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1.UVOD

1. UVOD

Gotovo da nema zdravstvenog djelatnika u svijetu koji u svom radnom vijeku nije barem na
kratko radio u smjeni. Naj¢es¢e se u smjenskom radu radi na pocetku svog staza i kada
zdravstveni djelatnik nema odgovaraju¢u (visu ili visoku) stru¢nu spremu. Rad u smjeni
definiran je zakonom, a njegova definicija glasi: "Rad u smjeni je rad u kontinuitetu u trajanju
od 12 sati pri ¢emu djelatnik ima pravo na dvije pauze po 30 minuta za odmor djelatnika koji
je placen. Nakon kontinuiranog rada od 12 sati, djelatniku predstoji plaéeni odmor od 24 sata
ukoliko je kontinuirani rad imao tijekom dana, odnosno 48 sati ukoliko je rad u kontinuitetu
djelatnik imao tijekom no¢i" (1).

U modernom drustvu ve¢ duZzi niz godina postoji svjetski trend povecanja radnog vremena iz
razlicitih razloga u koje su ukljuceni i razliciti uvjeti rada. Projekcije akcija za sprecavanje
bolesti i ozljeda te promicanje zdravih uvjeta i dobrobiti na podrucju zdravlja djelatnika
zahtijevaju mjerne podatke koji mogu otkriti odgovarajuce ili neadekvatne radne uvjete koji
mogu uzrokovati oboljenja u odredenim skupinama djelatnika (2).

Opcenito u nekim je zemljama, odnos zdravlja i posla problematican, posebno zbog
nedostatka odgovaraju¢ih radnih i1 zivotnih uvjeta. Usmjeravajuci ovu stvarnost u sestrinski
kontekst, kroz literaturu se provlace dokazi da zdravstveni djelatnici imaju nezadovoljavajuce
radne uvjete, potaknute viSe faktorskim problemima, u rasponu od niskih primanja do
iscrpljujuceg rasporeda radnog vremena, manjka djelatnika na odjelu, previSe radnih zadataka
isl. (3).

No¢ni rad istaknut je kao potencijalni faktor rizika za oSte¢enje zdravlja djelatnika, promicuci
promjene u cirkadijalnom ritmu, bioloske, psiholoske i1 socijalne promjene kod pojedinaca.
Ova izmjena radne smjene (danju i1 nocu) utjeCe na ciklus spavanja i budnosti, troSenje
djelatnika, $to moze utjecati na njegovu ucinkovitost, fizicko i psiholo$ko zdravlje, dobrobit,
odnos s obitelji i drustveni Zivot (4). Izravno utjece na kvalitetu Zivota djelatnika, smatrajuci
se moguc¢im uzrokom mnogih zdravstvenih poremecaja.

Medicinske sestre i1 tehniCari koji brinu o pacijentima 24 sata na dan reprezentativni su
primjeri smjenskog rada. S obzirom na to da vecina djelatnika radi rad u smjeni pojavile su se
brojne teorije kojima se nastoji olaksati djelatnicima rad pod uvjetom da su pacijenti na skrbi
zadovoljeni svih 24 sata hospitalizacije. Na srecu, rad u smjeni od 24 sata u vecini ustanova je
napusten, a u ustanovama u kojima je ostao naziva se "dezurstvo" u kojem je djelatnik
obavezan do¢i na posao ako ga iz ustanove pozovu. Smjenski rad ima svoje prednosti i mane,

a posebno je dinamican i drugaciji od rada u prijepodnevnim satima (rad od 7-15 h) (5).
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U smjenskom radu, vrsta posla se Cesto mijenja, postoje primopredaje duznosti koje
oduzimaju puno vremena, a u procesu predaje duznosti uslijed iscrpljenosti mogu se pojaviti
pogreske. Prednost dvosmjenskog sustava rada je smanjenje tereta putovanja na posao,
smanjenjem broja radnih dana, pove¢anjem drusStvene aktivnosti i u¢inkovitija komunikacija s
medicinskim osobljem kroz kontinuitet sestrinske njege. Takoder, postoji negativno izvjesce
da je rizik od pospanosti zbog umora tijekom rada 1,5 puta veéi u smjeni u usporedbi sa
smjenom s kra¢im radnim vremenom (7).
Osobito se sestre na jedinicama intenzivne skrbi i na hitnim objedinjenim prijemima mogu
osjecati umornije od medicinskih sestara s drugih odjela jer moraju brzo donositi prosudbe o
hitnim i kriznim situacijama koje ugrozavaju zivot pacijenta i istodobno obavljati mnoge
druge zadatke (4). Njega u smjeni izrazito je iscrpljujuéa jer medicinskim sestrama i
tehni¢arima ne preostaje niSta drugo nego odmarati/spavati u vrijeme razli¢ito od tjelesnog
cirkadijalnog ritma. Nastavljaju¢i akumulirati umor sestre koje rade u smjenama imaju
viSestruke poremecaje sna i izrazeniji umor nakon rada $to prema nekim studijama povecava
rizik od razli¢itih bolnic¢kih nesre¢a poput pogresaka u lijeCenju, pogorSanja ucinkovitosti,
neodrzavanje medicinskih proizvoda i pogresaka u identifikaciji pacijenta (7).
Prema preglednom radu Celika 1 suradnika, u pogledu zadovoljstva poslom i vremena
spavanja, pretezno se izvjestava da su smjene s kra¢im radnim vremenom bolje u pogledu
sigurnosti pacijenta, ali ni ucinak na sigurnost ili dobrobit medicinske sestre/tehnicara nije
statian (8).
Na globalnoj razini koriste se razni smjenski poslovi kako bi se pokrili beskrajni zahtjevi
proizasli iz zdravstvene njege pacijenta. Ovisno o kojoj se drzavi radi, ali 1 o kojoj ustanovi,
smjenski rad moze biti:

e rad ujednoj smjeni od 24 sata

e rad u dvije smjene po 12 sati (dnevna i no¢na smjena)

e rad po osam sati (rad u tri smjene)

e rad po Sest sati (rad u Cetiri smjene) (1).

Rad u tri smjene, odnosno osmosatno radno vrijeme s brzom rotacijom karakteristicno je za
Republiku Koreju, posebno na odjelima akutne skrbi, dok je u europskim zemljama otprilike
50% medicinskih sestara u smjeni po osam sati, a 12-15% radi smjene po 12 sati.

