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Povzetek

Moderna druzba se hitro spreminja, zato vedno vec
ljudi dela v »nestandardnem« delovnem casu, ki
vklju€uje izmensko in no¢no delo. Obe vrsti dela sta
znana dejavnika tveganja za zdravje, varnost in dobro
pocutje posameznika. Problemi, ki se pojavljajo pri
izmenskih delavcih, so stevilni in vkljuCujejo razli¢na
podrodja Zivljenja. Tovrstno delo ima mocan vpliv na
socialno in druzinsko Zivljenje posameznika, vpliva pa
tudi na njegovo fizi¢no in psihi¢no zdravje. No¢no delo
se vzadnjem &asu povezuje s povecanim tveganjem za
nastanek raka na dojkah. Disrupcija cirkadianega ritma
ima mocan ucinek na nastajanje spolnih hormonov, kar
je lahko mehanizem nastanka raka na dojki. Leta 2007
je Mednarodna organizacija za raziskave raka (IARC)
noc¢no delo oznacila kot potencialno kancerogeno za
ljudi, e posebej v povezavi z rakom dojk.

Kljuéne besede: no¢no delo, izmensko delo, rak
dojke, melatonin.
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Abstract

Modern society is changing quite rapidly, therefore
more and more people work during »non-standard«
working hours, including shifts and night work,
wich are recognized as risk factors for health, safety
and social well-being of an individual. Problems,
expirienced by shift workers are numerous and include
different areas of life. That kind of work has significant
impact on social and family life of an individual but
it also affects physical and mental health. Night shift
work has been associated with an incresed risk for
breast cancer. The effect of circadian disruption
on sex steroid production is possible underlying
mechanism. A 2007 report by the International Agency
for Research on Cancer classified night shift work
as possibly cancerogenic to humans, emphasizing,
in particular, its association with breast cancer.

Keywords: night work, shift work, breast cancer,
melatonin.

uvoD

Priblizno 20 % delovne populacije v Evropi in v
Severni Ameriki dela vizmenah zaradi narave
njihovega dela. Leta 2007 je skupina strokovnjakov

iz Mednarodne organizacije za raziskave raka IARC
(International Agency for the Research on Cancer) na
podlagi »omejenih dokazov pri ljudeh, ki kazejo na
kancerogenost dela v izmenah, ki vklju¢uje no¢no
delo« in »zadostnih dokazov pri eksperimentalnih
zivalih, ki kaZzejo na kancerogenost svetlobe med
temnim delom dneva (bioloska no¢)« zakljucila, da
izmensko delo vkljucuje cirkadialno disrupcijo, ki je
verjetno kancerogena za ljudi.! Najve¢je tveganje je
bilo prikazano za razvoj raka na dojki, proucujejo pa
se tudi vplivi na druge vrste raka, Se posebej na raka
na prostati in prebavilih (kolorektalni tumorji) in na
tumorje endometrija.2 Raziskovalci pri IARC so zakljucili,
da je Sest od osmih studij pokazalo povecano tveganje
za nastanek raka na dojkah pri Zenskah, ki so delale

v no¢nih izmenah (QRs=1.3-1.8). Na podlagi tega je
IARC klasificiral izmensko delo kot stopnjo 2a, torej kot
'verjetni povzrocitelj raka'!

Ceprav je IARC to tezo objavil le kot kratko poro¢ilo, so
ga znanstveniki kmalu postavili pod vprasaj na podlagi
pregleda dotedanje literature.?

Povezava s ¢asom izpostavljenosti ni bila znana, je

pa Kolstad?, ki je prav tako nasel omejene dokaze za
povezavo med no¢nim delom in rakom dojke, predlagal
obdobije 20 let.

Nove Studije so pokazale podobne rezultate.* V letu
2013 so se pojavile 4 nove meta-analize.>®

Prvi dve sta pokazali relativno mo¢no povezavo med
noc¢nim delom in rakom dojke, medtem ko je ljaz s

sodelavci trdil, da so dokazi presibki za kontrolne
Studije in preve¢ nepomembni za kohortne studije.

