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OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE
NAMEN IN CILJI

Obzornik zdravstvene nege (Obzor Zdrav Neg) objavlja izvirne in pregledne znanstvene ¢lanke na podro¢jih
zdravstvene in babigke nege ter interdisciplinarnih tem v zdravstvenih vedah. Cilj revije je, da ¢lanki v svojih
znanstvenih, teoreti¢nih in filozofskih izhodis¢ih kot eksperimentalne, neeksperimentalne in kvalitativne
raziskave ter pregledi literature prispevajo k razvoju znanstvene discipline, ustvarjanju novega znanja ter
redefiniciji obstojecega znanja. Revija sprejema ¢lanke, ki so znotraj omenjenih strokovnih podrocij usmerjeni
v klju¢ne dimenzije razvoja, kot so teoreti¢ni koncepti in modeli, etika, filozofija, klini¢no delo, krepitev zdravija,
razvoj prakse in zahtevnejsih oblik dela, izobrazevanje, raziskovanje, na dokazih podprto delo, medpoklicno
sodelovanje, menedzment, kakovost in varnost v zdravstvu, zdravstvena politika idr.

Revija pomembno prispeva k profesionalizaciji zdravstvene nege in babistva ter drugih zdravstvenih ved v
Sloveniji in mednarodnem okviru, zlasti v drzavah Balkana ter $irSe centralne in vzhodnoevropske regije, ki jih
povezujejo skupne znacilnosti razvoja zdravstvene in babiske nege v postsocialisti¢nih drzavah.

Revija ima vzpostavljene mednarodne standarde na podrocju publiciranja, mednarodni uredniski odbor, Sirok
nabor recenzentov in je prosto dostopna v e-obliki. Clanki v Obzorniku zdravstvene nege so recenzirani s tremi
zunanjimi anonimnimi recenzijami. Revija objavlja ¢lanke v slovens¢ini in angles¢ini in izhaja $tirikrat letno.

Zgodovina revije kaze na njeno pomembnost za razvoj zdravstvene in babiske nege na podroc¢ju Balkana, saj
izhaja od leta 1967, ko je iz§la prva $tevilka Zdravstvenega obzornika (ISSN 0350-9516), strokovnega glasila
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki se je leta 1994 preimenovalo v Obzornik zdravstvene nege.
Kot predhodnica Zdravstvenega obzornika je od leta 1954 do 1961 izhajalo strokovnoinformacijsko glasilo
Medicinska sestra na terenu (ISSN 2232-5654) v izdaji Centralnega higienskega zavoda v Ljubljani.

Obzornik zdravstvene nege indeksirajo: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI) Registration Agency),
COBIB.SI (Vzajemna bibliografsko-katalozna baza podatkov), Biomedicina Slovenica, dLib.si (Digitalna knjiznica
Slovenije), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ (Directory
of Open Access Journals), J-GATE, Index Copernicus International.

SLOVENIAN NURSING REVIEW
AIMS AND SCOPE

Published in the Slovenian Nursing Review (Slov Nurs Rev) are the original and review scientific and professional
articles in the field of nursing, midwifery and other interdisciplinary health sciences. The articles published aim
to explore the developmental paradigms of the relevant fields in accordance with their scientific, theoretical and
philosophical bases, which are reflected in the experimental and non-experimental research, qualitative studies and
reviews. These publications contribute to the development of the scientific discipline, create new knowledge and
redefine the current knowledge bases. The review publishes the articles which focus on key developmental dimensions
oftheabove disciplines, such as theoretical concepts, models, ethics and philosophy; clinical practice, health promotion,
the development of practice and more demanding modes of health care delivery, education, research, evidence-based
practice, interdisciplinary cooperation, management, quality and safety, health policy and others.

The Slovenian Nursing Review significantly contributes towards the professional development of nursing, midwifery
and other health sciences in Slovenia and worldwide, especially in the Balkans and the countries of the Central and Eastern
Europe, which share common characteristics of nursing and midwifery development of post-socialist countries.