Smjene i dugo radno vrijeme mogu sprijeciti medicinske sestre pri dobivanju sedam ili vise

preporucenih sati sna dnevno (9).
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Prema pregledu literature moze se zakljuciti kako rad u smjenama, posebno rad u noénoj
smjeni moze utjecati na psiholosko i fizicko zdravlje medicinskih sestara/tehniara. To se
oituje u obliku povecane anksioznosti, poremecaja raspoloZenja, gastrointestinalnih
problema i hormonske neravnoteze. StoviSe, studije pokazuju da se stopa medicinskih
pogresaka moze povecati medu zdravstvenim djelatnicima ¢iji rad u smjenama rezultira
duljim vremenom reakcije, smanjenom budnos$¢u, problemima prosudbe i otezanom
koncentracijom, pamc¢enjem i obradom informacija te potesko¢ama dosjecanja (poremecaji
kratkoro¢nog pamcenja). Ovo je alarmantno iz dva razloga: ugrozavanje sigurnosti
medicinske sestre 1 pacijenta (8-11).

Jasno je da je odgovarajuéi raspored rada presudan za smanjenje iscrpljenosti i umora
medicinskih sestara u rotacijskim smjenama. Vazno je napomenuti da Direktiva o radnom
vremenu Europske unije preporucuje najmanje 11 uzastopnih sati dnevnog odmora i 24 sata
neprekidnog tjednog odmora svakih sedam dana (9).

Sliéno tome, korejski zakon o radnim standardima jam¢i medicinskim sestrama razdoblje
odmora od 11 uzastopnih sati izmedu smjena, kako bi se omoguéio adekvatan oporavak od
smjene. lako su studije ispitivale utjecaj rada u smjenama na medicinske sestre, podaci o
percepciji medicinskih sestara i1 iskustvima s tim rasporedom (i njegovi ucinci na ishode
medicinske sestre i pacijenta) nisu dovoljni za konkretne zakljucke i preporuke odnosno za

eventualnu izmjenu zakona (12).
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Za potrebe izrade ovog diplomskog rada pretrazivane su znanstvene baze podataka
(EBSCOhost, PubMed), specijalizirani portali (Google Schoolar, Hr¢ak, Dabar) te elektonicki

casopisi.
Prema klju¢nim rije¢ima pretrazivanjem je pronadeno ukupno 27 304 ¢lanka.

Kriteriji uklju€ivanja: radovi koji nisu stariji od pet godina (raspon: 2016. — 2021.);
jezici: hrvatski, engleski, njemacki; zavrSena istrazivanja; pregledni radovi; sustavna analiza;

metaanaliza.

Kriterij iskljuc¢ivanja: radovi stariji od pet godina; drugi strani jezici; nedovrSeni radovi;

duplikati; radovi s istovjetnim sadrzajem; radovi nerelevantni za temu.

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota; medicinska sestra/tehnicar; rad u smjeni; stres na radom

mjestu; umor.
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3. POSLJEDICE DUGOROCNOG RADA U SMJENAMA I KVALITETA ZIVOTA
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Smjenski rad smatra se neophodnim kako bi se osigurao kontinuitet skrbi u bolnicama i
drugim zdravstvenim ustanovama. No¢na smjena jedan je od najc¢escih razloga za poremecaj
cirkadijanskih ritmova, uzrokuju¢i znacajne promjene sna i1 bioloSkih funkcija koje mogu
utjecati na fizicku i psiholosSku dobrobit i negativno utjecati na radnu uspjesnost (4).
Zadovoljstvo poslom i zadovoljstvo radom u smjenama presudni su za ucinkovit doprinos
zaposlenika organizacijskim ciljevima. Uz to, studije su pokazale da zadovoljstvo poslom
moze izravno utjecati na zadovoljstvo zaposlenika njihovim osobnim Zivotom (10).
Sestrinstvo je jedno od zanimanja u kojem je velik udio njegovih ¢lanova uklju¢eno u rad u
smjenama s medicinskim sestrama koje rade u dnevnim, popodnevnim, no¢nim smjenama ili
u rotacijskim smjenama. lako neke medicinske sestre dobro podnose smjenski rad, mnoge
nailaze na ozbiljne probleme zbog smjenskog rada. Smjenski rad bolnickih sestara moze u
njima izazvati napetost i stres, poremetiti njihov obiteljski Zivot, prekinuti uobicajeni raspored
prehrane i utjecati na njihovo zadovoljstvo s poslom i zivotom opcenito (13).

Mnogi radni polozaji u smjenama slijede fiksni raspored s istim vremenima pocetka i
zavrsetka za svaku smjenu, kao i iste radne dane tijekom tjedna. Rotirajuci raspored, s druge
strane, moze ukljucivati razli¢ita vremena smjene i/ili razlicite radne dane koji se razlikuju od
tjedna do tjedna.

Specificni zahtjevi rotacijske smjene razlikuju se ovisno o poslodavcu. Neki od najces¢ih
rotirajuc¢ih rasporeda ukljucuju:

e Kontinentalni rotiraju¢i raspored: radnici se izmjenjuju izmedu dnevne, vecernje i
noéne smjene; sedam uzastopnih radnih dana. Svaka smjena traje osam sati. Nakon
svakog bloka od sedam radnih dana, zaposlenici dobivaju dva ili tri slobodna dana.

e Panama: Panamski raspored - poznat i kao 2-2-3 - slijedi raspored od 14 dana.
Zaposlenici rade dva do tri uzastopna dana u smjenama od 12 sati, a zatim dobivaju
dva do tri slobodna dana. To znaci da ¢e raditi razliCite dane tijekom prvog i drugog
tjedna 14-dnevnog ciklusa.

e Dupont: Duzi raspored okretanja, sustav Dupont obuhvaca Cetiri tjedna. Djelatnici se
obi¢no izmjenjuju izmedu dnevnih 1 no¢nih smjena svakih jedan do dva tjedna. Radit
¢e tri ili Cetiri dana zaredom, a zatim ¢e dobiti jedan do tri slobodna dana zaredom

(12).
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Rotiraju¢e smjene mogu biti teze od fiksnih smjena jer zahtijevaju da radnici svaki tjedan ili
mjesec prilagodavaju svoj raspored. Usprkos tome, cirkadijalni ritmovi koji vode vas ciklus
spavanja i budenja mogu se lakSe prilagoditi kada se okreéete naprijed iz dana u no¢ u
ranojutarnje smjene. Rotiranje unatrag ili slu¢ajnim uzorkom ima tendenciju da vise remeti
cirkadijanske cikluse (14).