Poglobljena diskusija IARC-ove teze je postala mogoca Sele
v zadnjih letih, ko so se na to temo zacele izvajati Stevilne
Studije. Pojavilo se je tudi vprasanje, ali se kancerogenost
no¢nega dela nanasa na vse vrste rakov ali je povezano le z
rakom dojke.

RAK DOJKE

Rak dojk je pomemben javnozdravstveni problem, saj

v razvitem svetu velja za najpogostejsi rak pri zenskah.
Ogrozenost Zensk, da zbolijo za rakom dojk, je v grobem
odvisna od razvitosti drzave. V Evropi pada od severa proti
jugu ter od zahoda proti vzhodu.

Razlogov za vecjo obolevnost v razvitejSem svetu je vec,
zdruzimo pa jih lahko v pojem »zahodni nacin zivljenja«.
Rak je predvsem bolezen starejsih ljudi in ker se zivljenjska
doba podaljsuje, danes Zenske za njim zbolijo pogosteje
kot neko¢. Ostali pomembni dejavniki tveganja so
demografski dejavniki (spol, starost, zemljepisna lega),
dejavniki materinstva (zgodnja menarha, pozna mena,
starost vec kot 30 let ob prvem porodu, nerodnost, nizko
Stevilo otrok, opustitev dojenja), eksogeni hormoni (oralna

Mednarodna organizacija za raziskave
raka je no¢no delo klasificirala kot
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kontracepcija, 298 hormonsko nadomestno zdravljenje),
zivljenjski slog (alkohol, prehrana z nasi¢enimi mas¢obnimi
kislinami, debelost), ionizirajoCe sevanje, mamografska
nepreglednost dojk, visja telesna visina in dednost. Kot nov
dejavnik tveganija, ki spada v skupino okoljskih dejavnikov,
se v zadnjem ¢asu omenja tudi izmensko no¢no delo.

Rak dojk

Rak dojk delimo v dve veliki skupini, neinvazivni in
invazivni rak dojk. Neinvazivni rak dojk delimo na
dve podskupini: duktalni karcinom in situ (DCIS) ter
lobularni karcinom in situ (LCIS). Invazivni raki dojk so
adenokarcinomi, ki vzniknejo iz terminalnih duktusov.
Sposobni so preboja bazalne membrane in vdora

v stromo ter limfne in krvne Zile in s tem razsoja.
Najpogostejse histopatologke razlicice invazivnih
rakov so: infiltrativni duktalni karcinom, infiltrativni
lobularni karcinom, tubularni karcinom, medularni
karcinom in mucinozni karcinom.?

STUDIJE

Od leta 2007 je na temo povezave no¢nega dela in raka
nastalo veliko Studij.

Dve sStudiji iz leta 2011, ki sta ju izvedla Hansen' in Lie" s
sodelavci, poudarjata, da no¢no delo predstavlja veliko
tveganje za razvoj raka na dojki, saj sta obe studiji pokazali
podobne indikacije, kot jih je podal IARC. Studiji sta imeli
kar nekaj Sibkih tock, glavna kritika pa je bila, da so bili
ostali dejavniki tveganja (leta ob menarhi, kajenje, ITM,
menopavza, Stevilo otrok, druzinska zgodovina raka

na dojki, ...) neznani ali premalo izpostavljeni. Da bi se
to uredilo, je delovna skupina IARC predlagala, naj se v
prihodnje v epidemioloske raziskave raka vkljucijo tudi
drugi faktorji: sistem izmen (zacetek izmene, Stevilo

ur dnevno, rotacijsko ali stalno delo, hitrost in trajanje
rotiranja, redno ali neredno); stevilo let specificnega
nocnega dela in kumulativno izpostavljenost delavca
izmenskemu delu; intenziteto izmeni¢nega dela (prosti
dnevi med posameznimi izmenskimi dnevi)."? Ti dejavniki
temeljijo na bioloskih znanijih, da imajo delavci, ki delajo
rotirajoce ali meSane nocne izmene, povisano tveganje
za razvoj raka, saj se ne morejo dovolj hitro prilagoditi na
spremenjen cirkadiani ritem."

