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Vpliv izmenskega dela na spanje in dusevno zdravje - pregled
literature in pogled naprej
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Povzetek: Izmensko delo predstavlja nujo modernega sveta, saj zagotavlja 24-urno pokritost kljucnih sluzb in storitev. Razlikuje se
glede na Stevilo in dolzino izmen ter glede na vzorce oblikovanja urnikov, vsem oblikam pa je skupno, da se delno ali popolnoma
prekrivajo s Casom nocnega spanja. Izmensko delo tako povzroca neskladnost med cirkadianimi ritmi in okoljskimi zahtevami, kar
ima negativen vpliv na spanje in lahko povzro¢a nastanek motenj spanja, ki vodijo do tezav v duSevnem zdravju. Na slabse dusevno
zdravje vpliva tudi razvoj za zdravje tveganih vedenj, ki jih izmenski delavci razvijejo za soocanje z urniki dela (predvsem z no¢nim
delom) ter neskladnost njihovih urnikov z urniki splo$ne populacije, kar vodi do nizje kvalitete socialnega zivljenja ter do druzinskih
konfliktov. Ker pa izmenskega dela ne moremo popolnoma odpraviti, je treba razmisliti o oblikovanju ukrepov, ki bodo tako na ravni
posameznikov kot na ravni delovnih organizacij poskrbeli za znizevanje negativnih uc¢inkov izmenskega dela na dusevno zdravje in
pocutje zaposlenih. V ¢lanku predstavljamo klju¢ne znacilnosti izmenskega dela kot dejavnika tveganja za razvoj dusevnih motenj,
ob tem pa poudarjamo pomen ukrepov promocije zdravja pri delu za prepre¢evanje oz. lajsanje negativnih uc¢inkov izmenskega dela
na duSevno zdravje zaposlenih.
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Izmensko delo je kljuénega pomena za 24-urno
delovanje druzb, v katerih je treba zagotoviti stroSkovno
ucinkovito zadovoljevanje ekonomskih in socialnih potreb
ter neprekinjene storitve (Choi idr., 2020). Izraz izmensko
delo se uporablja za oznaéevanje urnikov, ki razdelijo dan na
enake dele oz. na dve, tri ali ve¢ izmen. Skupine se lahko
izmenjujejo (t. 1. turnusno delo) ali pa opravljajo stalne
izmene (npr. vedno noc¢ne). Slednje je pogosteje v ZDA,
medtem ko v Evropi prevladuje turnusno delo. Turnusi so
lahko fiksni (vnaprej dolo¢eni zacetki in konci izmen, ki
si sledijo po enakem urniku, npr. ruski turnus, pri katerem
gre za neenakomerno razporejanje delovnega ¢asa v obliki:
12 ur dnevna izmena, 12 ur nocna izmena, 2 dni prosto)
ali variabilni (razli¢ni zacetki koncev in pric¢etkov izmen,
ki si ne sledijo po predvidljivem urniku), kar je pogosteje v
prevoznistvu in zdravstvu (Akerstedt in Wright, 2009).

Za vse oblike izmenskega dela je znaéilno, da povzrocajo
neskladje med cirkadiano regulacijo in vzorci delo-spanje
(Akerstedt in Wright, 2009), posledicno pa vodijo do
slabSega zdravstvenega stanja, predvsem do tezav s spanjem
(Hulsegge idr., 2018). Poleg fizioloskih motenj vplivajo na
izmenske delavce tudi spremembe v Zivljenjskem slogu, ki so
posledica nestandardnega delovnega urnika. Pogosteje so tudi
podvrzeni navadam, kot so pretirano pitje alkohola, kajenje,
manj$a fizi¢na aktivnost in nezdrava prehrana (Moreno
idr., 2019). Vse ve¢ studij opozarja, da ima izmensko delo
negativne vplive tudi na duSevno zdravje zaposlenih.

V ¢lanku nas zanima, kako izmensko delo vpliva na
dusevno zdravje zaposlenih, in sicer tako na motenje
cirkadianega ritma kot tudi na pogostejSe tezave s spanjem.
Poleg tega na dusevno zdravje negativno vplivajo prilago-
ditve na nestandardni delovni urnik, posledi¢no pa to zahteva
Se prilagoditve v vsakodnevnih navadah ter socialnem in
druzinskem zivljenju.

Izmensko delo in fiziologija spanja

Pri ljudeh cikle spanja in budnosti uravnava interakcija
dveh fizioloskih ter vedenjskih mehanizmov, in sicer
homeostatski spalni pritisk ter cirkadiani ritmi (Borbely idr.,
2016). Med budnostjo se spalni pritisk povecuje in tako se
postopoma povecuje tudi zaspanost. Obratno pa se spalni
pritisk zmanj$uje med spanjem. Vzporedno s tem procesom
na zaspanost oz. spalni ritem vplivajo tudi cirkadiani ritmi
(Brown idr., 2020). To so endogeni ritmi, ki jih narekuje
bioloska ura, locirana v suprakiazmaticnem jedru (Turek
in Zee, 2017), odvisni pa so tudi od zunanjih drazljajev —
odzivajo se predvsem na izmenjevanje svetlobe in teme.
Medtem ko se spalni pritisk nanaSa na zaspanost oz. potrebo
po spanju, nam cirkadiani ritmi narekujejo ¢as spanja in ¢as
budnosti (Brown idr., 2020) neodvisno od predhodne koli¢ine
spanja. Cirkadiani ritem tako zagotavlja, da smo ljudje budni
tekom dneva (v ¢asu dnevne svetlobe) in pripravljeni na spanje
tekom no¢i (v ¢asu odsotnosti dnevne svetlobe; Assefa idr.,
2015), na ta nacin pa sinhronizira fizioloske procese, vedenje
in okolje, da delujejo usklajeno in v ritmu 24-urnega dne.
Spanje in z njim povezane anaboli¢ne funkcije (npr. funkcije
imunskega sistema, spro$¢anje hormonov) se odvijajo
pono¢i, budnost in z njo povezane kataboli¢ne funkcije

(npr. vnos hrane, metaboli¢ni procesi, telesna aktivnost) pa
se odvijajo podnevi. Notranja oz. bioloska no¢ in dan sta
razmejena z ritmom sproScanja melatonina (Moreno idr.,
2019); sinteza melatonina se za¢ne ob zmanj$evanju dnevne
svetlobe, najvedje spros¢anje melatonina pa je ob odsotnosti
svetlobe, pri zdravih odraslih ljudeh z vrhuncem nekje med
tretjo in Cetrto uro zjutraj. Svetloba torej zavira spros¢anje
melatonina, tako da so ravni melatonina najnizje, ko smo
najbolj izpostavljeni svetlobi (Gooley in Saper, 2017).