Neki se radnici takoder bore s rotacijskim smjenama jer su prisiljeni prilagoditi raspored
spavanja i budenja svakih jedan do dva tjedna. Mnogim je ljudima najteze izmjenjivati svakih
pet do sedam dana. Ce$ée okretanje - svaka dva do tri dana ili sliéno - uzrokuje manje
cirkadijanskih poremecaja, dok rjede okretanje omogucuje vam viSe vremena u jednom

cirkadijskom ciklusu prije nego $to se ponovno trebate prilagoditi (12).

3.1. Rad u smjeni i njegov utjecaj na zdravstveno stanje medicinskih sestara/tehni¢ara

Rad u no¢noj smjeni mogao bi dugoro¢no imati znacajne ufinke na obrasce spavanja S§to
dovodi do vece srcane simpaticke regulacije. Smjenski rad prepoznat je kao profesionalni
stresor koji utjece na zadovoljstvo poslom medu medicinskim sestrama.

Medu razli¢itim obrascima smjenskog rada, viSe puta je u istraZivanjima dokazano da no¢na
smjena donosi ozbiljniji zdravstveni rizik za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti poput
hipertenzije, dijabetesa, insomnije te isprekidanog sna, anksioznosti i depresije (12).
Longitudinalna istraZivanja o kvaliteti zivota i zdravstvenom stanju medicinskih sestara
takoder ukazuju na povecanje rizika od kardiovaskularnih bolesti kod medicinskih sestara
koje su radile noéne smjene dulje od Sest mjeseci u usporedbi sa sestrama koje nikada nisu
radile no¢ne smjene ili onima koje su radile rotacijske smjene za manje godina (14-16).

U istrazivanju autora De Bacquera, medicinske sestre koje rade no¢nim smjenama izraZavale
su viSe umora i depresivnog raspolozenja nego medicinske sestre u smjenama od osam sati
dnevne smjene. Takoder, navedeno je da kroni¢ni umor kod medicinskih sestara ne samo da
smanjuje kvalitetu skrbi o pacijentima, ve¢ 1 povecava rizik medicinskih sestara od
zdravstvenih problema poput depresije. S druge strane, istraZivanje provedeno medu 463
medicinske sestre koje rade na raznim razli¢itim vrstama smjenskog rada, nije pronaslo vezu
izmedu smjenskog rada i fizickog ili mentalnog zdravlja (17).

Nekoliko kvalitativnih studija koje su istrazile iskustva rotiraju¢e smjene kod medicinskih
sestara bavila su se sljede¢im poljima: profesionalni stres, ravnoteza izmedu poslovnog i
privatnog Zivota, obiteljski zahtjevi, kvaliteta Zivota, prehrana 1 tjelesna aktivnost.

Vecina sudionika bile su neudane (79,2%), zene (83,3 %), s diplomom sestrinstva (70,8%).

6
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Njihova srednja dob bila je 29,0 godina (SD = 3,7; raspon = 24-36 godina). Sudionice su
imale prosjecno 4,8 godina iskustva (SD = 3,4; raspon = 10 mjeseci do 14 godina) kao
medicinske sestre i obi¢no su radile osmosatne smjene (91,7%). Radne jedinice ukljucivale su
medicinsku 1 kirurSku jedinicu, odjel intenzivne skrbi, odjel intenzivne skrbi novorodencadi,
hitnu pomo¢ 1 psihijatrijsku jedinicu. Sudionici su izvijestili da rade prosjecno 47,3 &+ 5,7 sati
tjedno (raspon = 40-60 sati). Svi sudionici su iskusili nezadovoljstvo svojim rasporedom rada.
lIako su iskustva bila razli¢ita, ve¢ina medicinskih sestara izjavila je da su njihovi rasporedi
rada i smjene nepovoljni za njihovo zdravlje te da naruSavaju kvalitetu zivota (18 -20).

Druga istrazivanja ukazuju da svi problemi sa smjenskih radom pocivaju na manjku
medicinskih sestara/tehnicara na odjelu, odsutnosti jasne bolnicke politike o rasporedu rada
Sto je rezultiralo nejednakim rasporedom rada te visestrukim mijenjanjem rasporeda u tijeku
mjeseca ili nemogucénost predvidanja rada u sljedeCem mjesecu §to onemogucava djelatnike

da organiziraju unaprijed svoje slobodno vrijeme (21).

Glavni uzroci nezadovoljavaju¢eg rada u smjenama, bili su nepredvidljivost, nestabilnost i
nemoguénost izvrSavanja zahtjeva za specificnim rasporedom. Znacajno je da je vecina
medicinskih sestara navela da se sa sadasnjim rasporedom rada ne mogu oporaviti od umora.
Zapravo, zbog velikog broja uzastopnih radnih dana i nedovoljnih slobodnih dana, njihov je
umor bio progresivan i kroni¢an. Jedan je sudionik komentirao da je radio Sest uzastopnih
dana jednom u dva mjeseca i da je bio izuzetno umoran tijekom i nakon smjene. Zbog
neadekvatnog i nedovoljnog odmora izmedu smjena i prekovremenih sati, medicinske sestre
nisu se osjecale dovoljno odmorno 1 doZivjele su ve¢i umor. lako su prekovremeni sati
varirali, ve¢ina sudionika izrazila je da je prekovremeni rad bio uobiCajen 1 neizbjeZzan u
trenutnim uvjetima. Medicinske sestre opisale su ovo produzeno radno vrijeme fizicki 1
emocionalno neizdrzivo. Nadalje, u istraZivanju je navedeno i da nedostatak empatije
nadredenih 1 organizacijska kultura otezavaju uzimanje bolovanja, a viSe od polovice
medicinskih sestara radilo je kad su bile izuzetno bolesne, dok su druge osjecale krivnju
uzimajuci bolovanje ili slobodne dane (22).

