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IZVLEČEK 
Uvod: Okoljski dejavniki imajo pomembno vlogo pri ohranjanju in krepitvi zdravja. Namen raziskave je bil 
oceniti pogostost simptomov sindroma bolnih stavb (SBS) pri zaposlenih v bolnišnici. 
Metode: Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda. Pregled strokovne in znanstvene literature je 
bil izveden v podatkovnih bazah COBIB.SI, Google Učenjak, Digitalna knjižnica Dlib.si, CIHAHL, Cochrane 
Library in PubMed. Napredno iskanje je potekalo s pomočjo Boolovih logičnih operaterjev AND / IN, v 
kombinaciji ključnih besed: »sindrom bolnih stavb«, »bolnišnice«, »zdravstveni delavci«, »okoljski dejavniki«, 
»sick building syndrome«, »hospitals«, »health care workers«, »environmental factors«. Iz iskalnega nabora 
238 zadetkov je bilo v končno analizo vključenih 11 člankov. Za prikaz pregleda podatkovnih baz in odločanja 
o uporabnosti pregledanih virov je bila uporabljena metodologija PRISMA. Izvedena je bila vsebinska 
integrativna analiza spoznanj raziskav.
Rezultati: Ugotovitve raziskave so bile združene v štiri vsebinske kategorije: (1) pogostost simptomov SBS; 
(2) raznolikost simptomov SBS; (3) okoljski dejavniki v povezavi s pogostostjo simptomov SBS; (4) okoljski 
dejavniki v povezavi z ostalimi dejavniki za nastanek SBS.
Diskusija in zaključek: Raziskave kažejo, da je pogostost simptomov SBS med zaposlenimi v bolnišničnem 
okolju visoka. Okoljski dejavniki so povezani z nastankom simptomov SBS med zaposlenimi v bolnišničnem 
okolju. V Sloveniji potrebujemo raziskavo, ki bi proučila učinek okoljskih dejavnikov na pogostost simptomov 
SBS pri zaposlenih v bolnišničnem okolju.

ABSTRACT 
Introduction: Environmental factors play an important role in preserving and strengthening health. The 
purpose of the study is to evaluate the frequency of the sick building syndrome (SBS) symptoms in hospital 
staff.
Methods: A descriptive research method was used. A systematic overview of professional and scientific 
literature was conducted in the following databases: COBIB.SI, Google Scholar, Digital Library Dlib.si, 
CIHAHL, Cochrane Library and PubMed. An advanced search was conducted with Boolean logic operators 
AND / IN, in the combination of keywords: 'sindrom bolnih stavb', 'bolnišnice', 'zdravstveni delavci', 'okoljski 
dejavniki', 'sick building syndrome', 'hospitals', 'health care workers', 'environmental factors'. From the total 
of 238 results, 11 articles were included in the final analysis. The PRISMA methodology was used for an 
overview of databases. A content integrative analysis of research findings was conducted.
Results: The findings of the study were grouped into four content categories: (1) the frequency of SBS 
symptoms, (2) the variety of SBS symptoms, (3) environmental factors associated with the frequency of 
symptoms of SBS and (4) environmental factors in relation to other factors for the development of SBS.
Discussion and conclusion: Research shows that the frequency of SBS symptoms among employees in 
hospitals is high. Environmental factors are associated with the emergence of SBS symptoms among hospital 
employees. In Slovenia, a survey should be conducted that would study the effect of environmental factors on 
the frequency of SBS symptoms in employees in hospitals.
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Uvod

Eržen in sodelavci (2010) navajajo, da okoljski 
dejavniki povzročajo ali vsaj pomembno prispevajo 
k razvoju večine bolezni, ki prizadenejo ljudi. Zaradi 
tega je poznavanje in razumevanje načinov, kako 
posamezni škodljivi dejavniki vplivajo na zdravje, 
izrednega pomena za načrtovanje in uvajanje 
preventivnih ukrepov. Okolje, vključno z delovnim 
okoljem, predstavlja pomemben dejavnik tako 
za ohranjanje in krepitev zdravja kot za razvoj in 
poslabšanje bolezenskih stanj. Bilban in sodelavci 
(2017) navajajo, da človek velik del svojega življenja 
preživi v delovnem in bivalnem okolju, v katerih so 
prisotni številni dejavniki tveganja, ki negativno 
vplivajo na zdravje in dobro počutje. V povezavi z 
nezdravim grajenim okoljem se v literaturi pojavljata 
dva termina: sindrom bolnih stavb (SBS) (angl. Sick 
Building Syndrome) in bolezni, povezane z bivanjem 
v stavbi (angl. Building Related Illness – BRI) (Dovjak 
& Kukec, 2014; Kukec & Dovjak, 2014; Bilban, et 
al., 2017). SBS vsebuje niz simptomov, ki izhajajo 
iz izpostavljanja delovnemu ali življenjskemu 
okolju. Simptomi so pretežno »alergične narave« in 
vključujejo draženje oči, sluznice, pojav suhe kože 
ter dihalne simptome in splošne simptome v obliki 
utrujenosti, letargije, glavobolov in zvišane telesne 
temperature (Maoz – Segal, et al., 2015).