The Slovenian Nursing Review follows the international standards in the field of publishing and is managed
by the international editorial board and a critical selection of reviewers. All published articles are available also
in the electronic form. Before publication, the articles in this quarterly periodical are triple-blind peer reviewed.
Some original scientific articles are published in the English language.

The history of the magazine clearly demonstrates its impact on the development of nursing and midwifery in
the Balkan area. In 1967 the first issue of the professional periodical of the nurses and nursing technicians Health
Review (Slovenian title: Zdravstveni obzornik, ISSN 0350-9516) was published. From 1994 it bears the title
The Slovenian Nursing Review. As a precursor to Zdravstveni obzornik, professional-informational periodical
entitled a Community Nurse (Slovenian title: Medicinska sestra na terenu, ISSN 2232-5654) was published by
the Central Institute of Hygiene in Ljubljana, in the years 1954 to 1961.

The Slovenian Nursing Review isindexed in CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI) Registration Agency),
COBIB.SI (Slovenian union bibliographic/catalogue database), Biomedicina Slovenica, dLib.si (The Digital Library
of Slovenia), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ (Directory
of Open Access Journals), J-GATE, Index Copernicus International.
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Leading article / Uvodnik

Acceptance and perceptions of old age and aging
Sprejemanje starosti in staranja ter odnos do njiju

Mateja Lorber

Modern times are marked by major social developments
brought about by the changes in the fields of economy,
politics and population structure. The longstanding
trends of declining fertility, growing life expectancy
and migration have resulted in an accelerated process
of population aging and the associated challenges and
opportunities. Demographic data show that, on average,
life expectancy is increasing across the globe. Over the
course of the 20th century, it rose by 20 years, and Kontis
and colleagues (2017) predict that many countries will
see a further increase by 2030. This study ranks Slovenia
among the top five European countries with the highest
projected life expectancy at birth for women in 2030,
namely 87.4 years (Kontis, et al, 2017). The World
Health Organization [WHO] (2011) highlights the fact
that population aging is a global trend and that in Europe
alone, the percentage of those aged over 65 will almost
double over the following 50 years. It is estimated that
by 2030-2035, over 25 % of Europeans will be over 65
years old. Population aging is therefore a universal and
global problem affecting developed societies. Changes
in the demographic structure of the population affect all
areas of economic and social life. Morgan and Kunkel
(2016) note that the social institutions most affected
by the aging population are those of education and the
economy. Awareness of the impact of demographic
changes in most European countries on people's
behaviour has sparked intense research interest by the
United Nations, the Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD) and the European
Union.

Each individual's experiences related to old age and
aging depend on the quality of contact with other
people, the specific time and place of residence, and are
determined solely by one's life experiences (Domanjko
& Pahor, 2009). Consequently, one might say that the
importance of age and aging is predominantly socially
conditioned. Morgan and Kunkel (2016) maintain