U istrazivanju koje je provodeno putem intervjua, strukturiranog tipa, s otvorenim pitanjima,
autori opisuju kako sestre izjavljuju da su Cesto bile izuzetno umorne nakon posla, kad su
radile prekovremeno, da su se osjecale iscrpljeno. Mnoge su ispricale kako su zaspale u
autobusu ili podzemnoj Zeljeznici te viSe puta propustile stajaliSte na kojem izlaze ili da su
zaspale dok su se vozile ku¢i nakon posla. Takoder primijetile su razvoj zdravstvenih

problema, ukljucuju¢i probavne probleme, bolove u tijelu, glavobolje i1 reproduktivne
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probleme, nakon pocetka rada u rotacijskim smjenama. Sudionici istrazivanja najceSce su
izvijestili o poremecajima spavanja i poremecaju bioritma (23).

U istrazivanjima o utjecaju njihova posla na zdravstveno stanje zdravstvenih djelatnika
utvrdeno je da se povecava zadovoljstvo radom smanjenjem prekovremenih sati 1 povecanjem
godisnjih odmora u usporedbi sa smjenskim radom i povecanjem prekovremenih sati unatoc¢

povecanju novéane naknade za rad (24).

Anketa zdravstvenih radnika (SOS) koriStena je za prikupljanje podataka o zadovoljstvu
medicinskih sestara, vrsti rada u smjeni, vremenu spavanja, nesanici, misi¢no-kostanim
poremecajima, koriStenju sedativa i Stetnim uc¢incima smjenskog rada na drustveni i obiteljski
zivot pojedinca, kao i na prisutnost gastrointestinalnih, kardiovaskularnih i mentalnih
zdravstvenih problema. Obrazac za osobne podatke (PIF) razvili su istrazivaci za prikupljanje
demografskih 1 profesionalnih podataka sudionika koji mogu utjecati na kvalitetu sna i
zadovoljstvo poslom medicinskih sestara koje rade u rotacijskim smjenama. Alati za
prikupljanje podataka koriSteni su prilikom izravnog sastanka s medicinskim sestrama.
Vrijeme 1 mjesto popunjavanja upitnika odredile su medicinske sestre ovisno o opsegu posla
na odjelu 1 kada su mogle uzeti slobodno da bi sudjelovale u anketi. Vrijeme za popunjavanje
upitnika bilo je neograniCeno. Nalazi su ukazali na obrnuto znacajnu vezu izmedu
zadovoljstva smjenskim radom 1 neZeljenith ucinaka smjenskog rada na osobni, obiteljski 1
druStveni zivot medicinskih sestara (25). Slian rezultat postigli su Costa i suradnici
istrazuju¢i smjenske probleme tehni¢ara u operacijskim salama, pri ¢emu je utvrdeno kako
zaposlenici u salama koji imaju posebno otezane uvjete rada jer se nikada ne zna kada
zavrSava smjena 1 koliko ¢e trajati operativni zahvati, sukladno tome, ne znaju niti koliko
dugo moraju biti maksimalno koncentrirani, stajati na nogama i biti mirni. Tehnicari u
operacijskim salama izrazavaju znacajne bolove u cijelom tijelu, trzaje u snu, poremecaje
spavanja, ¢estu mucninu i bolove u kraljeznici te nemoguc¢nost uzivanja u slobodnom
vremenu uslijed kroni¢ne iscrpljenosti. Oba istraZzivanja su pokazala da rad u smjenama moze
imati nekoliko negativnih ucinaka na razli¢ite aspekte Zivota. Medu tim ucincima su

psiholoski 1 probavni problemi (26).

Prevalencija obolijevanja zdravstvenih djelatnika moZe se pripisati nedostatku uskladenosti
bioloSkog ciklusa tijela s rasporedom sustava smjenskog rada. Za razliku od nekoliko studija
koje pokazuju znacajnu ulogu rada u smjenama u pojavi probavnih poremecaja, drugi su
rezultati pokazali da su medicinske sestre koje su dobrovoljno odabrale smjenski rad bile

zadovoljnije svojim poslom u odnosu na one koje su bile obvezne na rad u smjeni (27). Sli¢an
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rezultat postignut je u studiji Rodriguesa i suradnika gdje je izneseno da su sestre koje rade u
smjenama bile manje zadovoljne svojim svakodnevnim spavanjem, ali su manje imale ostalih
zdravstvenih poteskoca (28). To je u skladu sa studijom koju je proveo autor Ferreira u
Japanu, gdje je samo 8% medicinskih sestara u dvije smjene 1 6% medicinskih sestara u tri
smjene imale dobru kvalitetu sna te koje su se izjasnile da imaju izvrsnu kvalitetu sna i

odrzano zdravstveno stanje (29).

Nepravilno svakodnevno spavanje moze uzrokovati mnoge probleme djelatnicima koji rade u
smjenama. Prema Odboru za poremecaje spavanja Americke akademije za otolaringologiju,
poremecaji spavanja mogu dovesti do medicinskih pogresaka kod zdravstvenih radnika.
Almalki i suradnici su u Saudijskoj Arabiji, istrazujuéi povezanost izmedu rada u nocnoj
smjeni i poremecaja spavanja kod medicinskih sestara, utvrdili da su sestre koje su radile no¢u
ili radile u kliznoj radnoj smjeni imale tendenciju ¢esS¢e drijemati tijekom voznje ili tijekom
rada u usporedbi s onima koje su radili u osmosatnim dnevnim smjenama i slobodnim
vikendima (30). Tijekom ove studije uocili su ukupnu prevalenciju misi¢no-kostanih
poremecaja od 53,5%, Sto je nize nego u europskom longitudinalnom istrazivanju (31), gdje je
84% profesionalnih medicinskih sestara patilo od poremecaja miSi¢no-kosStanog sustava vrata,
ramena, gornjeg dijela leda ili donjeg dijela leda. Ovo otkri¢e u suprotnosti je s drugim
istrazivanjem provedenim u Svedskoj, u kojoj je 72,5% ispitanika medicinske sestre koje su

prijavile miSi¢no-koStani poremecaj odredenog dijela tijela (32).

Nadalje, periodicna prevalencija poremecaja miSi¢a i1 kostiju ramena u nedavnoj studiji
iznosila je 41,7%, §to je malo viSe od one u studiji Sharhraky Vahed (35,1 %) (33), a sli¢na
istrazivanju koja su proveli Dargahi i suradnici (41 %) (34), 1 niza od studija provedenih u
Iranu (60%) (35) 1 Tajlandu (37) (60 %). Razlike u istrazivanoj populaciji, obrazovanju i

metodama prikupljanja podataka mogu biti temelj neslaganja rezultata razlicitih istraZivanja.