Kukec in Dovjak (2014) po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) povzemata, da pogostost 
simptomov SBS v novozgrajenih in prenovljenih javnih 
stavbah znaša do 30 %. Klasifikacija in identifikacija 
dejavnikov tveganja za nastanek SBS je bila že izvedena 
(Dovjak & Kukec, 2014; Kukec & Dovjak, 2014). 
Dejavnike tveganja, ki lahko povzročajo nastanek 
SBS, razdelimo na fizikalne, biološke, kemične, 
psihosocialne ter na dejavnike na individualni ravni 
(Dovjak & Kukec, 2014; Kukec & Dovjak, 2014; Bilban, 
et al., 2017). Med fizikalne dejavnike omenjeni avtorji 
(Dovjak & Kukec, 2014; Kukec & Dovjak, 2014; Bilban, 
et al., 2017) najpogosteje uvrščajo temperaturo zraka, 
relativno vlažnost zraka, hrup in vibracije, svetlobo in 
osvetljenost, elektromagnetno sevanje, prezračevanje 
in ergonomsko ureditev. Med biološkimi dejavniki 
navajajo mikrobiološke onesnaževalce, predvsem 
bakterije in glive. Onesnaževala, katerih viri so 
prisotni v zunanjem okolju, a izvirajo iz notranjosti, so 
npr. formaldehid, ftalati, mineralna vlakna, vonjave, 
cigaretni dim, delci različnih velikosti itd. Uvrščajo se 
med kemične dejavnike. Med psihosocialne dejavnike 
in dejavnike na individualni ravni posameznika pa isti 
avtorji (Dovjak & Kukec, 2014; Kukec & Dovjak, 2014; 
Bilban, et al., 2017) umeščajo stres, socialni status, 
osamljenost, organizacijo dela, neustrezne oziroma 
slabe odnose v delovnem okolju, nezadovoljstvo 
z delom, komunikacijo, nadzor nad delom, spol, 
zdravje, osebnostne lastnosti itd. 

Stadtner (2013) navaja, da SBS lahko povzroči 
simptome, kot so glavobol, omotica, utrujenost, 
težave s koncentracijo, draženje očesnih veznic, 
nosne sluznice in grla, pojav suhe in srbeče kože. 
Večina simptomov izgine, ko stavbo zapustimo. Tudi 
Bernstein in sodelavci (2008) navajajo, da je kakovost 
zraka v zaprtih prostorih povezana z zdravstvenimi 
težavami, kot so poslabšanje astme, glavobol, slabost, 
alergične reakcije, draženje očesnih veznic, nosne 
sluznice in grla. Ljudje preživijo skoraj 80–90 % 
svojega časa v zaprtih prostorih (Freijer & Bloemen, 
2000; Yassi, et al., 2001 cited in Lu, et al., 2015).

Joshi in sodelavci (2008) navajajo, da SBS sodi 
med poklicne bolezni, ki povečujejo odsotnost 
zaposlenih zaradi bolezni in povzročajo zmanjšanje 
produktivnosti pri delu. Med vzroke SBS prištevajo 
kemične onesnaževalce, onesnaževalce iz zunanjega in 
notranjega okolja, biološke onesnaževalce, neustrezno 
prezračevanje, elektromagnetno sevanje, psihološke 
dejavnike ter dejavnike, povezane s slabo in neprimerno 
osvetlitvijo delovnih mest z odsotnostjo sončne svetlobe, 
slabo akustiko in neustrezno ergonomsko ureditev. 
Tudi Avaltroni in sodelavci (2015) izpostavljajo, da 
se simptomi SBS pojavijo kot posledica neustreznega 
prezračevanja na delovnih mestih ter pri zaposlenih 
lahko povzročajo nelagodje in izgubo produktivnosti. 