O usklajenem cirkadianem delovanju govorimo, ko se
opisani vedenjski in fizioloski procesi odvijajo ob primernih
bioloskih ¢asih in optimizirajo cirkadiane ritme fiziologije in
vedenja. Neusklajeno cirkadiano delovanje je tako posledica
neskladnosti med notranjo biolosko uro in okoljem ali
vedenjem, kaze pa se kot desinhronizacija med notranjimi
ritmi (Moreno idr., 2019).

Obicajen delovni dan sovpada s cirkadianimi ritmi, saj je
delo dnevna aktivnost, poCitek pa no¢na aktivnost. Vendar
pa priblizno 20 % zaposlenih v zahodnem svetu opravlja
izmensko delo (Torquati idr., 2019), ki poteka po neobi¢ajnem
delovnem urniku in vkljuéuje vecerno, no¢no ali zgodnje
jutranje delo (Haile idr., 2019) ter tako vsaj delno sovpada
s ¢asom nocnega spanja. Delovni ¢as izmenskih delaveev je
zato pogosto Vv nasprotju z opisanim ritmom spanja in
budnosti, kar vodi v desinhronizacijo homeostatskega in
cirkadianega procesa. Tako v Casu, ko mora biti izmenski
delavec buden (tj. med nocno izmeno), cirkadiani ritmi
sporocajo, da je Cas za spanje, ko pa ima izmenski delavec
moznost zaspati (tj. podnevi), cirkadiani ritmi sporocajo, da
je Cas za budnost, kar vodi h kratkemu in razdrobljenemu
spanju ter ¢ez ¢as k pove¢anemu spalnemu dolgu (Brown idr.,
2020).

Prilagoditev na izmensko delo

Posamezniki se razlikujejo glede na to, koliko spanja
potrebujejo in kdaj je optimalni ¢as za spanje. Prav tako se
razlikujejo po tem, kakSen vpliv imata pomanjkanje spanja
in cirkadiana neskladnost na budnost in poc¢utje (Ritonja idr.,
2019).

V skladu s tem lahko govorimo o razlikah v prilagoditvi
na izmensko delo glede na kronotip. Kronotip je opredeljen
kot preferenca ¢asa spanja-budnosti glede na posameznikov
individualni cirkadiani ritem (Treven Pisljar idr., 2019).
Govorimo o treh kronotipih, in sicer o jutranjem, vmesnem
in veéernem. Jutranji tipi so tisti, ki gredo v posteljo najraje
zgodaj zvecer in se zbudijo zgodaj zjutraj; njihova psihi¢na
in telesna zmogljivost sta zjutraj vecji, prav tako se zjutraj
bolje pocutijo. Nasprotno od njih se vecerni tipi ne marajo
zbujati zgodaj zjutraj, spat pa gredo raje pozno ponoci.
Njihova psihi¢na in telesna zmogljivost sta veéji zvecer, ko
se tudi pocutijo bolje (Adan idr., 2012). V raziskavi (Jenkins
Hilliker idr., 1992) so s pomoc¢jo simulacije no¢ne izmene
pokazali, da se jutranji tipi tezje prilagodijo na nocno delo
— vedji sta objektivna in subjektivna zaspanost. Vendar pa
ni jasno, ali pri vecernih tipih lahko govorimo o dolgoro¢ni
toleranci ali pa gre le za kratkoro¢no boljSo prilagoditev, saj
so pri veCernih tipih opazili ve¢ tveganja za razvoj tezav s
spanjem kot pri jutranjih. Glede na to, da so tezave s spanjem
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eden izmed glavnih mediatorjev med izmenskim delom in
zdravstvenimi tezavami, so veCerni tipi lahko podvrzeni
dolgoro¢nemu zdravstvenemu tveganju, kljub temu da so bolj
tolerantni na zmanjSanje delovne ucinkovitosti in budnosti
pri no¢nem delu (Kitamura idr., 2019). Kronotip sicer vpliva
na cirkadiano adaptacijo na izmensko delo, vendar pa se
kronotip spreminja s starostjo, zato se lahko spreminjajo tudi
znacilnosti posameznikove prilagoditve na izmensko delo
(Ritonja idr., 2019).

Poleg spreminjanja kronotipa se s starostjo tudi sicer
spreminja prilagoditev na izmensko delo. Starejsi delavci
imajo med posameznimi no¢nimi izmenami veéji spalni dolg
kot mlajsi delavcei, kar je posledica krajSega nadomestnega
spanja. Poleg tega pa se pri no¢nih delavcih s starostjo
povecuje tudi socialni »jet lag« (Hulsegge idr., 2018), kjer gre
za neskladje med ¢asom spanja tekom delovnih dni in casom
spanja tekom prostih dni (Abbott, Malkani in Zee, 2017).
Pri starejSih izmenskih delavcih moramo biti $e posebej
pozorni na morebiten pojav tezav s spanjem tudi zato, ker
tezave s spanjem pri izmenskih delavcih niso specifi¢ne za
izmensko delo, temve¢ gre za tezave s spanjem, ki se tudi
sicer pojavljajo v starosti, pri izmenskih delavcih pa se
pojavijo prej kot v splo$ni populaciji. Pri tem moramo biti
pozorni na podcenjevanje negativnega vpliva starosti na
prilagoditev na izmensko delo, saj starejsi delavei, ki so vec
let ostali na izmenskem delovnem mestu, verjetno zaradi
opravljanja izmen niso dozivljali ve¢jih zdravstvenih tezav
ter tako ne predstavljajo splosne populacije, temve¢ skupino
tistih, ki se bolje prilagajajo na izmensko delo (Ritonja idr.,
2019). Obratno pa posamezniki, ki izkusijo motnje spanja,
bolj verjetno prej prenehajo z izmenskim delom (Hulsegge
idr., 2018), zato ne vemo, kakSen vpliv na tezave s spanjem
bi pri njih imelo staranje v kombinaciji z izmenskim delom.

Zenske naj bi se na izmensko delo prilagodile teZje (Zhao
idr., 2019) in dozivljale ve¢ tezav v obliki utrujenosti, tezav
s spanjem in slabsim dusevnim zdravjem kot moski. Vendar
ni jasno, zakaj prihaja do teh razlik — verjetno gre tako za
vedenjske kot fizioloske vzroke. Zenske in moski se namreé
ze v osnovi razlikujejo v spalnem vedenju in vzorcih spanja-
budnosti, prav tako prihaja do medspolnih bioloskih razlik
v cirkadiani regulaciji spanja. Pri vedenjskih dejavnikih je
treba upostevati dodatne obremenitve, ki so jim izpostavljene
zenske, in se nanasajo predvsem na gospodinjska dela in
delo z otroki.