Od medicinskih sestara se zahtijeva da razvijaju sve viSe razine vjeStina zbog kontinuiranog
napretka u medicinskoj skrbi i tehnologije povezane s njima. Budu¢i da profesionalne
pogreske ili nezgode imaju izravan 1 mozda kritiCan utjecaj na Zivot 1 prognoze pacijenta,

medicinske sestre ¢esto rade u mentalno stresnom okruzenju (18).

Rezultati studije u Iranu, ukazuju na Cinjenicu da medicinske sestre koje rade u smjenama
koje su isrcpljujuce CeS€e zanemaruju vlastito zdravlje, ne konzumiraju dovoljno tekucine,
uzimaju nezdravu hranu koja je bogata Secerima (ugljikohidratima) koji ih odrzavaju

aktivnima te izuzetno iznenadujuce, 9 % ih navodi da uzima stimulanse poput kofeinskih
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bombona, energetskih napitaka i nekoliko jakih kava tijekom dana u svrhu odrzavanja
zornosti na poslu (38). Ovakav nezdravi trend dovest ¢e do narusavanja organizma Sto ée
posljedi¢no dovesti do narusavanja zdravlja koje nema cijenu. Dolazi se do pitanja, je li posao
toliko vazan, vazniji od vlastitog zdravlja? Jesmo li negdje izgubili kompas za sebe?

Neadekvatnom skrbi o sebi ostavljamo trag i na obitelji 1 drustvu.

Potrebna su istrazivanja kako bi se identificirali ¢imbenici koji utjeCu na san 1 umor kod
medicinskih sestara koje rade u smjenama. U viSe istrazivanja se predlaze da je istrazivanje
umora 1 kvalitete spavanja te kvalitete zivota neophodno za poboljSanje i promjenu radnog

sustava koji moze minimalizirati promjene u bioritmu zdravstvenih djelatnika (22-30).

Prosjecna studija provedena od 1. lipnja 2015. do 31. srpnja 2015. na 17 odjela opce bolnice i
u jednom stambenom objektu na sjeveru Italije obuhvatila je 213 medicinskih sestara koje su
radile u rotiraju¢im noénim smjenama i 65 sestara u dnevnim smjenama. Instrument koji se
koristio za prikupljanje podataka bio je ,,Standardni indeks rada u smjeni*, proveden na
talijjanski jeziku. Sestre angazirane u rotiraju¢im no¢nim smjenama bile su statisti¢ki znac¢ajno
mlade, ¢esce slobodne i imale su diplome prvostupnika i magistra sestrinstva. Izvjestile su o
najnizoj prosje¢noj ocjeni u stavkama zadovoljstva poslom, kvalitete i koliine sna, s ¢eS¢im
kroni¢nim umorom, psiholoskim i kardiovaskularnim simptomima u usporedbi s radnicima u
dnevnoj smjeni. Ovi rezultati sugeriraju da medicinske sestre u rotiraju¢éem noé¢nom rasporedu
trebaju posebnu paznja zbog veceg rizika od nezadovoljstva poslom i zbog nezeljenih ucinaka

na zdravlje (39).

3.2. Rad u smjeni i njegov utjecaj na druStveni/obiteljski Zivot medicinskih

sestara/tehnicara

Prevalencija poremecaja povezanih sa smjenskim radom medu medicinskim sestrama i utjecaj
smjenskog rada na kvalitetu zivota medicinskih sestara tema je brojnih istrazivanja.
Emocionalni i mentalni problemi, probavni problemi i poremecaj spavanja bili su medu
najce$¢im problemima koji utjeu na socijalni Zivot medicinskih sestara koje su sudjelovale u
brojnim istrazivanjima. Uz to, ve¢ina medicinskih sestara u smjeni nezadovoljna je vremenom

koje provode sa svojim bliznjima (40).
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U usporedbi s ljudima koji rade samo u dnevnim smjenama, radnici u smjenama izvjestavaju
da se posao sve vise mijeSa u njihov obiteljski zivot, posebno u vrijeme provedeno sa
supruznicima i djecom. Ova je Cinjenica vrlo vazna jer je kolicina i kvaliteta socijalne
interakcije povezana s tjelesnim 1 mentalnim zdravljem. Pojedinci koji ne mogu uspostaviti
redovite rutine u svojim svakodnevnim aktivnostima imaju poteSko¢e s planiranjem
obiteljskih obveza i suofavanjem s fizickim i mentalnim umorom jednako ucinkovito kao i

radnici koji ne rade u smjeni (41).

Sudjelovanje u sportskim aktivnostima kao ¢lanstva u klubovima, sportovima i drugim
organiziranim aktivnostima vrlo je tesko jer se djelatnici u smjenama obi¢no prilagodavaju
poslu. Nedostatak redovitih socijalnih kontakata moze dovesti do osjecaja usamljenosti i
izolacije. Uz to, gotovo ne postoje kvalitetne ustanove za brigu o djeci usmjerene na

zadovoljavanje potreba smjenskih djelatnika (42).

Istrazivanje skupine autora, otkriva da se nuzno mora raditi na razvoju modificiranih
programa rada u smjenama radi poboljSanja kvalitete Zivota medicinskih sestara koje rade u
smjenama. Najvaznije otkri¢e ove studije bilo je da je prevalencija ¢imbenika vezanih uz
smjenski rad koji vode do smanjenja kvalitete zivota manje zastupljena medu medicinskim
sestrama koje su dobrovoljno odabrale smjenski rad u usporedbi s kolegama koji su obvezni

raditi u smjeni (43).

Zajedno s fizickim 1 psiholoskim u¢incima rada u smjenama, medu medicinskim sestrama
pojavljuje se i problem ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota. Svi su sudionici
jednog istraZivanja naznacili da mjesecni raspored rada kontrolira njihove svakodnevne
socijalne obrasce 1 destabilizira njihov Zivot. Medicinske sestre Cesto su se suocavale s

izazovima u vodenju smjenskog rada i druStvenog Zivota (44).

Nepravilan, ¢esto mijenjan raspored rada urusavao je njihovu sposobnost planiranja s obitelji,
uzivanja u rekreacijskim aktivnostima i1 posvec¢ivanja vremena osobnom razvoju. Neke su
medicinske sestre ¢ak primijetile da je bilo teSko baviti se vjerskim 1 duhovnim aktivnostima
zbog rasporeda rada u smjenama (45). Dok su u drugim istrazivanjima medicinske sestre
dodale da se kvaliteta njezinih susreta s obitelji i prijateljima smanjila jer su bile preumorne

da bi se bavile bilo kakvim aktivnostima s njima (46).