Marca 2015 je bila objavljena Svedska kohortna studija
posameznikov, izpostavljenih no¢nemu delu v povezavi
zincidenco raka na dojki pri zenskah."*V raziskavo

je bilo vklju¢enih 13656 Zensk iz 'Svedskega registra
dvojckov' (Swedish Twin Registey), od tega jih je bilo 3404
izpostavljenih no¢nemu delu. Rezultati so pokazali mo¢no
povezavo med dolgotrajno izpostavljenostjo no¢nemu delu
(>20 let) in rakom dojk pri Zenskah do 60. leta. Ta studija je
tako pokazala dolo¢eno stopnjo kancerogenosti no¢nega
dela, torej podobne izsledke vpliva no¢nega dela pri dobi,
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daljsi od 20 let, kot kohortna studija Scherhammer-ja s sod.”

Rezultati Svedske Studije™ so pokazali mocan trend le v
skupini Zensk do starosti 60 let (zanemarljivo majhen trend
je bil zaznan v celotni populaciji). Knutsson s sod." so nasli
nekoliko trdnejSe dokaze, ko je bilo spremljanje omejeno na
60 let. To je verjetno posledica ostalih vzro¢nih dejavnikov
raka na dojkah, ki so pridruzeni po 60. letu in lahko zakrijejo
ucinke no¢nega dela. Raziskava ni vkljucevala u¢inkov
trajanja izpostavljenosti.

Svedska $tudija' je zajela mnogo dejavnikov tveganja za
nastanek raka dojk, kot so: uporaba hormonskih pripravkov
v obliki kontracepcijskih tablet, debelost, rojstvo otrok,
kajenje in stopnjo izobrazenosti. Kljub temu, da je bilo
veliko dejavnikov spremljanih, obstaja Se veliko drugih,

ki v tej studiji niso bili nadzorovani. Upostevano ni bilo

na primer, da so nekatere osebe lahko bolj podvrzene
nastanku bolezni zaradi izpostavljenosti no¢nemu delu.
Tak primer je povecano tveganje za nastanek multiple
skleroze pri ljudeh, ki so z izmenskim no¢nim delom zaceli v
mladih letih.” Rezultati Svedske Studije so kljub dolo¢enim
pomanijkljivostim pokazali povezavo med no¢nim delom in
rakom dojke pri skupinah, ki so bile izpostavljene vec kot 20
let. Kratkotrajna izpostavljenost no¢nemu delu ni pokazala
teh povezav.”

Nedavna velika nizozemska Studija (ve¢ kot 280.000
udelezencev) izpodbija domneve o kancerogenih ucinkih
dolgotrajne izpostavljenosti no¢nemu delu in povezave
z rakom dojk.”® Vendar pa avtorji opozarjajo na kriticne
omejitve te iste Studije. Ena se nanasa na dejstvo, da je
izpostavljenost no¢nemu delu opredeljena kot trenutno
noc¢no delo, zato pri tem ne dobimo informacije o
kumulativni izpostavljenosti, ki se zdi pri povezavi med
rakom dojk in no¢nim delom zelo pomembna. Druga
omejitev iste Studije je, da imajo nizozemske Zenske dvakrat
visjo stopnjo krajSega delovnega ¢asa, kot je evropsko
povprecje. To pomeni, da je Stevilo no¢nih izmen lahko
precej nizje kot v primerljivih Studijah, kar zelo verjetno
zmanjsa verjetnost raka dojk.'®

Julija 2015 je bila objavljena Spanska Studija', s katero

so avtorji poskusali ugotoviti povezavo med razli¢nimi
klini¢nimi tipi raka dojke in no¢nim/izmenskim delom. V
Studiji je bilo zajetih 1708 primerov raka dojke ter 1788
kontrolnih subjektov iz desetih Spanskih regij med leti
2008 in 2013. Avtorji so v Studiji upostevali kronotip, torej
individualno karakteristiko, ki naj bi vplivala na adaptacijo
na noc¢no delo, obenem pa so preucili tri domene

nedavnih studij je pokazalo
povezavo med no¢nim
delom in rakom dojke.

nedavni Studiji te povezave
nista nasli.



izmenskega dela - tip dela (rotirajoce ali permanentno
izmensko delo), trajanje in frekvenco.