Ceprav so raziskave o prilagajanju na izmensko delo
razmeroma redke, je bilo tako identificiranih ve¢ faktorjev,
ki bi lahko bili povezani z boljso prilagoditvijo na izmensko
delo: nizka starost, primeren kronotip, nizko izrazen
nevroticizem, visoko izrazena ekstravertnost, notranji
lokus kontrole, proznost in moski spol. Razen starosti in
spola so vsi nasteti parametri intravariabilni in pod vplivom
zivljenjskega sloga, kar pomeni, da so nezanesljivi dolgo-
ro¢ni napovedniki prilagoditve na izmensko delo. Gledano
v celoti torej $e vedno ni povsem jasno, zakaj se cirkadiana
neskladnost izraza drugace pri posameznih izmenskih
delavcih. Poleg individualnih razlik je treba upoStevati
tudi kulturne in socio-ekonomske razlike, razli¢ne vrste
izmenskega dela oz. razlicne urnike dela, razlike v noc¢ni
izpostavljenosti svetlobi in razlike v casu ter okolis¢inah
nadomestnega dnevnega spanja (Ritonja idr., 2019).

Zaposleni se do neke mere torej lahko prilagodijo na
spremembe v ritmu spanja in budnosti, vendar pa mnogi
zivijo v kroni¢nem stanju cirkadiane neskladnosti (Abbott,
Malkani in Zee, 2017).

Izmensko delo in tezave s spanjem

Spanje je povezano z ve¢ bioloskimi funkcijami, vkljuéno
s tistimi, ki vodijo v obnovo telesa, mozganov in nevro-
kognicije (Assefa idr., 2015) — v telesu prakti¢no ni procesa,
ki ne bi bil odvisen od spanja. Pomanjkanje spanja je glavna
pritozba izmenskih delavcev, saj morajo glede na svoj delovni
urnik ves Cas spreminjati ¢as in strategije spanja. Na spanje
negativno vplivajo tako turnusi kot stalne no¢ne izmene
(Akerstedt in Wright, 2009). Po no¢ni izmeni morajo delavci
spati v Casu, ko cirkadiani ritmi spodbujajo budnost, kar ima
za posledico tezavo zaspati in vzdrZevati spanje, te tezave pa
so ojatane z druzinskimi in socialnimi obveznostmi.
Posledi¢no je spanje skrajSano, pogosto prekinjeno, manj
je globokega spanja in spanja v REM fazi (Costa, 2015). V
primeru ve¢ zaporednih no¢nih izmen pride do kumulativne
izgube spanja (Ganesan idr., 2019). Tudi v zgodnji jutranji
izmeni (ki se za¢ne ob 6.00 ali prej) se REM faza, ki je
pri normalnem spanju zdravih odraslih v najve¢ji meri
zastopana prav v drugi polovici no¢i, znatno skrajsa (Costa,
2015). Poleg tega pa zaradi socialnih zahtev (npr. skrb
za druzino, vzdrzevanje SirSe socialne mreze), navad in
bioloskih mehanizmov delavci ne gredo spat bolj zgodaj
zvecer, kar vodi do prekratkega glavnega spanja (Moreno
idr., 2019). Dolgoroéno lahko to vodi do trajnih in resnih
motenj spanja ter kroni¢ne utrujenosti (Costa, 2015). V
primerjavi z dnevnimi delavci izmenski delavci ne glede
na urnik in vrsto izmen kazejo ve¢ simptomov nespecnosti
(Choi idr., 2020), vsak Cetrti izmenski delavec ima klini¢no
pomembne simptome motenj spanja (Peter idr., 2019),
priblizno 10 % izmenskih delavcev zaradi hudih motenj
spanja, ki so neposredno povezane z izmenskim delom,
potrebuje zdravnisko pomo¢ (Drake idr., 2004). Valliéres idr.
(2014) pa so v svoji Studiji prevalenco pojavnosti simptomov
nespecnosti med izmenskimi delavci ocenili celo na 45 %.
Dejavniki, ki izmenske delavce dodatno ogrozajo za razvoj
tezav s spanjem, so visje Stevilo no¢nih izmen, vi$je ravni
dozivljanega stresa, pitje alkohola, poviSana telesna teza,
nerednost obrokov (Jung in Lee, 2016), visja starost, jutranji
kronotip, zakonska zveza in otroci, povecan vnos kofeina ter
vi§je izrazen nevroticizem, medtem ko je fizi¢na aktivnost
varovalni dejavnik (Booker idr., 2018). Prav tako naj bi
zenske, ki delajo v izmenskem delu, pogosteje dozivljaje
tezave z motnjami spanja (predvsem simptome nespecnosti;
Jung in Lee, 2016).

Kratkotrajno in moteno spanje ter simptomi nespe¢nosti
so pomembni faktorji, ki prispevajo k slabSemu zdrav-
stvenemu stanju izmenskih delavcev, vklju¢no s slabsim
dusevnim zdravjem (Moreno idr., 2019). Raziskovalci (Choi
idr., 2020) so namre¢ odkrili pomembne povezave med
resnostjo simptomov nespecnosti in depresivno ter anksiozno
simptomatiko, te povezave pa so Se posebej mocéne pri
izmenskih delavcih.
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Motnje cirkadianega ritma

Do motenj cirkadianega ritma pride, ko nastanejo motnje
v mehanizmu notranjega ritma ali ko pride do neskladja
med ritmom cirkadiane ure in 24-urnim dnem, dolo¢enim s
socialnim ter fizicnim okoljem (Abbott, Reid in Zee, 2017).