Sliéni rezulati dolaze iz istrazivanja, gdje su medicinske sestre izvijestile o neskladnim
zahtjevima izmedu posla i1 obiteljskih uloga. Otprilike 20 % sudionika bilo je u braku, a tri su

bile 1 majke. Sudionici su otkrili da je odrzavanje ravnoteze izmedu roditeljstva 1 njege

11
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otezano produzZenim satima ili neoCekivanim promjenama rasporeda na odjelu na kojem rade.
Medicinske sestre takoder su razgovarale o izazovu pruzanja visokokvalitetne njege dok su
bile umorne. Vecina je ispricala kako su zaspale na poslu zbog neadekvatnog razmjera rada i
odmora; to je bilo ¢es¢e tijekom no¢nih smjena (P=0,03). Sudionice su se slozile da kad su
fizicki 1 emocionalno iscrpljene (zbog nedovoljnog sna i poremecaja bioritma) nisu bile u
mogucnosti dovrSiti svoje profesionalne zadatke. Nadalje, kad su umorne, cesto su gubile
koncentraciju (47). Ovakav tempo moze ugroziti sigurnost pacijenata u vezi s pogreskama u
primjeni lijekova, padovima, pogreSkama u identifikaciji pacijenta i izostankom adekvatne

zdravstvene njege za pacijente.

U istrazivanju, pri ¢emu se intervjuom radilo istrazivanje o utjecaju poslovnih obveza na
privatni Zivot zdravstvenih djelatnika, jedna je sudionica izjavila da je napravila pogresku u
doziranju prilikom primjene sirupa svom djetetu kod kuée nakon iscrpljuju¢e smjene na poslu,
druga je izjavila da je nakon posla otisla kuéi pri cemu navodi: "Ne samo da sam zaboravila
svoje dijete preuzeti od svoje majke, nego sam od umora zaboravila da sam majka, dok nisam

u stanu vidjela djecji krevetic" (48).

Institut za rad i zdravlje (IWH) izvjestava da postoje snazni dokazi da su nocne, vecernje,
rotacijske 1 neredovite smjene povezane s pove¢anim rizikom od ozljeda na radu. Ovaj je rizik
povezan s umorom djelatnika i manjim nadzorom i podrSkom suradnika tijekom noénih

smjena.

Jedno je istraZivanje izvijestilo da je najviSe incidenata imala no¢na smjena, nakon cega
slijede popodnevne smjene (najmanje incidenata u jutarnjoj smjeni). Rizik od incidenta bio je
20% veci tijekom prvog do drugog sata no¢ne smjene, kao 1 mali porast izmedu 3 i 4 ujutro.
Zabiljezeno je viSe incidenata u Cetvrtoj] uzastopnoj no¢noj smjeni, nego u prvoj nocnoj

smjeni (49).

Mnogi autori naglasavaju vaznost smanjenja broja radnih sati medicinskih sestara, povecanje
broja djelatnika i broja sati odmora za zdravstvene djelatnike jer njihove pogreSske na poslu
ugrozavaju zivot pacijenata, a pogreske kod kuée ugrozavaju zivot njihove obitelji Sto na
kraju dovodi do kraha obiteljskog Zivota. U danaSnje vrijeme gotovo je normalno za
zdravstvene djelatnike da organiziraju svoj cijeli zivot oko posla, gledaju¢i koju smjenu rade,
oni planiraju drustveni 1 socijalni zivot. Kako bi udovoljili zahtjevima obitelji, prijatelja,
susjeda 1 svih iz njihove socijalne mreze, ali i poslovnim obvezama, mnogi zdravstveni

djelatnici dolaze do tocke u kojoj postaju depresivni, anksiozni, nesmotreni, iscrpljeni i

12
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ozbiljno im je ugrozena kvaliteta Zivota. Osim toga, nepravilnosti u smjeni mogu uzrokovati
nezadovoljstvo poslom jer medicinske sestre cijene ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog
zivota i planirani osobni zivot. U nekim studijama, navedeno je da su radne rotacijske smjene
direktni uzrocnici socijalne izolacije zdravstvenih djelatnika Sto dovodi do razvoja burnout

sindroma i depresije (41-44).

Ipak, najvec¢i teret podnose medicinske sestre i tehnicari koji imaju djecu. Oni radom u
smjenama nepovratno gube dio dana koji mogu provesti s djecom, a dio dana kada dolaze s
posla preumorni su za dje¢je aktivnosti. Ako se iSta na svijetu ne moze vratiti to je vrijeme.
Upravo zato, provedeno je istrazivanje u Kini, medu 189 medicinskih sestara i tehnicara koji
rade na intenzivnoj njezi kardioloskih pacijenata. Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika s
ponudenim "da" i "ne" odgovorima. Najznacajniji odgovori istraZzivanja su da se zdravstveni
djelatnici koji imaju dvoje 1 viSe djece osjecaju krivima, nou ne mogu zaspati jer bi bili uz
svoju djecu, djeca im znacajno nedostaju te ¢esto na odmoru razmisljaju o poslu i §to ¢e ih
docekati kada se vrate na posao. Takoder, zanimljivo je da uz poteskoée uskladivanja
privatnog i poslovnog Zivota, niti jedan ispitanik nije oznacio da su voljni promijeniti struku i
odabrati posao s dnevnom smjenom 1 slobodnim vikendom te je samo Cetiri osobe oznacilo da
bi voljelo ¢esce boraviti uz obitelj, ali posao zdravstvenog djelatnika na takvom odjelu donosi

veliku placu §to njihovoj djeci omogucava bolje Zivotne standarde (50).

U studiji provedenoj u Osijeku, 2015. medu 117 medicinskih sestara i1 tehnicara koji rade u
primarnoj zdravstvenoj zaStiti istrazivala se kvaliteta Zivota ispitanika. Kvaliteta Zivota
medicinskih sestara na dobroj je razini, ve¢ina medicinskih sestara zadovoljna je svojim
zdravljem, mlade medicinske sestre zadovoljnije su socijalnim odnosima, ispitanici su
najzadovoljniji svojim Zivotom opcenito, dok su najnezadovoljniji svojom financijskom

situacijom 1 nemogucnosti rekreacije (51).