Studija je pokazala, da je pri osebah, ki so kadar koli delale
v izmenabh (tako rotirajoe kot permanentno) zvisana
incidenca raka dojke. Kronotip je bil razli¢cno povezan z
rakom dojke, odvisno od trajanja no¢nega dela.

Tveganje je bilo ve¢je pri zenskah z invazivnimi tumorji
ter estrogen in progestagen pozitivnimi tumorji pri
postmenopavzalnih Zenskah. Rezultati so torej pokazali
kompleksno povezavo no¢nega dela, kronotipa ter raka
dojke. Nedvoumno vecje tveganje je bilo opazeno pri
izmenskih delavcih, ki so vecerni tip. Obenem je Studija
pokazala, da so jutraniji tipi bolj podvrZeni nastanku raka
dojke pri kratkotrajni izpostavljenosti nocnemu delu. '

Med ostalimi nedavnimi Studijami jih je osem pokazalo
povezavo med no¢nim delom in rakom dojke'®'1620-24 dve
pa te povezave nista nasli?>2,
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VPLIV IZMENSKEGA DELA
NA PSIHO-FIZICNO STANJE POSAMEZNIKA

TezZave, ki jih imajo izmenski in no¢ni delavci, so Stevilne
in segajo na vec podrocij. Posledice dela se lahko izrazajo
na telesnem in dusevnem pocutju ter zdravju in tudi

na druzbenem, druzabnem in druzinskem Zivljenju
posameznika. Posledice spremenjenega bioritma so lahko
akutne in kroni¢ne. Zaradi no¢nega in izmenskega dela,
podaljsevanja dela oziroma izmen in posledi¢no slabse
kakovosti spanja se pojavi utrujenost. Zaspanost, kroni¢na
utrujenost ter nihanje pazljivosti in budnosti pri izmenskih
delavcih so dejavniki, ki lahko povecajo frekvenco napak
in lahko ogrozijo varnost pri delu. Izmensko delo ima
Skodljive vplive tudi na psihi¢no dobrobit. Izmenski
delavci pogosteje tozijo zaradi nevroze in problemov s
seksualnostjo, kar ima za posledico ve¢jo uporabo zdravil
za spanje in pomirjanje. Prav tako pogosteje tozijo nad
Custveno iz¢rpanostjo, delovnim stresom, izgorevanjem

Hipoteza in celi¢ni vidiki povezave nocnega dela in raka na dojki

Najbolj uveljavljene hipoteze o vzrocni povezavi
izmenskega dela in raka dojke so povezane s
spremembo cirkadianega sistema in z idejo, da je nocna
izpostavljenost svetlobi v izmenskem delu povezana

z zmanjsanjem izlo¢anja melatonina.”’ V organizmu
sesalcev je cirkadiani ritem hierarhi¢no organiziran tako,
da je glavni oscilator v suprakiazmati¢nem jederu (SCN)
v hipotalamusu. Od tam glavni ritmovnik uravnava
periferne oscilatorje preko humoralnih, endokrinih in
zivenih signalov?® v koherentno organizacijo ¢asa tako,
da le-ta sovpada z optimalno funkcijo organizma.”
Suprakiazmati¢no jedro posreduje epifizi informacijo

o odsotnosti svetlobnega signala, kar v kon¢ni fazi
sprozi nastajanje in izlo¢anje melatonina. Razen v epifizi
nastaja melatonin tudi na mreznici, v prebavni cevi,
kostnem mozgu in limfocitih.?