Dovjak (2012) in Dovjak in sodelavci (2013) v 
metaanalizi ugotavljajo, da bolnišnice sodijo med 
kompleksna notranja okolja, v katerih so prisotni 
različni uporabniki, dejavniki tveganja in izvajanje 
specifičnih aktivnosti. V bolnišničnem okolju se na 
področju obvladovanja in preprečevanja dejavnikov 
tveganja največ proučuje biološke dejavnike tveganja 
za zdravje, medtem ko so fizikalni in kemični 
dejavniki pogosto manj obravnavani (Dovjak, et al., 
2013). Dickens (2015) navaja, da SBS poleg pacientov 
ogroža tudi zdravstvene delavce in obiskovalce. 
Dovjak (2012) poudarja, kako specifična aktivnost 
povzroči, da je bolnišnično okolje podvrženo strogim 
sanitarnotehničnim in higienskim zahtevam. Zdravi 
pogoji za pacienta ne predstavljajo udobnih razmer 
za zaposlene in obiskovalce, hkrati pa Dovjak in 
sodelavci (2013) na osnovi sistematičnega pregleda 
literature trdijo, da ni razvitega sistema ali metode za 
celostni nadzor nad tveganji za zdravje v bolnišničnem 
okolju. Dovjak (2012) ter Dovjak in sodelavci (2014) 
navajajo, da je identifikacija dejavnikov tveganja za 
SBS ključnega pomena za učinkovito preprečevanje 
in nadzor SBS in kako pomembno je zaznavanje vseh 
dejavnikov tveganja in njihovih parametrov. 

Kljub temu, da zaposleni v bolnišničnem okolju 
zagotavljajo zdravstveno oskrbo za paciente, pogosto 
niso pozorni na lastne zdravstvene težave (Chang, et 
al., 2015). Ulrich in sodelavci (2008) so raziskovali 
dejavnike fizičnega okolja, ki vplivajo na rezultate dela 
pri zaposlenih v bolnišničnem okolju. Ugotovili so, da 
bi dobro zasnovana bolnišnična okolja lahko povečala 
učinkovitost in zadovoljstvo zaposlenih, zmanjšala 
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pojav napak, nastanek in širjenje okužb, povezanih z 
zdravstvom, stres in poškodbe pri zaposlenih. 

Namen in cilji

Namen raziskave je bil na podlagi pregleda literature 
oceniti pogostost simptomov SBS pri zaposlenih v 
bolnišnicah. Cilj raziskave je bil opredeliti okoljske 
dejavnike in značilne simptome za SBS v bolnišničnem 
okolju. Zastavili smo tri raziskovalna vprašanja:
− Kakšna je pogostnost simptomov SBS v bolnišničnem 

okolju?
− Kateri so najbolj pogosti simptomi SBS pri 

zaposlenih v bolnišničnem okolju? 
− Kateri okoljski dejavniki so povezani s simptomi 

SBS v bolnišničnem okolju?

Metode

V raziskavi je bil uporabljen pregled znanstvene in 
strokovne literature v povezavi s proučevano tematiko. 
Predstavljeni pregled literature temelji na analizi 
raziskav, pri čemer smo si pomagali s pristopom, ki ga 
opisujejo Cronin in sodelavci (2008). Pristop vključuje 
oblikovanje raziskovalnega vprašanja, določanje 
meril za vključitvene in izključitvene kriterije, izbor 
primerne literature, oceno kakovosti vključene 
literature, analizo in sintezo ključnih ugotovitev.

Metode pregleda 

Izvedli smo sistematični pregled literature. Uporabljena 
je bila deskriptivna raziskovalna metoda s pregledom 
nacionalne ter tuje strokovne in znanstvene literature 
v mednarodnih podatkovnih bazah. Iskanje literature 
je potekalo od 1. julija do 25. julija 2018. Literaturo, 
objavljeno v slovenskem jeziku, smo iskali s pomočjo 
vzajemne bibliografsko-kataložne baze podatkov 

slovenskih knjižnic COBIB.SI, Google Učenjaka ter 
Digitalne knjižnice Slovenije Dlib.si. Uporabili smo 
naslednje kombinacije ključnih besed: »sindrom bolnih 
stavb«, »bolnišnice«, »zdravstveni delavci«, »okoljski 
dejavniki«. Različne kombinacije ključnih besed nam 
v slovenskem jeziku niso dale ustreznih zadetkov. 
V naslednji fazi smo iskali literaturo, objavljeno v 
angleškem jeziku, v navedenih mednarodnih bazah 
podatkov: CINAHL, Cochrane Library in PubMed. 
Uporabili smo napredno iskanje po naslednjih ključnih 
besednih zvezah in v povezavi z Boolovim operaterjem 
AND oziroma IN: »sick building syndrome«, »hospitals«, 
»health care workers«, »environmental factors«. 