Unato¢ bogatstvu studija o zdravstvenim 1 profesionalnim posljedicama smjenskog rada,
fizicki 1 psiholoski odgovori na rad u smjenama medu bolnickim medicinskim sestrama nisu
dobro razumljivi, a rezultati su cCesto oprecni jer ispitanici Cesto izrazavaju visoko
zadovoljstvo zivotom pri ¢emu su im ostali odgovori u anketi drugaciji, posebno u
nerazvijenim zemljama, Sto zahtijeva daljnja istraZivanja.

Razlog opre¢nih odgovora ispitanika, moZe se objasniti ¢injenicom da medicinske sestre 1
tehniCari vole svoj posao, rade ga s punom straS¢u prema ovom pozivu, znajuci da je ta strast
na Stetu njihove obitelj, Cesto se tjeSe Cinjenicom da su spasili nekome zivot ili su nekome
danas u smjeni od 12 sati pomogli (52).

13
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3.3. Nacdini za ublaZavanje utjecaja smjenskog rada na medicinske sestre/tehnicare

Postoji nekoliko pristupa koje zdravstvene ustanove mogu poduzeti kako bi smanjile ucinke

smjenskog rada na medicinske sestre i tehnicare (54, 55):

Redizajn rasporeda smjena: optimizacija rasporeda smjena najucinkovitiji je nacin
smanjenja zdravstvenih i sigurnosnih problema. Zadovoljstvo odredenim sustavom
smjene rezultat je slozenog postupka uravnotezenja koji je najbolji kompromis za
osobne, psiholoske, socijalne i medicinske probleme.

Duljina razdoblja rotacije: broj dana u nekoj smjeni prije prelaska u sljede¢u smjenu.
Prema istraZivanjima najoptimalnije je 72 sata odmora prije prelaska u drugu
rotacijsku smjenu. Najbolji sustav ima razdoblje rotacije od jednog tjedna, s pet do
sedam uzastopnih no¢nih smjena. Medutim, buduéi da opéenito treba najmanje sedam
dana za prilagodbu cirkadijanskih ritmova, u istrazivanjima se tvrdi da je optimalno
vrijeme za prilagodbu tri do pet dana. Neki dizajneri rasporeda smatraju da bi trebalo
organizirati dulju rotaciju smjene tako da djelatnik provodi od dva tjedna do jednog
mjeseca u istoj smjeni koja bi omogucila prilagodbu cirkadijalnih ritmova s tri do pet
slobodnih dana prije promjene ritma smjene. Problem se javlja kada se djelatnik u
vrijeme slobodnih dana vrati na "uobicajeni" raspored dana i no¢i Sto moZe otezati
prilagodbu te mogu rezultirati duljim razdobljima socijalne izolacije (53). Drugi autori
predlazu brZu rotaciju smjene gdje se svaka dva do tri dana rade razli¢ite smjene. Ovaj
sustav moZe smanjiti poremecaj tjelesnih ritmova jer je prilagodba cirkadijskih
ritmova svedena na minimum. Takoder, pruza vrijeme za odredenu socijalnu
interakciju svaki tjedan. Na kraju, pojedinacne razlike i sklonosti igraju najvazniju
ulogu (54).

Smjer rotacijske smjene: preporucuje se da se smjene okreéu naprijed iz dana u
popodne pa u no¢ jer se cirkadijski ritmovi bolje prilagodavaju kada se krecete
naprijed nego natrag (primjer iz no¢ne u popodnevnu pa u jutarnju smjenu).

Vremena pocetka 1 zavrSetka smjene: ranojutarnje smjene povezane su s kraéim
spavanjem i ve¢im umorom. Preporucljivo je izbjegavati vrijeme pocetka smjene vec
u pet ili Sest sati ujutro. Treba uzeti u obzir socijalne obicaje 1 Zelje odredenih
djelatnika, kao i dostupnost javnog prijevoza. Sigurnost na ulici, u smislu kriminala i

nasilja, drugo je pitanje usmjereno za zemlje s visokom stopom kriminala.
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e Duljina odmora izmedu smjena: preporucuje se da se djelatnik odmori najmanje 24
sata nakon svakog turnusa noénih smjena. Sto je vise uzastopnih no¢i odradeno, to bi
trebalo biti dopusteno vise vremena za odmor prije sljedece rotacije.

e Alternativni oblici organizacije radnog rasporeda: koristili bi se primjerice produzeni
radni dani od deset ili dvanaest sati. Prednost je u manje uzastopnih no¢nih smjena i
duljim periodima slobodnog vremena. Medutim, dodatni umor zbog dugog radnog
vremena moze imati 1 Stetne ucinke. Pri odabiru duljine radne smjene treba uzeti u
obzir fizicko 1 mentalno opterec¢enje. 1zloZzenost kemijskim ili fizikalnim agensima

takoder treba uzeti u obzir pri odabiru sustava smjene, kao i ergonomske opasnosti

(55).
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Medicinske sestre u bolnicama Sirom svijeta rade u smjenama kako bi pruzile njegu
pacijentima tijekom 24 sata. Smjenski rad, koji za medicinske sestre cesto ukljucuje rad preko
no¢i, uzrokuje poremecaj nekoliko prirodnih procesa, Sto dovodi do cirkadijanske
neuskladenosti, poremecenog sna i suzbijanja razine melatonina noc¢u inducirane svjetlos¢u

(52).

Sve su to potencijalni putevi za razvoj umora, padova, poremecaja budnosti i performansi te
nekoliko kroni¢nih bolesti. Povecavaju se istrazivanja koja opisuju potencijalne Stetne
posljedice smjenskog rada na sestre i pacijente. Pokazuju¢i da nije samo prisutnost ili
odsutnost rada u smjenama potencijalno Stetna za zdravlje i dobrobit medicinskih sestara, ve¢
1 kako su organizirane smjene u smislu duljine smjene, prekovremenih sati, tjednih sati,

rotacije 1/ ili stalnog rasporeda i brzi povratak u smjenu (<11 h izmedu smjena) (53).