Diagnosti¢ni kriteriji za motnje cirkadianega ritma
so zapisani v Mednarodni klasifikaciji motenj spanja
(International classification for sleep disorders, [ICSD-3];
American Academy of Sleep Medicine, 2014) in v
Diagnosti¢nem in statisti¢cnem priro¢niku dusevnih motenj
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders
[DSM-5]; American Psychiatric Association, 2013).
Tako ICSD-3 kot DSM-5 navajata tri glavne Kkriterije,
ki jim je potrebno zadostiti za postavitev diagnoze.
Ti kriteriji so: (1) tezave s spanjem, ki jih lahko
pripiSemo motnjam cirkadianega sistema ali neskladju
med posameznikovim endogenim ritmom in urnikom
spanja-budnosti, kar je povezano z (2) dnevno zaspanostjo in/
ali nespecnostjo ter povzroca (3) klini¢cno pomembno okvaro
ali stisko na vsaj enem podrocju funkcioniranja. Diagnozo
lahko podrobneje opiSemo s podtipom zakasnjene faze
spanja, ko je urnik spanja-budnosti pomembno zakasnel,
ali s podtipom prehitevane faze spanja, ko je urnik spanja-
budnosti pomembno pomaknjen na zgodnejsi ¢as. Diagnoza
zakasnje-ne ali prehitevane faze spanja je postavljena glede na
neskladje med dejanskim in Zelenim urnikom spanja-
budnosti. ICDS-3 dolo¢a Se dodatne pogoje za diagnozo,
ki specificirajo, da mora biti zakasnjen ali prehitevan
urnik spanja-budnosti prisoten vsaj 3 mesece in da bi se,
¢e bi posameznik lahko deloval glede na svoj Zeleni urnik
spanja-budnosti, kvaliteta in trajanje spanja izboljSali.
Tezave s spanjem prav tako ne smejo biti bolje razlozljive z
drugimi motnjami spanja, telesnimi boleznimi ali dusevnimi
motnjami (Culnan idr., 2019).

Motnja spanja zaradi izmenskega dela

ICSD-3 motnjo spanja zaradi izmenskega dela opredeljuje
kot motnjo cirkadianega ritma, pri kateri gre za kroni¢no
stanje, ki je neposredno povezano s posameznikovim
delovnim urnikom (Haile idr., 2019).

Motnja spanja zaradi izmenskega dela je podobna motnji
spanja zaradi prehoda preko ¢asovnih pasov (»jet lag) in se
lahko kaze z ve¢ simptomi, vkljuéno z dnevno zaspanostjo,
nespecnostjo in depresijo. Kriteriji za diagnozo motnje
izmenskega dela so dosezeni, ko simptomi prekomerne
zaspanosti in tezav s spanjem vztrajajo vsaj 3 mesece in so
povezani z izmenskim urnikom, ki se (delno) prekriva z
noc¢nim ¢asomspanja (Peteridr., 2019; Thorpy, 2012). V splosni
populaciji je prevalenca motnje spanja zaradi izmenskega
dela od 2 do 3 % (Gupta idr., 2019), med populacijo izmenskih
delavcev pa kar 10 % (Drake idr., 2004). Nekatere raziskave
porocajo o vecji prevalenci motnje med izmenskimi delavei; v
etiopijski raziskavi, v kateri so sodelovale medicinske sestre
(Haile idr., 2019), je 25,6 % udeleZencev poroc¢alo o motnji
spanja zaradi izmenskega dela.

Za posameznike z motnjo spanja zaradi izmenskega dela
so znacilni neucinkovito spanje, manj kompenzacijskega
spanja, manj dremeza v prostih dneh, slabsa kvaliteta spanja

ter manjSa fleksibilnost v spalnih navadah, kar vodi do
slabsega pocitka v prostih dneh in noceh (Vanttola idr., 2018)
ter do vi§jega tveganja za poslabSanje dusevnega zdravija,
predvsem za razvoj depresije in anksioznosti (Booker idr.,
2020).

Izmensko delo in dusevno zdravje

Ne samo, da je izmensko delo povezano s povefanim
kratkoroénim fizinim in psihiénim naporom ter
utrujenostjo, temve¢ lahko tudi dolgoro¢no vpliva na
nastanek bolezni in motenj, pri ¢emer gre tako za vplive
fizioloskih procesov (zmanjSano izloCanje melatonina,
povisano izlo¢anje kortizola, poviSana aktivnost simpati-
¢nega zivéevja ...) kot za vplive za zdravje tveganega vede-
nja (slabse prehranjevalne navade, pretirano pitje kofeinskih
napitkov ...; Angerer idr, 2017). Dolgoro¢no lahko
pomanjkanje spanja in pogoste prekinitve glavnega spanja
povzrocijo trajne in resne motnje spanja, kroni¢no utrujenost
in tezave v dusevnem zdravju, ki pogosto vodijo tudi do
zdravljenja s farmakoloskimi sredstvi, kot so pomirjevala
in uspavala (Costa, 2015). Negativni vpliv izmenskega dela
je povezan tudi s poveanim tveganjem za motnje razpolo-
Zenja, samomorilno ideacijo, zlorabo psihoaktivnih substanc
in zmanj$ano kvaliteto zivljenja (Brown idr., 2020). Na
dusevno zdravje imata posebno negativen vpliv veéletno
noc¢no delo ter delo v variabilnem turnusu (Zhao idr., 2019).
Pri tem obstajajo razlike med spoloma — variabilni turnus
bolj negativno vpliva na dusevno zdravje zensk, medtem
ko je za duSevno zdravje moskih bolj skodljivo stalno no¢no
delo (Bara in Arber, 2009).

Izmensko delo in motnje razpolozenja

Tezave s spanjem, predvsem nespecnost, Se ojacajo
negativni ucinek izmenskega dela na (socialno) kakovost
zivljenja, prav tako pa nespec¢nost vodi do tezav v telesnem
in duSevnem zdravju. Se posebej pomemben vpliv ima
nespeénost na motnje razpoloZenja, kot sta depresija
in anksioznost (Vallieres idr., 2014). Izmensko delo ne
vpliva le na motnje spanja, ampak posledi¢no Se na razvoj
motenj razpolozenja tudi pri tistih izmenskih delavcih,
ki ne trpijo za motnjami spanja (Angerer idr., 2017). V
longitudinalni Studiji (Bara in Arber, 2009) so ugotovili, da
vsaj 4 leta trajajo¢e no¢no delo negativno vpliva na splo$no
duSevno zdravje udelezencev ter na ravni samoporocane
anksioznosti in depresije. Za razvoj depresije so $e posebe;j
ogrozeni tisti zaposleni, ki delajo izkljutno v nocnih
izmenah (Moon idr., 2015), za razvoj anksioznosti pa je bolj
problemati¢no turnusno delo (Shen idr., 2016).

Korelacija med no¢nim delom in depresijo ni zgolj
posledica moten;j cirkadianega ritma, temvec¢ tudi povecane
stopnje stresa, dozivljanega v no¢nem delu v primerjavi z
dnevnim delom, kar je povezano s psiholoskimi pogoji dela
(npr. odsotnost socialne podpore s strani vodstva; Angerer
idr., 2017). Izmensko delo ima tako neposreden kot posreden
ucinek na pojavnost depresivnih simptomov, pri ¢emer sta
mediatorja v odnosu med izmenskim delom in depresijo tudi
kakovost spanja in raven vitamina D (Park idr., 2019).