that it is only by taking into account individual social
contexts that the exact point in time when aging
begins can be determined. It can be argued that the
core values of a society are most clearly reflected in its
attitudes towards its elderly. At the same time, attitudes
towards aging vary — people may either accept aging as
a fact of life, or instead place greater emotional reliance
on their partner and children. They may even resort
to work so as to avoid facing the processes of aging.
What seems to be of key importance in overcoming
age-related problems are the attitudes towards aging
one has developed over the course of one's life, as
well as a healthy lifestyle, and acceptance of aging. As
stated by Erzen (2008), a person's attitude towards
one's age depends on one's age bracket. He adds that
it is very difficult to accept the fact that one has grown
old, as we all seem to perceive other people as old,
but not ourselves. Ramov$ (2014) also points out that
maintaining and promoting health in old age is highly
dependent on how one perceives and experiences
one's own aging process. According to Ramovs (2014)
each individual should ponder on the question
whether they perceive aging as something difficult, or,
conversely, accept it as a fact of life one should adapt
to while uncovering the importance and meaning of
life. What seems to be an obstacle in understanding the
process of aging is a general lack of awareness thereof
until one reaches a certain age, as, according to Little
(2014), each culture and society has a certain set of
expectations and assumptions related to aging.
Although the WHO (2007) defines aging as a lifelong
process which begins even before birth and continues
throughout one's lifetime, according to Kuhar (2007),
old age and hence also aging are still taboo to people
of all generations: the younger and middle generations
may not wish to think about old age and aging,
while the elderly do not wish to accept it. Spence and
Radunovich (2007) find that the growing number of
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older people and incessant negative representations of
aging lead to negative views of the elderly. As stated
by Domanjko and Pahor (2009), in Slovenia as well,
there is a prevailing belief that old age is accompanied
with illness and loss of independence, while an aging
population represents a social obligation. There are
also common misconceptions equating aging with a
decrease in physical, mental and social abilities and
functionality. At this stage of life, we are generally faced
with potential and actual limitations, which modern
culture has failed to prepare us for. We should learn to
slow down, to distribute our energy economically, to
be kind to ourselves, and to contemplate life (Schmid,
2015). Old age should not be perceived only as the last
stop, but should become a form of art informed by the
knowledge of the mysteries of aging associated not only
with our body and outer appearance, but also imbued
with a deeper meaning, which encourages us to turn
inward and devote ourselves to discovering our inner
wealth (Griin, 2010). Skela-Savi¢ and colleagues (2010)
find that quality aging depends not only on having lived
a meaningful life. What is also important in addition
to health and longevity is the person's degree of vigour
or proactiveness, their ability of introspection, social
inclusion, health-related perceptions, financial and
social capacity, level of educational attainment, as
well as the level of development of health-care system.
Similarly, Hvali¢ Touzery (2014) stresses that the concept
of active aging must be taken into consideration even at
very old age, and that the promotion of the quality of
life in old age incorporates an optimal degree of seizing
the given opportunities associated with health, social
engagement and security.

In the past, the elderly were perceived as an
important part of society, often representing an
economically significant factor, and were primarily
seen as a sign of healthy social relationships within
a common space characterised by a high culture of
living and intergenerational coexistence (Mlinar,
2010). For a society consisting of younger, middle and
older generations to function as a whole, there must
be cooperation and coexistence in harmony between
all three generations. Spence and Radunovich (2007)
highlight the need for people to maintain contact in
order to more easily avoid prejudices and stereotypes.
Bengston and Oyama (2007) define intergenerational
solidarity as "social cohesion between generations",
whereby the authors point out that intergenerational
cohesion and solidarity can only be created through
dialogue, whose main objective for the young and
middle generations is to obtain new experiences
and for the elderly to be given a sense of respect and
appreciation. We should all strive to achieve a higher
level of coexistence between generations. Zeleznik
(2014) also points out that living in a shared household
with one's children and grandparents creates much
better intergenerational harmony. Unfortunately, as
stated by Spence and Radunovich (2007), in its current

state, our society is not inclined towards promoting
intergenerational harmony, and the inadequate
systemic solutions may even lead to intergenerational
conflicts. Moreover, the importance of youth is more
heavily emphasised than that of old age.

Today, we know many stereotypes about aging and
the elderly. Ory and colleagues (2003) define them as
assumptions and generalisations about how people of
a certain age should behave and what they are likely
to experience regardless of individual differences and
unique circumstances. Research (Levy, 2003; Packer &
Chasteen, 2006) have shown that age-related prejudice
can be detected already in young children. In some
extreme cases, we can even talk about ageism, which
means systematically stereotyping and discriminating
against people because of their age (Morgan & Kunkel,
2016). Ramovs (2010) defines ageism as a dislike of
old people and their personal or social denigration.
The term also refers to personal rejection of aging
and old age. Kotter-Grithn and Hess (2012) find that
when people are confronted with negative messages
regarding old age, their desire for youth increases.
This desire is present already in young and middle-
aged adults. Erzen (2008) points out that the political
and media discourses most often accentuate the costs
associated with an aging population. Such messages
contribute greatly to negative social perceptions of
aging and the elderly and influence people's attitudes
towards old age and aging. Rozanova (2010) notes that
older people are still underrepresented in the media;
Vickers (2007), too, observes that most people in the
media are young and energetic. It should be kept in
mind that negative attitudes towards aging and old age
and the presence of age-related stereotypes represent
a problem to the elderly, as the activation of negative
stereotypes about aging can greatly affect their lives
(Kotter-Grithn & Hess, 2012). Conversely, research
shows that a positive attitude to aging is associated
with greater prosperity and longevity (Levy et al., 2002;
Uotinen, et al., 2005), a higher level of life satisfaction
(Brothers, et al.,, 2015), better health (Beyer, et al,
2015) and well-being (Levy, 2003), and better social
networking (Menkin, et al.,, 2017). We can certainly
speak of the longevity revolution (Applewhite, 2017),
which can actually be regarded the most important
phenomenon of our time, a tremendous opportunity
to solve virtually all of our problems, and perhaps the
highest achievement in human history, which will
fail to be recognised as such unless we see the true
meaning of old age. The fact remains that old age is
still devalued and tabooed as something inferior,
undesirable and marginal (Milavec Kapun, 2011).