Nesumnjivo je da je izazov osigurati isplativost sestrinske radne snage uz minimaliziranje
negativnih posljedica po osoblje i sigurnost pacijenta. Smjenski rad ozbiljno utjece na zdravlje
1 dobrobit milijuna zdravstvenih djelatnika Sirom svijeta, a broj smjenskih djelatnika
neprestano raste (trenutno otprilike 23% radne snage). lako su neki ucinci akutni, drugi

dovode do kroni¢nih sindroma koji traju 1 nakon umirovljenja (52).

Iako su zdravstveni problemi kod djelatnika u smjenama dobro utvrdeni, jo§ uvijek se ne
razumiju pravilno uzro¢ni mehanizmi, odnosno na koji nac¢in ti mehanizmi utjecu na zdravlje.
Jedan od razloga moze biti heterogenost u dizajnu 1 metodologiji istrazivanja rada u
smjenama, §to otezava ili Cak onemogucuje usporedbu studija. Studije su uglavnom usmjerene
na zadovoljstvo kao subjektivnu varijablu te ne daju objektivan stav $to smjenski rad donosi
ili odnosi medicinskim sestrama/tehnicarima. Zatim, u studijama koje su navedene u raspravi,
ne navodi se zaSto medicinske sestre koje trpe zdravstvene posljedice smjenskog rada ne Zele
napustiti struku, odnosno ne moze se sa sigurnoS¢u potvrditi jesu li njihovi zdravstveni

problemi zaista proizasli iz dugotrajnog smjenskog rada ili su samo bioloski slijed.

Smjenski rad takoder uklju¢uje mnostvo ¢imbenika koji medusobno djeluju, a mi jo$ uvijek
ne razumijemo u potpunosti mnoge od tih interakcija. Interindividualne razlike medu
djelatnicima sredi$nji su prediktor zdravlja. Medu njima, pojedina¢ne razlike u unutarnjem

vremenu (kronotip) trebale bi igrati kljunu ulogu u sposobnosti djelatnika da se prilagodi
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radu u smjeni. lako se vaznosti kronotipa pridaje sve veca paznja u kronobiologiji, studije

smjene, jo$ uvijek one studije koje se provode na terenu, uglavnom ju ignoriraju.

Istrazivanja smjenskog rada uvelike bi imalo koristi zbog povecane pozornosti na cirkadijske
komponente u stvarnim zivotnim smjenama. Ciljevi istrazivanja smjenskog rada u konacnici
trebali bi biti poboljSanje zdravlja i dobrobiti (ukljucujuéi socijalna pitanja) djelatnika u
smjenama, a do sada se gotovo nista nije promijenilo. Istrazivanja ukazuju na problematiku

smjenskog rada, a u praksi se bez smjenskog rada ne moze skrbiti o pacijentima.
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Nakon provedenog pregleda literature, izvedeni su sljede¢i zakljucci:

- Rad u no¢noj smjeni mogao bi dugoro¢no imati znacajne ucinke na obrasce spavanja

- Rad u no¢noj smjeni istaknut je kao potencijalni faktor rizika za oStecenje zdravlja
djelatnika, promicuéi promjene u cirkadijalnom ritmu, bioloske, psiholoske i socijalne

promjene

- Rad u smjenama, moze utjecati na psiholosko i fizicko zdravlje medicinskih

sestara/tehniCara

- Stopa medicinskih pogreSaka vec¢a je medu zdravstvenim djelatnicima koji rade u
smjenama, a rezultira duljim vremenom reakcije, smanjenom budno$¢u, problemima
prosudbe i otezanom koncentracijom, pamdéenjem i obradom informacija te

poteskocama dosjecanja

- Na naruseno zdravstveno stanje medicinskih sestara ukazuje i ¢injenica da je sve vise

kardiovaskularnih bolesti u medicinskih sestara koje rade u smjenama

- Kroni¢ni umor kod medicinskih sestara ne samo da smanjuje kvalitetu skrbi o
pacijentima, ve¢ 1 povecava rizik medicinskih sestara od zdravstvenih problema poput

depresije
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Uvod: U modernom drustvu ve¢ duzi niz godina postoji svjetski trend povecanja radnog
vremena iz razliCitih razloga u koje su ukljuceni i razliiti uvjeti rada. Projekcije akcija za
sprecavanje bolesti 1 ozljeda te promicanje zdravih uvjeta 1 dobrobiti na podrucju zdravlja
djelatnika zahtijevaju mjerne podatke koji mogu otkriti odgovarajuce ili neadekvatne radne

uvjete koji mogu uzrokovati oboljenja u odredenim skupinama djelatnika.

Postupci: za potrebe izrade ovog diplomskog rada pretrazivane su znanstvene baze podataka,

specijalizirane stranice te elektronicki ¢asopisi.

Prikaz teme: Smjenski rad smatra se neophodnim kako bi se osigurao kontinuitet skrbi u
bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama. No¢na smjena jedan je od najces¢ih razloga za
poremecaj cirkadijanskih ritmova, uzrokujuéi znacajne promjene sna i bioloskih funkcija koje

mogu utjecati na fizicku i psiholosku dobrobit i negativno utjecati na radnu uspjesnost.

Zakljucak: Zdravstvena njega bolesnika zahtijeva visoku razinu odgovornosti i pazljive skrbi.
Slijedom toga, radne uvjete treba optimizirati kako bi se pruzila odgovarajuca kvaliteta njege

tijekom razdoblja od 24 sata.

Klju¢ne rijeci: kvaliteta Zivota; medicinska sestra/tehnicar; rad u smjeni; stres na radom

mjestu; umor.
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7. SUMMARY

Consequences of long-term work in shifts and quality of life of healthcare professionals

Introduction: In modern society, for many years there has been a global trend of connecting
working hours for different reasons, which include different working conditions. Projections
of actions to prevent illnesses and injuries and to promote healthy conditions and well-being
in the field of employee health require measurement data that can detect appropriate or

inadequate working conditions that can cause illness in certain groups of employees.

Procedures: for the purposes of preparing this thesis, scientific databases, specialized pages

and electronic journals were searched.

Topic overview: Shift work is considered necessary to ensure continuity of care in hospitals
and other health care facilities. The night shift is one of the most common reasons for
circadian rhythm disturbances, causing significant changes in sleep and biological functions

that can affect physical and psychological well-being and negatively affect work performance.

Conclusion: Patient health care requires a high level of responsibility and careful care.
Consequently, working conditions need to be optimized to provide adequate quality of care

over a 24-hour period.

Keywords: quality of life; medical nurse/technician; shift work; workplace stress; fatigue.
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