Cirkadiani ritem v celicah in organih poganja in
kontrolira avtoregulatorna transkripcijsko-translacijska
povratna zanka. Ta uravnava ekspresijo bioloske ure in z
njo povezanih genov, ki so prisotni v vseh celicah telesa
z jedrom.* Geni za kontrolo cirkadianega ritma vplivajo
na tevilne gene, povezane s kontrolo celi¢nega cikla, na
kontrolne tocke celi¢nega cikla, na tumor-supresorske
gene ter modulirajo transkripcijske faktorje, kot so ciklin
B1, Cdc2 kinazo in delitev celic.*

Endokrina tar¢na tkiva, kot je rak na dojki, se zdijo Se
posebej dovzetna za razvoj tumorjev zaradi cirkadianih
motenj pri izpostavitvi no¢ni osvetlitvi (light and

night — LAN). V tem procesu naj bi zmanj3ano izlo¢anje
melatonina igralo pomembno vlogo."” Dokazano

je bilo, da je farmakoloska inhibicija s svetlobo
inducirane aktivacije MAPK poti in vivo blokira

RSK-1 fosforilacijo, kar kaze, da je aktivnost RSK-1
regulirana preko MAPK poti. Avtorji so ugotovili,

da je RSK-1 kinaza odvisna od svetlobe in notranje
ure, ter omenili moznost, da sodeluje v regulaciji
cirkadialnega ritma.3? Potrebno je $e omeniti, da
MAPK pot sodeluje v razvoju stevilnih vrst raka,
vklju¢no z rakom dojke33, znanih tudi kot endokrino-
povezani raki.>*

Melatonin lahko deluje na iniciacijo, promocijo

in progresijo tumorjev. Zmanjsanje produkcije
melatonina vpliva na povec¢anje hormonov, ki
nastajajo v gonadalni osi, kar je bilo dokazano med
izmenskimi delavci. Pri njih je bil po daljsem casu
izmenskega dela najden zvidan nivo estrogena.®
Dolgotrajna izpostavljenost in/ali povecan celicni
odgovor na estrogene pri Zenskah je dobro znan
dejavnik tveganja za nastanek raka dojke.** Obenem
melatonin deluje kot lovilec prostih radikalov,
posredno in neposredno preko aktivacije glutation
antioksidativnih poti.*’

Melatonin deluje kot modifikator odziva na
estrogene. Ima anti-estrogene ucinke zaradi
interakcije z ERa®, preprecuje ucinke estradiola

na proliferacijo celic raka dojke in na aktivnost
telomeraze®, zmanjsa ekspresijo proteinskih rastnih
faktorjev in proto-onkogenov, ki jih stimulirajo
estrogeni,40 ter zmanjsa epidermalni rastni faktor
receptor 2 (HER2/neu).”!
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na delu oziroma nad splo3no nizjo psihi¢no kondicijo.
Zelo pogost pojav pri izmenskih delavcih je depresija.
Spanje delavcev, ki delajo ponoi, je podnevi bolj rahlo
zaradi motenj iz okolja. Skrajsajo ga tudi zato, da ohranijo
stik z druzino in prijatelji, ki Zivijo obi¢ajni dnevno-

noc¢ni ritem. Posledici sta zaspanost in manjsa zbranost,
zaradi vecje utrujenosti se poveca verjetnost napak.
Zaradi porusenih cirkadianih ritmov pride do povecane
hormonalne reakcije (kateholamini, kortizol), posledi¢no
se povisata krvni tlak in sr¢na frekvenca, pride do moten;j
procesa tromboze ter metabolizma lipidov in glukoze.
Izmensko delo privede do visjega indeksa telesne mase

in debelosti, ki je prav tako dejavnik tveganja za nastanek
kardiovaskularnih bolezni izmenskih delavcev. Osebe,

ki opravljajo izmensko no¢no delo, so podvrzene za
priblizno 40 odstotkov ve¢jemu tveganju za razvoj bolezni
srca in ozilja kot vrstniki, ki delajo le podnevi. Prikazano je
bilo tveganje za razvoj raka na dojki, preucujejo pa se tudi
njegovi vplivi na druge vrste raka.?