Pri vključitvenih kriterijih smo upoštevali, da so 
objavljeni članki zajemali bolnišnično okolje (splošne 
in specialne bolnišnice) in populacijo zdravstvenih 
delavcev (zdravniki, medicinske sestre, farmacevti). 
Upoštevali smo tudi, da so članki sodili med izvirne, 
pregledne, strokovne in znanstvene članke, da so bili 
pisani v slovenskem ali angleškem jeziku, dostopni 
v celotnem besedilu ali kot povzetki in tematsko 
ustrezni. Med vključitvenimi kriteriji smo upoštevali 
še, da so bili članki recenzirani v opazovanem 
časovnem obdobju 2008–2018. 

Rezultati pregleda

Rezultati pregleda so navedeni v Tabeli 1, ki 
prikazuje ključne besede, s katerimi smo iskali, število 
zadetkov in število izbranih zadetkov za pregled.

Potek pridobivanja relevantnih člankov glede na 
tematsko ustreznost je razviden na Sliki 2, kjer smo 
za prikaz pregleda podatkovnih baz in odločanja 
o uporabnosti pregledanih virov uporabili metodo 
PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta – Analysis) (Welch, et al., 2012), 
ki smo jo delno prilagodili za namen naše raziskave. 
Specifikacija iskalnih besed in različne kombinacije 

Tabela 1: Rezultati pregleda literature 
Table 1: Results of literature review

Podatkovne baze / 
Databases

Ključne besede / 
Keywords

Število zadetkov / 
Number of hits

Izbrani zadetki za pregled / 
Selected hits for text review

COBIB.SI sindrom bolnih stavb 13 0
sindrom bolnih stavb, zdravstveni delavci 0 0
sindrom bolnih stavb, okoljski dejavniki 0 0
sindrom bolnih stavb, bolnišnice 0 0

Google Učenjak sindrom bolnih stavb 115 0
sindrom bolnih stavb, bolnišnice 63 0

Digitalna 
knjižnica Dlib.si 

sindrom bolnih stavb, bolnišnice 0 0

CINAHL sick building syndrome, hospitals
sick building syndrome, health care workers
sick building syndrome, environmental factors 

6
6 
4

5
4
1

Cochrane Library sick building syndrome, hospitals 1 0
PubMed sick building syndrome, hospitals 30 1
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ključnih iskalnih besed ter besednih zvez z Boolovim 
operaterjem AND oziroma IN je podala nabor relevantne 
literature. Začetna merila za vključitev v raziskavo 
je izpolnjevalo 238 zadetkov. Sive literature nismo 
vključili, ker je nismo uspeli pridobiti. Po odstranjenih 
dvojnikih smo pregledali 38 zadetkov. Dodatno smo 
pregledali naslove zadetkov, njihove izvlečke in tako 
v nadaljno analizo vključili 21 zadetkov. Glede na 
vključitvene kriterije (vsebinska ustreznost) smo na 
prvem situ izključili 17 zadetkov, v drugem pa 10 
zadetkov. V končno analizo smo vključili 11 zadetkov. 

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Po viru Polit in Beck (2008) smo določili hierarhijo 
dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu. Najvišje 

na hierarhični lestvici se nahaja devet člankov, ki so 
opredeljeni kot posamezne raziskave s korelacijami / 
opazovanji (nivo 4). Sledi članek, ki sodi v opisno 
kvalitativno raziskavo (nivo 6), in članek, ki sodi med 
mnenja avtorjev, ekspertnih komisij (nivo 7) (Slika 1).

Izvedli smo vsebinsko integrativno analizo spoznanj 
raziskav, ki smo jih vključili v pregled. Sinteza je bila 
narejena s pomočjo analize znanstvenih spoznanj. 
Zbrani podatki so bili analizirani z metodo tematske 
analize. Raziskava je potekala po naslednjih fazah: 
opredelitev teme, zbiranje in temeljni pregled 
literature, vrednotenje ustreznosti in izločitev. Sledil je 
izbor ustreznih prispevkov, klasificiranje prispevkov in 
raziskovalni dizajn, proučitev dokazov in opredelitev 
kategorij glede na značilnosti in medsebojne povezave, 
proučitev dokazov, zbiranje relevantnih podatkov, 

Iskanje literature  
Identifikacija zadetkov v 

podatkovnih bazah  
(n = 238)  

Skupno število 
zadetkov 
(n = 238) 

Dodatna iskanja  
(»siva literatura«)  

(n = 0) 

Odstranjeni 

dvojniki  
(n = 200)   

Pregled naslovov, 

izvlečkov ter drugih 

podatkov o objavi   

(n = 38) 

Pregled ustreznih 
zadetkov   
(n = 21)  

Zadetki, vključeni v 

končno analizo  
(n = 11)  

Izključeni zadetki 
po prebiranju 

(n = 17)  

Izključeni zadetki 
glede na vključitvene in 
izključitvene kriterije 
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Slika 2: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 2: Results of literature rewiew based on the PRISMA method 
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združitev podatkov v pripadajoče kategorije ter 
vsebinski povzetek dokazov v celoto. 