Izmensko delo in dusevno zdravje 157

Strohmaier idr. (2019) so raziskovali odnos med
nocnim delom nosecih Zensk ter tveganjem za depresijo in
anksioznost pri njihovih otrocih. Gledano z vidika celotnega
vzorca niso nasli pomembne povezave med raziskovanima
konceptoma, drugacni rezultati pa so se pojavljali pri tistih
nosecih Zenskah, ki so jutranji tipi — pri njihovih otrocih je
bilo tveganje za depresijo pomembno vi§je. To kaZe na pomen
biolosko osnovanih preferenc v ¢asu spanja, ki vplivajo na
socialni in bioloski stres, povzroCen z neskladnostjo med
dejanskim in Zelenim ¢asom spanja.

Kljub temu, da o spremenjenih cirkadianih ritmih
pogosto poro¢ajo posamezniki, ki trpijo za depresijo
in anksioznostjo, je narava povezave med cirkadianimi
motnjami spanja in psihopatologijo slabo razumljena, saj
je vecina kliniénih podatkov korelacijskih. Tako ni jasno,
ali odnos odraza (i) vzrocnost, pri kateri cirkadiane motnje
spanja povzrocajo predispozicijo za razvoj razpolozenjskih
motenj, (i) vzro¢nost, pri kateri manifestacija razpoloZenjske
motnje vodi do cirkadianih motenj ali (iii) povezavo med
cirkadianimi ter razpoloZenjskimi motnjami, ki se pojavljajo
zaradi skupnih osnovnih fizioloskih procesov (Jones in
Benca, 2015). Vendar pa so $tudije na glodavcih pokazale, da
lahko tudi pri zdravih zivalih eksperimentalno povzrocene
motnje cirkadianih ritmov vodijo do afektivnih sprememb,
po drugi strani pa usmerjena resinhronizacija vodi do
izboljsanja simptomov motenj razpolozenja. Ceprav
cirkadiane motnje niso edini vzrok motenj razpolozenja,
lahko pri osebah, ki imajo predispozicijo za slabse dusevno
zdravje, sprozijo ali poslabsajo simptome razpolozenjskih
motenj (Walker idr., 2020).

Izmensko delo in samomorilne misli

Izmensko delo je prepoznano kot dejavnik tveganja za
razvoj samomorilnih misli (Park, 2019), pri ¢emer je tvega-
nje visje predvsem pri tistih izmenskih delavcih, ki trpijo
zaradi nespecnosti (Kang idr., 2017).

Vendar pa izmensko delo s samomorilno ideacijo ni
povezano zgolj preko vedjega tveganja za razvoj nespecnosti
in depresije. Med moskimi delavci tisti, ki opravljajo veerne
in no¢ne izmene, izkazujejo pomembno vedje tveganje za
razvoj samomorilne ideacije kot dnevni delavci, to tveganje
pa ostane vecje tudi po kontroliranju demografskih podatkov,
faktorjev zivljenjskega sloga, komorbidnih bolezni, Stevila
delovnih ur in poklica. S starostnega vidika so kot ranljivi
za razvoj samomorilne ideacije prepoznani predvsem mlajsi
in srednje stari izmenski delavei (Kim idr., 2019), kar je
zanimivo, saj imajo tako moski kot ta starostna skupina manj
tezav pri prilagajanju na izmensko delo (Hulsegge idr., 2018;
Zhao idr., 2019).

Razli¢ne vrste izmenskega dela in dusevno
zdravje

Izmensko delo negativno vpliva na duSevno zdravje
delavcev tudi zaradi motenj v druzinskih in socialnih
aktivnostih, ki so orientirane preko dneva v skladu z dnev-
nim delom. Delo ob vikendih lahko preprecuje sodelovanje
pri socialnih dejavnostih, npr. Sportnih ali verskih. Prav tako

lahko zaradi izmenskega dela trpijo druzinske in zakonske
obveznosti (npr. skrb za otroke, gospodinjska opravila), kar
pripelje do konfliktov. Pri tem je delo v 8-urnih izmenah
bolj prilagojeno urnikom splosne populacije kot delo v
12-urnih izmenah, iz ¢esar bi lahko sklepali, da imajo ve¢
tezav v socialni in druzinski kvaliteti Zivljenja tisti izmenski
delavci, ki opravljajo 12-urne izmene. Po drugi strani pa je
za tiste izmenske delavce, ki imajo radi relativno samotne
prostoCasne aktivnosti ali ne marajo gnece, pogosto ravno
12-urno izmensko delo priloznost za boljSe izkoris¢anje
prostega ¢asa (Harrington, 2001).

Na to kazejo tudi rezultati kvalitativne raziskave (Lavric,
2018), opravljene s pravosodnimi policisti, ki delajo v ruskem
turnusu, v kateri poroc¢ajo, da so se na ritem Zivljenja navadili,
ustrezajo jim razporeditev prostega ¢asa in prosti dopoldnevi.
Kljub temu pa zaznavajo negativne posledice za svoje zdrav-
je, predvsem starejsi pravosodni policisti pa poroc¢ajo tudi o
pogostem obcutenju utrujenosti.

Do podobnih zakljuckov je priSel Knauth (2007) po
pregledu literature, v katerega je bilo vklju¢enih 105 studij
in ki se je osredoto¢il na vpliv podaljSanih delovnih dni
— torej na delovni ¢as, ki je daljsi od standardnih 8 ur, kar
vkljucuje tudi 12-urne izmene. Prepoznani negativni ucinki
so zmanjSano trajanje in kvaliteta spanja, zaspanost in
utrujenost ter negativni vplivi na zdravje. Prepoznani so tudi
pozitivni ucinki, ki se nanasajo na drugace razporejen delovni
Cas, vec Casa za spanje, veC ¢asa za druzino zaradi manj ¢asa,
porabljenega za voznjo ter posledi¢no vecje zadovoljstvo z
delovnim casom.