We can conclude that old age affects each and every
one of us. Itis therefore important to recognise aging as
a part of life, a process associated with specific changes
and challenges we must all face - as individuals,
societies, states, government institutions, professions
and scientific disciplines. Perceptions of age and aging
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also have a major impact on the individual's and
hence the society's attitudes towards older people.
However, to better understand old age and aging
and thus improve the attitudes towards older people,
some key changes need to be made in the direction of
their acceptance; it is necessary to conduct activities
aimed at eliminating prejudices and stereotypes
concerning old age and the elderly. Such changes can
only be achieved through adequate information and
research and cooperation between all stakeholders -
decision-makers at private or public levels, schools,
universities, trade unions, professional associations,
and in particular public media. This is the only way for
people of all generations to come to understand old
age and aging, and, what is most important, recognise
all the positive aspects they bring.

Slovenian translation / Prevod v slovenséino

Danasnji ¢as zaznamujejo velike druzbene spremembe,
ki so posledica razvoja gospodarskih in politicnih
dejavnikov ter sestave prebivalstva. Zaradi dolgoletnega
trenda zniZevanja rodnosti, daljsanja Zivljenjske dobe,
preseljevanja, migracij se sre¢ujemo s pospesenim
procesom staranja prebivalstva ter z njim povezanimi
izzivi in priloznostmi. Demografski podatki kaZejo, da
se povpre¢na Zivljenjska doba podaljsuje v vseh drzavah
sveta. Od zacetka do konca 20. stoletja se je povisala
za 20 let; Kontis in sodelavci (2017) pa ugotavljajo, da
se bo do leta 2030 v mnogih drzavah Se zviSala. Glede
na ugotovitve se je Slovenija uvrstila med pet drzav
v Evropi z najvi§jo pricakovano zivljenjsko dobo ob
rojstvu za Zenske leta 2030, in sicer 87,4 leta (Kontis, et
al., 2017). Svetovna zdravstvena organizacija (World
Health organisation [WHO], 2011) izpostavlja, da je
staranje globalen trend in da naj bi se samo v Evropi
v naslednjih 50 letih $tevilo starejsih od 65 let skoraj
podvojilo. Ze v letih 2030-2035 naj bi bilo ve¢ kot 25 %
Evropejcev starejsih od 65 let. Staranje prebivalstva je
torej eden izmed univerzalnih in globalnih problemov,
s katerim se soocajo razvite druzbe. Spremembe v
demografski sestavi prebivalstva vplivajo na vsa podrodja
gospodarskega in druzbeno-socialnega Zivljenja. Morgan
in Kunkel (2016) izpostavljata, da sta prav izobraZevanje
in gospodarstvo dobra primera druzbenih institucij,
ki jih mocno prizadene rast starejSega prebivalstva.
Zaradi zavedanja vpliva demografskih sprememb na
vedenje ljudi v vecini evropskih drzav v prihodnjih
letih se s problematiko staranja prebivalstva intenzivno
ukvarjajo in jo proucujejo ZdruZzeni narodi, Organizacija
za gospodarsko sodelovanje in razvoj (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD]) in
Evropska unija.