Rezultati

Tabela 2 prikazuje avtorje in države, namen raziskave, 
raziskovalni dizajn, vzorec, dejavnike, povezane s SBS, 
in ključne ugotovitve analiziranih raziskav.

Na osnovi pregleda rezultatov smo opredelili 21 
ugotovitev analiziranih raziskav, ki smo jih glede 
na lastnosti in medsebojne povezave združili v štiri 
vsebinske kategorije: »Pogostost simptomov SBS med 
zaposlenimi v bolnišničnem okolju«, »Raznolikost 
simptomov SBS med zaposlenimi v bolnišničnem 
okolju«, »Okoljski dejavniki v povezavi s pogostostjo 
simptomov SBS med zaposlenimi v bolnišničnem 
okolju« in »Okoljski dejavniki v povezavi z ostalimi 
dejavniki za nastanek SBS med zaposlenimi v 
bolnišničnem okolju«. Kategorije, ugotovitve 
analiziranih raziskav in podatke o avtorjih povzetih 
raziskav prikazuje Tabela 3.

Diskusija

Rezultati izvedene raziskave nam podajo ugotovitve, 
da avtorji (Chang, et al., 2015; Khosravinejad, et al., 
2015; Vafaeenasab, et al., 2015; Aljeesh, et al., 2016) 
navajajo različno pogostnost simptomov SBS pri 
zaposlenih v bolnišničnem okolju, ki znaša od 40,7 % 
do 86,4 %, kar so sicer višje vrednosti v primerjavi 
z znano švedsko longitudinalno raziskavo, ki je bila 
izvedena na vzorcu 225 zaposlenih iz osmih bolnišnic 
(Nordström, et al., 1994). Slednja navaja 30 % pogostost 
simptomov SBS, ki se pojavljajo v obliki utrujenosti, 
draženja očesnih veznic in občutka suhe kože na 
obrazu. Ugotovitve naše raziskave lahko primerjamo 
z ugotovitvami raziskav, v katere so vključeni 
pisarniški delavci. Abdel-Hamid in sodelavci (2013) 
so s presečno raziskavo na vzorcu 826 zaposlenih 
na univerzi ugotovili najpogostejše simptome SBS 
v obliki utrujenosti in glavobola (76,9 % oziroma 

74,7 %). Simptomi SBS (p < 0,05) so bili statistično 
povezani s slabo osvetljenostjo, slabim prezračevanjem, 
pomanjkanjem dnevne svetlobe, visokim hrupom, 
neustrezno temperaturo in vlažnostjo zraka, uporabo 
fotokopirnih strojev in neustreznim čiščenjem 
pisarn. Takeda in sodelavci (2009) ugotavljajo, da so 
onesnaževalci zraka in prisotnost vlažnega zraka v 
zaprtih prostorih postali pomembni okoljski dejavniki 
v povezavi s pogostostjo SBS.

V izvedeni raziskavi ugotovimo raznolikost 
simptomov SBS pri zaposlenih v bolnišničnem okolju. 
Po navedbah avtorjev raziskav (Hellgren, et al., 2008; 
Morghen, et al., 2009; Chang, et al., 2015; Inaba, et al., 
2015; Khosravinejad, et al., 2015; Aljeesh, et al., 2016; 
Keyvani, et al., 2017) zaposleni v bolnišničnem okolju 
kot najbolj pogoste simptome SBS navajajo glavobol, 
draženje očesnih veznic, draženje nosne sluznice, 
težave z dihanjem, kašelj, utrujenost in občutek 
izsušene kože na rokah. Visok odstotek zdravstvenih 
delavcev ocenjuje, da so simptomi SBS povezani z 
njihovim delovnim mestom; visok odstotek jih poroča, 
da simptomi izzvenijo, ko zapustijo delovno mesto 
(Aljeesh, et al., 2016). Tudi farmacevti iz bolnišničnega 
okolja navajajo višjo pogostost draženja nosne sluznice 
(Inaba, et al., 2015).