Vendar pa vpliva razliénih vrst izmenskega dela na
dusevno zdravje ne moremo ocenjevati samo glede na
dolZino izmen, temve¢ je pomembnih ve¢ faktorjev, kot so
zacetek delovnega Casa, nacin rotiranja izmen in koliina
opravljenih nadur. Pomembni so tudi naéin opravljanega
dela ter demografske znacilnosti delovne sile. Navsezadnje
pa gre tudi za interakcijo med znacilnostmi izmenskega
dela in nacinom zivljenja posameznih zaposlenih; pri
12-urnih izmenah se lahko poveca koli¢ina spanja, medtem
ko se kvaliteta druzinskega zivljenja lahko poslabsa.
Nesteto kombinacij izmenskih vzorcev, delovnih nalog ter
znacilnosti zaposlenega lahko vodi do kompleksnih izidov in
posledic za pocutje zaposlenih (Ferguson in Dawson, 2012).

Ukrepi za omilitev negativnih vplivov
izmenskega dela

Izmensko delo predstavlja pomembno tveganje za tezave
v dusevnem in telesnem zdravju ter za znizano kakovost
zivljenja. Vendar pa lahko s sistemati¢no uvedbo in izvedbo
smiselnih ukrepov v delovno okolje te negativne ucinke
omilimo. Ukrepe lahko delimo na farmakoloske, ukrepe
s svetlobno terapijo ali ukrepe na vedenjski ravni, ki jih
oblikujemo psihologi. V nadaljevanju se zaradi psiholoske
usmeritve prispevka nanasamo predvsem na slednje, in
sicer na tiste, ki so se glede na znanstvene izsledke izkazali
kot najbolj ucinkoviti za obvladovanje negativnih ucinkov
izmenskega dela. Predstavili bomo dve obliki oz. poti
ukrepov, ki se nanasajo na (i) izobraZevanje in usposabljanje
zaposlenih in (ii) oblikovanje podpornega okolja.
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Izobrazevanje in usposabljanje izmenskih
delavcev

Vedenja, povezana z izmenskim delom, lahko dodatno
vplivajo na notranjo desinhronizacijo cirkadianih ritmov ter
posledi¢no na zdravje in pocutje zaposlenih. Vsakodnevna
vedenja izmenskih delavcev, ki vplivajo na cirkadiane
ritme, so na primer no¢na izpostavljenost svetlobi, no¢no
prehranjevanje, no¢na fizina aktivnost in spanje tekom
dneva (Moreno idr., 2019). Prav tako je koliina zauzitega
kofeina, ki deluje stimulativno na centralni Ziv¢ni sistem,
med izmenskimi delavci veéja kot med dnevnimi delavei.
Izmenski delavci zaradi razvoja tolerance za isti ucinek
budnosti namre¢ potrebujejo vse ve¢ kofeina. Ve¢ kofeina pa
je pozitivno povezano s tezavami s spanjem in psiholoskim
distresom, predvsem z anksioznostjo, saj vecje koliCine
kofeina oja¢ajo simptome anksioznosti. Za tezave s spanjem
je problemati¢no predvsem pitje kofeina zgodaj zjutraj, ko
se no¢na izmena konéuje, delavci pa kofein zauzijejo, da so
bolj budni za voznjo domov. Ker je razpolovna doba kofeina
4—6 ur, le-ta obicajno uéinkuje tudi po prihodu domov in
otezi uspavanje. Pri tem je problemati¢no tudi to, da ravno
posamezniki, ki imajo ve¢ tezav s prilagoditvijo na no¢no
delo, zauzijejo ve¢ kofeina, da bi ostali budni in imajo
posledi¢no veéje tezave zaspati po koncu noc¢ne izmene
(Centofanti idr., 2018).

Zato bi bilo pomembno zagotoviti primerna usposablja-
nja in izobrazevanja izmenskih delavcev, v katerih bi pridobi-
li osnovne informacije tako o spanju in vplivu izmenskega
dela na spanje kakor tudi o klju¢nih ukrepih za higieno spanja
in drugih vedenjskih ukrepih za blazenje u¢inkov izmenskega
dela na spanje in pocutje. To vkljuCuje izobrazevanje in
usposabljanje o optimalni rabi kofeina, nacrtovanju ¢asovno
ustreznih pocitkov oz. dremezZev, nacrtovanju izpostavljanja
dnevni svetlobi (in morebitni uporabi svetlobne terapije),
uporabi za§¢itnih sredstev pred dnevno svetlobo na poti domov
po no¢ni izmeni, nac¢rtovanju obrokov, ureditvi temnega in
tihega domacega spalnega okolja, ki bo zagotavljalo optimal-
ne zunanje pogoje za spanje itd.

Kljub smiselnosti izobrazevanja in usposabljanja
zaposlenih pa je pri raziskavah, ki se osredotocajo na
razvoj nezdravih navad in vedenj med izmenskimi delavci,
potrebno upostevati dejstvo, da se nekaterim navadam (npr.
noc¢nemu pitju kave) izmenski delavci tezko izognejo, saj se
na ta nacin soocajo z no¢nim delom, ohranjajo budnost in
delovno uc¢inkovitost. Tako ni dovolj, da izmenske delavce
usposabljamo, da ne razvijajo slabih strategij spoprijemanja
z izmenskim delom, temve¢ je potrebno tudi predlagati
uvedbo dolgoro¢nih ukrepov na ravni delovnih organizacij,
ki bi pomagali pri ohranjanju dusevnega zdravja in dobrega
pocutja izmenskih delavcev (Moreno idr., 2019).

Oblikovanje podpornega okolja

Tudi pri posameznikih, ki se na izmensko delo dobro
prilagodijo in ne izkuSajo vecjih kratkoro¢nih tezav v obliki
utrujenosti, prihaja do dolgoroénih tezav v zdravju in pocutju.
Kot primer: ugotovitve studije (Kitamura idr., 2019) kazejo,
da zaznana toleranca do izmenskega dela pri vecernih tipih ne
sovpada z dejansko dolgoro¢no prilagoditvijo. Z dolgoro¢ne

perspektive je smiselno razmisliti o obvladovanju tezav s
spanjem na ravni preventivnih ukrepov in programov na rav-
ni delovnih organizacij, saj individualne razlike v zaspanosti
in odpornosti na posledice izmenskega dela veljajo le z vidika
kratkoro¢ne perspektive. Zato je pri izmenskih delavcih
pomembno, da delodajalci v sodelovanju s psihologi poskrbijo
za primerno delovno okolje. Izmenski delavei, ki porocajo
o ve¢jem delovnem zadovoljstvu, se bolje prilagodijo na
izmensko delo in pomanjkanje spanja v no¢nem ¢asu (Ritonja
idr., 2019).