ZAKONODAJA S PODROCJA NOCNEGA DELA

Na koncu bi opozorila $e na zakonodajo s podro¢ja
ureditve no¢nega dela v Republiki Sloveniji.

V Sloveniji no¢no delo ureja 5. poglavje lll. dela Zakona o
delovnih razmerjih, ki je bil objavljen v Uradnem listu RS, st.
21/2013 zdne 13. 3. 2013. Pravilnik ureja podro¢je no¢nega
dela.

Povzetek zahtev, ki jih mora izpolnjevati delovno mesto z
nocnim delom, iz 5. poglavja zakona, je nasledniji:

150. ¢len doloca, da se kot no¢no delo Steje delo v ¢asu
med 23. in 3esto uro naslednjega dne. Ce je z razporeditvijo
delovnega ¢asa dolocena no¢na delovna izmena, se za
nocno delo Steje osem nepretrganih ur v ¢asu med 22.in
sedmo uro naslednjega dne.

Delodajalec mora no¢nim delavcem zagotoviti:
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Delodajalec mora na zahtevo inspektorata za delo
posredovati podatke o no¢nem delu delavcev, zlasti o
Stevilu delavcey, ki delajo ponodi vec kot tretjino delovnega
Casa, o Stevilu delavcey, ki delajo ponoci na delovnem
mestu, na katerem iz ocene tveganja izhaja vecja nevarnost
za poskodbe ali zdravstvene okvare, o stevilu delavcev, ki
delajo ponoci loceno po spolu, ter o ¢asovni opredelitvi
nocne izmene.*”

151. ¢len doloca pravice delavcev, ki delajo ponodi.

Delavec, ki dela pono¢i vsaj tri ure svojega dnevnega
delovnega Casa, oziroma delavec, ki dela ponoci vsaj
tretjino polnega letnega delovnega ¢asa, ima pravico do
posebnega varstva (v nadaljnjem besedilu: no¢ni delavec).

Ce bi se noénemu delavcu po mnenju izvajalca medicine
dela, oblikovanem ob upostevanju mnenja osebnega
zdravnika, zaradi takega dela lahko poslab3alo zdravstveno
stanje, ga mora delodajalec zaposliti na ustrezno delo
podnevi.

Delodajalec mora no¢nim delavcem zagotoviti daljsi
dopust, ustrezno prehrano med delom in strokovno
vodstvo delovnega oziroma proizvodnega procesa.

Ce delo, organizirano v izmenah, vklju¢uje tudi no¢no
izmeno, mora delodajalec zagotoviti njihovo periodi¢no
izmenjavo. Pri tem sme delavec ene izmene delati ponoci
najdlje en teden. V okviru tako organiziranega dela sme




delavec delati ponoci daljSe ¢asovno obdobje le, ce s
takim delom izrecno pisno soglasa. Delodajalec ne sme
razporediti na no¢no delo delavca, ki nima urejenega
prevoza na delo in z dela.®®

152. ¢len dolo¢a omejitve dela ponodi. Delovni ¢as
nocnega delavca ne sme v obdobju $tirih mesecev
povprecno trajati ve¢ kot osem ur na dan. Obenem
delovni ¢as no¢nega delavca, ki dela na delovnem mestu,
na katerem iz ocene tveganja izhaja vecja nevarnost za
poskodbe ali zdravstvene okvare, ne sme trajati ve¢ kot
osem ur na dan.**

153. ¢len: opredeljuje posvetovanje s sindikatom.
Delodajalec se mora pred uvedbo no¢nega dela, e se
nocno delo redno opravlja z no¢nimi delavci pa najmanj
enkrat letno, posvetovati s sindikati pri delodajalcu o
dolocitvi ¢asa, ki se Steje kot ¢as no¢nega dela, o oblikah
organiziranosti no¢nega dela, o ukrepih varnosti in zdravja
pri delu ter o socialnih ukrepih.**