Rezultate naše raziskave lahko primerjamo z 
rezultati tajvanske raziskave (Lu, et al., 2017), ki je bila 
narejena na vzorcu 389 pisarniških delavcev, starih 
od 20 do 65 let. Rezultati navajajo, da je pogostost 
simptomov SBS (draženje očesnih veznic) povezana 
s slabo kakovostjo zraka v delovnem okolju, starostjo 
in občutljivostjo na cigaretni dim. Kašelj je bil povezan 
z izpostavljenostjo pleskanju notranjih sten, daljšim 
delovnim časom, medtem ko je nizka relativna vlažnost 
zraka v notranjih prostorih in prisotnost hlapnih 
organskih spojin povezana z drugimi nespecifičnimi 
simptomi: glavobolom, utrujenostjo, občutkom 
težje sposobnosti za koncentracijo, jezo in omotico. 
Lim in sodelavci (2015) na osnovi 463 zaposlenih v 
univerzah navajajo, da so se simptomi SBS izražali 
kot občutek suhe in izsušene kože v 12 %, v 19 % 
pa kot draženje očesnih veznic in nosne sluznice. 

Ugotavljamo, da ima previsoka in prenizka relativna 
vlažnost zraka v notranjih prostorih neposredni 
in posredni učinek na pogostost simptomov SBS 
(Sookchaiya, et al., 2008), prisotnost umetne svetlobe 
pri zaposlenih v operacijski sobi in intenzivni terapiji 
pa lahko povzroča neugodje (Morghen, et al., 2009). 
Tudi neprijeten vonj in pomanjkljivo zračenje notranjih 
prostorov sodita med okoljske dejavnike pri zaposlenih 
v bolnišničnem okolju, povezane s SBS (Vafaeenasab, 
et al., 2015). Nordström in sodelavci (1994) so 
ugotovili, da vlaženje zraka notranjih prostorov v času 
ogrevalne sezone znatno zmanjšuje izmerjeno osebno 
izpostavljenost statični elektriki in simptome SBS.

Temperatura in relativna vlažnost zraka, slaba 
kakovost zraka, prah, ozon, ogljikov dioksid in 
ogljikov monoksid sodijo med okolijske dejavnike, 

Slika1: Ocena kakovosti dokazov izbranih virov
Figure1: Assessment of the quality of evidence

posamezne  
raziskave 

s korelacijami / opazovanji
(n = 9)

opisna kvalitativna raziskava
(n = 1)

mnenja avtorjev, ekspertnih komisij 
(n = 1)
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povezane s SBS, pri zaposlenih v bolnišničnem okolju 
(Hellgren, et al., 2008; Chang, et al., 2015; Inaba, et 
al., 2015; Jung, et al., 2015; Keyvani, et al., 2017). 
Gómez-Acebo in sodelavci (2011) ugotavljajo, da je 
raven koncentracije ogljikovega monoksida višja v 
bolnišnicah z mehanskimi klimatskimi sistemi. Da je 
kakovost zraka v bolnišničnem okolju zelo pomembna, 
sta proučevali Hellgren in Reijula (2011). Po njunih 
zaključkih raziskave se težave z notranjim zrakom 
težko rešujejo, prav tako je zahtevno ocenjevanje 
zdravstvenih tveganj in obveščanje o tveganjih. 
Zaključujeta, da je treba ustvariti enoten model 
delovanja za reševanje težav s kakovostjo notranjega 
zraka v bolnišničnem okolju. 

Že leta 1994 so Nordström in sodelavci ugotovili, da 
je bilo draženje očesnih veznic povezano z delovnim 
stresom, izpostavljanjem statični elektriki in je bolj 
pogosto v zgradbah z visokim prezračevalnim tokom in 
visokim hrupom (55 dB (A)) iz prezračevalnih sistemov. 
Rashid in sodelavci (2008) navajajo, da bolnišnično okolje 
sodi med hrupno okolje, saj je stopnja hrupa višja, kot 
jo navajajo smernice Svetovne zdravstvene organizacije. 
Dovoljena stopnja hrupa naj bi bila 35 dB (A), v tem 
primeru pa znaša od 45 dB (A) do 68 dB (A); v nočnem 
času naj bi bila 40 dB (A), tu znaša od 80 dB (A) do 90 
dB (A). Tudi Arikan in sodelavci (2018) na vzorcu 177 
zdravstvenih delavcev navajajo, da je tveganje za pojav 
SBS 1,2-krat večje v hrupnem bolnišničnem okolju in 

Tabela 3: Prikaz okoljskih dejavnikov v povezavi s pogostostjo in raznolikostjo simptomov SBS v bolnišničnem okolju 
Table 3: Demonstration of environmental factors in relation to the frequency and variety of SBS symptoms in the 
hospital environment

Kategorije / 
Category

Ugotovitve analiziranih raziskav / 
Findings of analyzed research

Avtorji / 
Authors

Pogostost 
simptomov SBS 
med zaposlenimi 
v bolnišničnem 
okolju

− Pogostost simptomov SBS je med zaposlenimi v bolnišničnem okolju 
znašala 40,7 %.