Izmenski urniki bi morali biti zasnovani v skladu z merili,
primernimi za omejevanje Skodljivih ucinkov motenega
cirkadianega ritma, kopicenja spalnega dolga in utrujenosti
ter motenega druzinskega in socialnega zivljenje. Ta merila
se nanasSajo na: (i) zmanjSanje no¢nega dela v ¢im vedji
meri, (ii) izogibanje ve¢ zaporednim no¢nim izmenam,
(ii1) upostevanje cirkadianih ritmov na nacin, da si izmene
sledijo v smeri urinega kazalca, (iv) izogibanje hitrim
prehodom med izmenami (npr. opravljanje dveh izmen
v istem dnevu), (v) prilagajanje dolzine izmen glede na
psihofiziéne potrebe in osebnostne znacilnosti zaposlenih,
(vi) izogibanje prezgodnjim zacetkom jutranjih izmen, (vii)
dolocitev zadostnega Stevila ur pocitka med izmenami, zlasti
po noc¢nih izmenah, kjer naj bo premor vsaj 48 ur, (viii)
vzdrzevanja rednega izmenskega urnika ter (ix) omogocanje
prilagodljivega delovnega ¢asa. Nadaljnji ukrepi se nanasSajo
na dodatne odmore za malico in pocitek, ureditev primernih
prostorov za dremez, omogocanje dodatnih dni dopusta,
vzpostavitev storitev, kot so javni prevoz na delovno mesto in
domov, finan¢na podpora za izboljSanje spalnih razmer doma
(npr. ureditev zvocne izolacije spalnic), ob¢asna preusmeritev
na izklju¢no dnevno delo in postopno zmanjsevanje no¢nega
dela za starej$e zaposlene. Prav tako je pomembno zagotoviti
skrbno zdravstveno spremljanje izmenskih delavcev, Se
posebno pozornost pa je treba nameniti starej§im izmenskim
delavcem. V no¢nem Casu bi bila koristna tudi uporaba Zarnic,
ki oddajajo dnevno svetlobo, ter uporaba sonénih ocal na poti
domov iz no¢ne izmene — ta ukrepa bi pomagala pri cirkadiani
prilagoditvi; k vecji budnosti in delovni uc¢inkovitosti v ¢asu
noéne izmene pa bi pripomogli tudi strateSko nadértovani
kratki dremezi. Vendar pa so dokazi o ucinkovitosti teh
preventivnih ukrepov neenotni, zato zagotavljanje jasnih
priporocil za izmensko delo predstavlja izziv za raziskovalce.
Poleg tega je bila ucinkovitost teh ukrepov vecinoma
ocenjena v eksperimentalnih pogojih, tako da ni popolnoma
jasno, kako ucinkoviti so ukrepi v realnih delovnih okoljih,
predvsem pa, kako ucinkoviti so na dolgi rok. Potrebne so
torej dobro zasnovane randomizirane intervencije, s katerimi
bi ocenili uéinkovitost in izvedljivost predlaganih ukrepov
(Costa, 2015; Hulsegge idr., 2018; Peter idr., 2019; Ritonja
idr., 2019).

Prav tako je izmenskim delavcem pomembno nuditi
psiholosko podporo, saj tezave, povezane z izmenskim delom,
dolgorocno vplivajo na dusevno zdravje in pocutje izmenskih
delavcev (Booker idr., 2020). V povezavi s psiholosko
podporo so rezultati raziskave (Peter idr., 2019) pokazali, da
je spletna oblika vedenjsko-kognitivne terapije lahko
primeren pristop za zdravljenje nespecnosti pri izmenskih
delavcih. V spletnem okolju anonimnost udelezencem
pomaga, da prejmejo zdravljenje brez strahu pred
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posledicami, npr. brez strahu, da bi jih delodajalec odstranil
z izmenskega urnika. V hudih primerih motenj zaradi
izmenskega dela je namre¢ za ucinkovito zdravljenje morda
nujno prenehati z izmenskim delom. Vendar pa vecina
izmenskih delavcev zaradi finanénih razlogov ne Zeli opustiti
izmenskega dela, o ¢emer pri¢ajo tudi podatki kvalitativne
raziskave s pravosodnimi policisti (Lavrié, 2018), kjer je eden
od udelezencev povedal: »Moram rect, da je delo zjutraj in
psihi¢no in fizicno velik manj obremenjujoce kakor delo v
turnusu. Krepko, krepko manj obremenjujoce. (...) Je v
redu, lej, jaz v turnusu, bom c¢ist tko reku, po vecini sem
zarad boljSe place, no«. MozZnost anonimnega zdravljenja
lahko tako opolnomoci tiste, ki drugace ne iS€ejo pomoci,
saj jih je strah, da bi delodajalec izvedel za njihove tezave
(Peter idr., 2019).

V Sloveniji so ukrepi za zmanjSanje tezav pri nocnem
delu doloceni v Zakonu o delovnih razmerjih (2013), ki v
151. ¢lenu opredeljuje pravice delavcev, ki delajo ponodi.
Navajamo tiste, ki so relevantni za temo duSevnega zdravja:

Ce bi se no¢nemu delavcu po mnenju izvajalca medicine
dela, oblikovanem ob upostevanju mnenja osebnega
zdravnika, zaradi takega dela lahko poslabsalo
zdravstveno stanje, ga mora delodajalec zaposliti na
ustrezno delo podnevi. Delodajalec mora no¢nim
delavecem zagotoviti: dalj$i dopust, ustrezno prehrano
med delom, strokovno vodstvo delovnega oziroma
proizvodnega procesa. Ce delo, organizirano v izmenah,
vkljucuje 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 ponoc¢i daljse
casovno obdobje le, ¢e s takim delom izrecno pisno
soglasa.

Z razlogom ohranjanja zdravja so v 152. ¢lenu dolocene
omejitve dela ponoci:

Delovni ¢as no¢nega delavca ne sme v obdobju Stirih
mesecev trajati povpreéno ve¢ kot osem ur na dan.
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.

V zakonu (Zakon o delovnih razmerjih, 2013) je
opredeljeno tudi, da delavke v ¢asu nose€nosti in $e eno leto
po porodu oz. ves ¢as dojenja otroka ne smejo opravljati dela
ponoci (185. ¢len), samo s pisnim soglasjem delavca lahko
noc¢no delo opravljajo starsi, ki negujejo otroka, starega do
treh let (185. €len) ter delavci, starejsi od 55 let (199. ¢len),
samo izjemoma pa lahko no¢no delo opravljajo osebe, mlajse
od 18 let (193. ¢len).