193. ¢len Zakona o delovnih razmerjih doloca primere, v
katerih delavec ne sme opravljati no¢nega dela. Namenjen
je predvsem zasciti mladih in starejsih delavcev. No¢nega
dela ne sme opravljati delavec, ki $e ni dopolnil 18 let
starosti, ne sme delati ponoci med 22. uro in 6. uro
naslednjega dne, v primerih opravljanja dela s podro¢ja
kulturne, umetniske, Sportne in oglasevalne dejavnosti

pa med 24. in Cetrto uro naslednjega dne. Izjemoma se
lahko odredi, da delavec, ki $e ni dopolnil 18 let starosti,
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dela ponoci v primeru visje sile, ko tako delo traja dolo¢en
¢as in mora biti izvrSeno takoj, polnoletni delavci pa niso
na razpolago v ustreznem Stevilu. V primeru opravljanja
nocnega dela delavca, ki Se ni dopolnil 18 let starosti,
mora delodajalec zagotoviti nadzor s strani polnoletnega
delavca ter ustrezen pocitek v naslednjih treh tednih.*

185. ¢len istega zakona dovoljuje, da se delavcu, ki neguje
otroka, starega do treh let, lahko nalozi opravljanje
nadurnega dela ali dela pono¢i samo v primeru njegovega
predhodnega pisnega soglasja. Delavka v ¢asu nosec¢nosti
in 3e eno leto po porodu oziroma ves Cas, ko doji otroka, ne
sme opravljati nadurnega dela ali dela ponodi, ¢e iz ocene
tveganja zaradi takega dela izhaja nevarnost za njeno
zdravje ali zdravje otroka. Enemu od delavcev - starsev, ki
neguje in varuje otroka, mlajsega od sedem let, ali hudo
bolnega otroka ali otroka, ki potrebuje posebno nego in
varstvo v skladu s predpisi, ki urejajo druzinske prejemke, in
ki Zivi sam z otrokom, se sme naloziti, da opravlja nadurno
delo ali delo ponoci samo z njegovim predhodnim pisnim
soglasjem.*®

Delodajalec mora delavce, ki delajo ponoci, napotiti na
preventivne zdravstvene preglede pred zaposlitvijo in nato
na 12 do 36 mesecev. d

Zakljucek

No¢no delo prinasa $tevilne druge neugodne
stranske ucinke, saj vpliva na vecino telesnih
funkcij, predvsem na spanje, avtonomne
vegetativne procese in sposobnost za delo.
Tezave, ki jih imajo izmenski in no¢ni delavci,

so &tevilne in segajo na vec podrocij, zato je
potrebno s prilagoditvami in pogostejsimi
zdravniskimi pregledi dobro poskrbeti za
njihovo psihofizi¢no dobro pocutje. Glede
kancerogenosti no¢nega dela rezultati razlicnih
$tudij kazejo, da je prisotna povezava med
noé¢nim delom in nastankom raka na dojkah.V
danasnji druzbi tezimo k temu, da se zmanjsa
pogostnost raka v populaciji. To je mogoce
dosedi z analizo dejavnikov tveganja za njegov
nastanek. Eden od teh je verjetno delo v

noéni izmeni, ki v industrializiranih drzavah
naraé¢a. Dokazano je, da je no¢no delo verjeten
kancerogen (spada v skupino 2A), vendar se bo
verjetno, na podlagi vseh tudij, ki so ze bile
izvedene in se e izvajajo, scasoma premaknil
v prvo skupino dejavnikov tveganja. Se vedno
pa ostaja neznanka, koliko no¢nih izmen na
mesec in kakéno trajanje izmenskega dela vodi
v pomembno disrupcijo cirkadianega ritma.

Za dolocitev dejavnikov tveganja bo potrebno
izvesti ge ve¢ kvalitetnih $tudij, ki bi nedvoumno
dokazale kancerogenost no¢nega dela.
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