− Pogostost simptomov SBS je med medicinskimi sestrami znašala 86,4 %. 
− 84 % zaposlenih v bolnišničnem okolju navaja vsaj en simptom, povezan 

s SBS. 
− Pogostost simptomov SBS je med medicinskimi sestrami znašala 60 %.

Chang, et al., 2015; 
Khosravinejad, et al.,
2015; Vafaeenasab, et al., 
2015; Aljeesh, et al., 2016

Raznolikost 
simptomov SBS 
med zaposlenimi 
v bolnišničnem 
okolju 

− Najbolj pogosti simptomi SBS so bili: glavobol, draženje očesnih veznic, 
kašelj, utrujenost in občutek izsušene kože na rokah.

− Najpogostejši simptomi SBS so bili glavobol (85,4 %), slaba koncentracija 
in občutek izsušene kože (v 63,4 %). 

− Najbolj pogosti simptomi SBS so bili (97 %), draženje nosne sluznice in 
očesne veznice (45 %), težave z dihanjem (11 %) in znaki suhe in srbeče 
kože (9,4 %).

− Najpogostejši simptom SBS je bil draženje nosne sluznice (66 %).
− 83 % medicinskih sester trpi zaradi utrujenosti, 76 % pa zaradi glavobola. 

85 % jih verjame, da so simptomi SBS povezani z njihovim delovnim 
mestom, 71 % pa jih poroča o izginotju simptomov po zapuščanju 
delovnih mest.

− Stopnja pogostosti glavobola je bila znatno višja pri farmacevtih 
v pisarniškem okolju kot pri farmacevtih iz bolnišničnega okolja. 
Farmacevti iz bolnišničnega okolja navajajo višjo pogostost draženja 
nosne sluznice.

Hellgren, et al., 2008; 
Morghen, et al., 2009;  
Chang, et al., 2015; 
Inaba, et al., 2015;  
Khosravinejad, et al., 
2015; Aljeesh, et al., 2016; 
Keyvani, et al., 2017 

Okoljski dejavniki 
v povezavi s 
pogostostjo 
simptomov SBS 
med zaposlenimi 
v bolnišničnem 
okolju 

− Previsoka in prenizka relativna vlažnost zraka ima neposredni in posredni 
učinek na pogostost SBS. 

− Umetna svetloba lahko povzroči draženje očesnih veznic. 
− Neprijeten vonj, pomanjkljivo zračenje so okoljski dejavniki, povezani s 

SBS.
− Pogostost simptomov SBS je bila povezana s hrupom, slabo kakovostjo 

svetlobe in neprijetnim vonjem.
− Temperatura, relativna vlažnost zraka, slaba kakovost zraka, prah, ozon, 

ogljikov dioksid in ogljikov monoksid so okoljski dejavniki, povezani s 
SBS.

− Hrup, prah, umazanija in prisotnost statične elektrike so okoljski 
dejavniki, povezani s SBS. 

− Raven koncentracije ogljikovega monoksida je višja v bolnišnicah z 
mehanskimi klimatskimi sistemi.

Hellgren, et al., 2008; 
Sookchaiya, et al., 2008;
Morghen, et al., 2009; 
Gómez-Acebo, et al., 2011; 
Chang, et al., 2015; Inaba, 
et al., 2015; Jung, et al., 
2015; Vafaeenasab, et al.,  
2015; Keyvani, et al., 2017

Okoljski dejavniki 
v povezavi z 
ostalimi dejavniki 
za nastanek SBS 
med zaposlenimi 
v bolnišničnem 
okolju 

− Prisotnost kemikalij na delovnem mestu je povezana s pogostostjo SBS.
− Previsoka in prenizka relativna vlažnost zraka ima neposredni in posredni 

učinek na rast in porazdelitev bakterij, virusov in hišnih pršic.
− Prisotnost hlapnih organskih spojin, mikrobioloških onesnaževalcev, 

formaldehida, trdnih delcev so povezani s SBS. 
− Delovne obremenitve zaposlenih v bolnišničnem okolju so povezane s 

SBS.

Sookchaiya, et al., 2008; 
Gómez-Acebo, et al., 
2011; Jung, et al., 2015; 
Khosravinejad, et al., 2015; 
Vafaeenasab, et al., 2015
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2,1-krat večje pri povečanih koncentracijah ogljikovega 
dioksida. Jafari in sodelavci (2015) ugotavljajo, da je 
intenzivnost svetlobe znatno povezana s simptomi SBS, 
kot so pojav suhe in srbeče kože, bolečine v očeh in slabo 
počutje na vzorcu pisarniških delavcev. 