Tezave pri oblikovanju ukrepov

Kljub raziskavam, ki dokazujejo vpliv izmenskega dela
na dusevno zdravje zaposlenih, pa ni znano, kako cirkadiane
motnje vplivajo nanastanek dusevnih motenj. Zato so potrebne
dodatne raziskave, ki bodo pomagale oceniti tako fizioloske
kot psiholoske vzroke. Ena izmed hipotez je, da izmensko delo
vodi v Zivljenjski slog, ki ogroza zdravje in pocutje delavcev.

Potencialni u¢inki izmenskega dela na zdravje so verjetno
povezani tudi z neskladjem med ciklom svetlobe-teme in
ciklom aktivnosti-pocitka. Izpostavljenost modri svetlobi v
noc¢nem casu Se dodatno jaca ucinke tega neskladja, problem
pa predstavlja tudi socialno neskladje, saj izmenski delavci
spijo, ko drugi bedijo in obratno. Ta kompleksna interakcija
bio-psiho-socialnih faktorjev pa negativno vpliva na dusevno
zdravje izmenskih delavcev (Moreno idr., 2019).

Se vedno torej ni jasno, kaksen je sorazmeren prispevek
vedenjskih dejavnikov in kakSen je prispevek fizioloskih
dejavnikov prirazvoju tezav s spanjem in v duSevnem zdravju
izmenskih delavcev. Poznavanje odgovora na to vpraSanje
je kljuénega pomena pri razvoju preventivnih dejavnosti
za zmanjSevanje tveganja. Ce tezave pri prilagoditvi na
izmensko delo izvirajo predvsem iz fizioloskih faktorjev,
uspeSne strategije soofanja posameznih zaposlenih z
izmenskim delom ne bi pomagale pri izogibanju tezavam oz.
je malo verjetno, da bi lahko te u¢inke odpravili, ne da bi
odpravili tudi samo izmensko delo. Ce so negativni uinki
izmenskega dela predvsem posledica vedenjskih prilagoditev
na izmene, pa je lahko prilagoditev na izmensko delo bolj
ucinkovita preko psiholoskih intervencij ter pomoci pri
razvoju primernih vedenj in navad. V tem primeru lahko
negativne ucinke izmenskega dela vsaj delno spremenimo z
uvedbo ustreznih ukrepov v obliki usposabljanj zaposlenih in
spodbujanja razvoja zdravih navad, kjer se lahko v veliki meri
vklju¢imo psihologi. Najverjetneje pa gre za interakcijo tako
vedenjskih kot fizioloskih vzrokov, kar predstavlja dodatne
tezave pri iskanju nacinov za zmanjSevanje Skodljivih
ucinkov izmenskega dela (Moreno idr., 2019; Ritonja idr.,
2019). V prihodnje je zato smiselno, da se raziskave usmerijo
v iskanje odgovorov na ta vprasanja in k razvijanju dokazano
ucinkovitih ukrepov za izboljSanje dusevnega zdravja
izmenskih delavcev.

Zakljucek

Neskladje med cirkadianim ritmom in delovnim urnikom
je glavni razlog za tezave s spanjem pri izmenskih delavcih.
Zato je potrebno posebno pozornost namenjati organizaciji
izmenskih urnikov, in sicer na nacin, da se ne upostevajo
zgolj ekonomski razlogi, temve¢ predvsem fiziologija
Clovekovega telesa ter psiholosko in socialno blagostanje
zaposlenih (Costa, 2015). Potrebne so dodatne raziskave,
ki bodo pojasnile, zakaj so nekateri zaposleni Se posebej
ranljivi za razvoj nespecnosti in drugih tezav, povezanih s
spanjem. Prav tako pa so potrebne dodatne raziskave za
razvoj ukrepov, ki bodo namenjeni specificno populaciji
izmenskih delavcev, saj lahko primerno zastavljeni ukrepi
pomagajo pri preprecevanju negativnih ucinkov izmenskega
dela (Akerstedt in Wright, 2009).

Problem pri do sedaj opravljenih raziskavah o povezavi
med izmenskim delom in dusevnim zdravjem je, da gre
vecinoma za presecne Studije, ki se nanasajo na samoporocanje
udelezencev raziskave, iz katerih pa ne moremo jasno sklepati
o vzro¢no-posledicnem odnosu med izmenskim delom in
slabsim dusSevnim zdravjem. Potrebne so longitudinalne
Studije, osnovane na velikem reprezentativnem vzorcu, ki
bi uporabljale zanesljive in to¢ne ocene izpostavljenosti
izmenskemu delu ter posledic te izpostavljenosti. Potrebno
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je tudi opredeliti nacin in leta izpostavljenosti izmenskemu
delu, saj razli¢ni vzorci izmenskega dela (vklju¢no z dolzino
izmen, smerjo rotacije in razporeditvijo Casa za pocitek)
razli¢no vplivajo na spanje, pocutje zaposlenih in motenost
cirkadianega ritma. Se en problem za raziskovanje posledic
izmenskega dela za duSevno zdravje je problem selekcije
vzorca oz. t. i. »ucinek zdravega zaposlenega«. Ta se nanasa
na tendenco posameznikov s slabsim zdravjem kot posledico
izmenskega dela, da prenehajo z izmenskim delom (Moreno
idr., 2019). Kot posledica tega je lahko udinek izmenskega
dela podcenjen, saj v raziskavah sodelujejo tisti, ki izmensko
delo prenasajo bolje kot splosna populacija. Upostevanje
taksnih u¢inkov bi idealno vkljucevalo detajlne in toéne mere
relevantnih pred-zaposlitvenih faktorjev za izmenske delavce
in primerjalno skupino, tj. zaposlene, ki delajo v standardnem
delovnem ¢asu, npr. od 7.00 do 15.00, ter nato daljse obdobje
spremljanja vseh vkljucenih (Hulsegge idr., 2018; Moreno
idr., 2019).
Clanek zakljutujemo s citatom pravosodnega policista,
v katerem izpostavlja tezavnost dela v no¢nih izmenah,
posredno pa s tem tudi potrebo po uvedbi ustreznih
intervencij za omejevanje negativnih uc¢inkov no¢nega dela.
Vloga psihologa je pri slednjem klju¢na.
Nocna je no¢na, ne. Lej, jaz bom ¢Cist odkrit povedal. V
nocni je organizem velik bolj utrujen kot v dnevni, ne. S
tega vidika. Ti v dnevni, ti si spo¢it, prides spocit v sluzbo
tistih 12 ur, glava na mestu. Noc¢na je pa no¢na, ne. In jaz,
jaz bom s svojega vidika rekel, da je no¢na za mene ...
No¢ni dogodki, sam dogodki, so velik bolj stresni kot v
dnevni (Lavri¢, 2018, str. 89).
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