ni nasla povezave med stresom, ITM in s

prehranjevalnim vedenjem.

S sistemati¢nim pregledom literature smo ugotovili, da je prevalenca debelosti pri
diplomiranih medicinskih sestrah v primerjavi s prevalenco v splo$ni populaciji nekoliko
vi§ja. Gibalna aktivnost, prehranjevalno vedenje, izmensko delo, delovno okolje in
bioloski ritem so glavni dejavniki tveganja pri diplomiranih medicinskih sestrah za
nastanek prekomerne telesne teze in debelosti. Pri pregledu literature nismo ugotovili

povezave med stresnimi dejavniki delovnega okolja s prevalenco debelosti.
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2.5.1 Omejitve raziskave

Klju¢na omejitev nasega sistemati¢nega pregleda literature je, da ni slovenskih raziskav
0 prevalenci prekomerne telesne teze in debelosti pri medicinskih sestrah oz. diplomiranih
medicinskih sestrah. Dejavniki tveganja za razvoj debelosti pri medicinskih sestrah v

Sloveniji niso preuceni.

Omejitev naSe raziskave je predstavljalo pomanjkljivo razvrS¢anje zaposlenih v
zdravstveni negi po stopnji izobrazbe. Pri analizi objavljenih ¢lankov smo naleteli na
tezavo pri uvrs¢anju delavcev v zdravstveni negi glede na dosezeno stopnjo izobrazbe,
premalo je bilo ¢lankov, ki preucujejo pojavnost in determinante debelosti pri

diplomiranih medicinskih sestrah.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Rezultati, pridobljeni iz empiri¢nih raziskav in strokovne literature, nam dajejo vpogled
v razsirjenost debelosti in dejavnike tveganja, ki vplivajo na nastanek prekomerne telesne
teze in debelosti. Potrebne so nadaljnje empiri¢ne raziskave, ki bodo na osnovi analiz,
mnenj in izkuSenj pokazale problematiko razsirjenosti debelosti v slovenskem prostoru
in pokazale poklicne dejavnike tveganja za nastanek debelosti pri diplomiranih
medicinskih sestrah. Ravno tako smo mnenja, da so potrebne raziskave o stresu na
delovnem mestu diplomirane medicinske sestre, s katerimi bi lahko potrdili ali zavrgli

hipoteze o dejavniku tveganja za nastanek prekomerne telesne teze in debelosti.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo predstavili temo, o kateri se v nasi populaciji $¢ vedno premalo
govori in ugotavlja njene dejavnike tveganja. Diplomirane medicinske sestre so
ambasadorke na podro¢ju zdravstvene nege, saj naj bi bile dobro poucene in izobrazene
glede dejavnikov tveganja za nastanek debelosti v splo$ni populaciji. Pri pregledu
literature ugotavljamo, da se kljub temu da diplomirane medicinske sestre poznajo
dejavnike tveganja, v veliki meri na delovnem mestu ne zavedajo posledic gibalne
neaktivnosti, nepravilnega prehranjevalnega vedenja in pocitka, ki je v veliki meri
povezan z izmensko no¢nim delom. Za preprecevanje razsirjenosti prekomerne telesne
teze in debelosti med diplomiranimi medicinskimi sestrami bi vodstvo zdravstvenih
ustanov in zavodov lahko in bi moralo s promocijo zdravja na delovnem mestu
preprecevati dejavnike tveganja za nastanek prekomerne telesne teze in debelosti in bi
moralo podpirati, spodbujati in omogocati telesno aktivne odmore in spodbujati k
zdravim prehranjevalnim navadam med delovnim urnikom, ne samo po dnevi temve¢
predvsem v no¢nem Casu zagotavljati zdrave nizkokalori¢ne obroke z veliko sadja in
zelenjave. Vodstvo bi iz prostorov zdravstvenih ustanov moralo odstraniti avtomate s
hitro prehrano, prigrizki ter napitki, ki dosegajo visoke vrednosti glikemi¢nega indeksa.
S tak$nimi ukrepi bi varovali zdravje zaposlenih in pozitivno vplivali na paciente kot
uporabnike zdravstvenih storitev. Kljub temu da imajo diplomirane medicinske sestre
dovolj izkuSenj in znanja, smo mnenja, da je do problematike razsirjenosti prekomerne
telesne teze in debelosti na delovnem mestu potrebno pristopiti z multidisciplinarnim
izobrazevanjem in nenehnim osveS¢anjem in razvijanjem novih pristopov promocije
zdravja na delovnem mestu, ki ni samo vloga vodilnih v zdravstvenih ustanovah temve¢

tudi diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov.
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