V izvedeni raziskavi ugotovimo povezanost 
okoljskih dejavnikov z ostalimi dejavniki za nastanek 
simptomov SBS med zaposlenimi v bolnišničnem 
okolju. Pogostost simptomov je povezana s prisotnostjo 
kemikalij na delovnih mestih (Khosravinejad, et al., 
2015) kot tudi s prisotnostjo hlapnih organskih spojin, 
mikrobioloških onesnaževalcev, formaldehida, trdnih 
delcev (Jung, et al., 2015; Vafaeenasab, et al., 2015). 
Na vzorcu zdravstvenih in pisarniških delavcev so 
s SBS povezani tudi psihosocialni dejavniki, kot so 
delovne obremenitve pri zaposlenih v bolnišničnem 
okolju (Gómez-Acebo, et al., 2011), kar dokazujejo 
posamezne raziskave (Lu, et al., 2017; Arikan, et al., 
2018; Babaoglu, et al., 2019). Jafari in sodelavci (2015) 
navajajo, da so simptomi SBS, kot sta draženje grla in 
kašelj, pogosti tudi med pisarniškimi delavci. 

Zdravstvenim delavcem predlagamo večjo skrb 
za lastno zdravje in ozaveščanje o vplivu okoljskih 
dejavnikov na nastanek simptomov SBS. Vodstvu 
bolnišnic in strokovnjakom na področju javnega 
zdravja predlagamo pripravo sistemskih ukrepov na 
področju zdravega delovnega okolja, ki bodo zajemali 
vse dejavnike, povezane s pogostostjo simptomov SBS 
za bolnišnično okolje kot tudi za druga delovna okolja. 
Predlagamo oblikovanje delovnih skupin s strokovnim 
osebjem, ki bi nudile znanje s področja okoljskih 
dejavnikov v povezavi s simptomi SBS. Ministrstvu za 
zdravje Republike Slovenije predlagamo, da v smernice 
za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki služijo 
kot temeljna načela za načrtovanje promocije zdravja 
na delovnem mestu in so pripravljene kot orodje 
oziroma pripomoček za delodajalca pri načrtovanju in 
izvajanju programov promocije zdravja na delovnem 
mestu, umestijo tudi dejavnike tveganja za nastanek 
SBS v bolnišničnem okolju.  

Izvedena raziskava se osredotoča predvsem na 
prevalenco pogostosti simptomov SBS pri zaposlenih 
v bolnišničnem okolju. Omejitev predstavlja dejstvo, 
da nismo pridobili veliko raziskav, ki bi se ukvarjale z 
obravnavano tematiko. Pri naboru in pregledu literature 
smo ugotovili, da je veliko napisanega o splošnih 
simptomih SBS izven bolnišničnega okolja, malo pa o 
pogostosti, okoljskih dejavnikih in simptomih SBS pri 
zaposlenih v bolnišnici. Dodatna omejitev raziskave je 
vključenost v izbranih podatkovnih bazah. Če bi imeli 
dostop do ostalih podatkovnih baz s področja javnega 
zdravja, bi lahko pridobili večje število raziskav, 
ki bi vključevale najnovejše izsledke na področju 
obravnavane tematike. 

Zaključek

Raziskave kažejo, da je pogostost simptomov SBS 

med zaposlenimi v bolnišničnem okolju visoka. 
Med najpogostejše simptome SBS sodijo glavobol, 
draženje očesnih veznic, draženje nosne sluznice, 
težave z dihanjem, kašelj, utrujenost in občutek 
izsušene kože na rokah. Visok odstotek zdravstvenih 
delavcev ocenjuje, da so simptomi SBS povezani z 
njihovim delovnim mestom in da izzvenijo, ko ga 
zapustijo. Okoljski dejavniki so povezani z nastankom 
simptomov SBS med zaposlenimi v bolnišničnem 
okolju. Kakovostno prezračevanje, ustrezna temperatura 
zraka, učinkovito čiščenje, zagotavljanje ustrezne 
osvetlitve in izboljšanje psihosocialnih delovnih 
pogojev so pomembni načini za zmanjšanje simptomov 
SBS med zaposlenimi v bolnišničnem okolju. V 
Sloveniji potrebujemo raziskavo, ki bi proučila učinek 
okoljskih dejavnikov na pogostost simptomov SBS pri 
zaposlenih v bolnišničnem okolju. 
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