Izku$nje, povezane s starostjo oziroma staranjem
posameznika, so odvisne od povezanosti posameznika
z drugimi ljudmi, ¢asom in krajem bivanja ter dolocene
izklju¢no z Zze prezivetimi leti (Domanjko & Pahor,

2009). Glede na to bi lahko rekli, da je pomen starosti
in staranja pretezno druzbeno pogojen, saj kot navajata
Morgan in Kunkel, je le ob upostevanju druzbenih
kontekstov mozno ugotoviti, kdaj se staranje za nekoga
za¢ne. Z odnosom do starejsih druzba izkazuje svoje
temeljne vrednote. Odzivi na staranje so razli¢ni: ljudje
se lahko sprijaznijo s staranjem ali pa se custveno
opirajo na partnerja in otroke. Lahko so predani delu
in bezijo pred soocenjem s starostjo. Pri premagovanju
teZav, povezanih s starostjo, so pomembni lasten odnos
do starosti, ki ga v Zivljenju razvije posameznik, zdrav
nacin Zivljenja in sprejemanje staranja. Erzen (2008)
navaja, da je posameznikovo gledanje na lastno starost
odvisno od njegovega starostnega obdobja. Dodaja,
da ljudje zelo tezko sprejmemo dejstvo, da smo stari;
najveckrat velja, da so starejsi v nasih oc¢eh drugi ljudje.
Tudi Ramovs$ (2014) poudari, da sta ohranjanje in
krepitev zdravja v starosti zelo odvisna od tega, kako
¢lovek svoje staranje sprejema in dozivlja. Ob tem naj si
vsak posameznik zastavi vprasanje, ali sprejema staranje
kot nekaj tezavnega ali pa ga dozivlja kot Zivljenjsko
stvarnost, ki se ji prilagaja ter ob tem odkriva nov pomen
in smisel zivljenja. Ovira za razumevanje staranja je, da
ga ljudje redko razumemo, dokler sami ne dosezemo
starosti, saj imata, kot navaja Little (2014), vsaka kultura
in druzba nabor pri¢akovanj in predpostavk o staranju.

Kljub temu, da je Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO, 2007) opredelila staranje kot vsezivljenjski
proces, ki se zacne, Se preden se rodimo, in traja vse
Zivljenje, sta po mnenju Kuharja (2007) starost in s
tem tudi staranje Se vedno tabu vseh generacij: mlada
in srednja generacija o starosti in staranju ne Zelita
razmi$ljati, medtem ko ju starej$i ne Zzelijo sprejeti.
Spence in Radunovich (2007) ugotavljata, danarascajoce
Stevilo starej$ih in nenehna sporodila o staranju kot
necem slabem vodijo do negativnih misli o starejsih. Na
zalost tudi v Sloveniji, kot navajata Domanjko in Pahor
(2009), $e vedno prevladuje misel, da starost prinese
bolezen in nezmoznost za samostojnost, staranje
prebivalstva pa druzbeno obveznost. Zmotno misljenje
ljudi staranje navadno enaci tudi z zmanj$evanjem
telesnih, miselnih in socialnih sposobnosti ter
zmogljivosti. Znacilno je, da se v tem ¢asu ljudje soocijo
z moznimi in dejanskimi omejitvami, na kar nas
sodobna kultura ne pripravi, vendar se je treba nauciti
upocasniti samega sebe, gospodarno razporediti svoje
modi, biti prizanesljiv do samega sebe in premisljevati
o zivljenju (Schmid, 2015). Starost naj ne bo le zadnja
postaja, temve¢ naj z znanjem o skrivnostih staranja
postane umetnost, ki ne zadeva le nase zunanjosti
oziroma telesa, ampak nosi v sebi tudi smisel, ki
¢loveka obraca navznoter, da se posveti samemu sebi
in odkrije svoje notranje bogastvo (Griin, 2010). Skela-
Savi¢ in sodelavci (2010) ugotavljajo, da za kakovostno
staranje ni dovolj le smiselno Zivljenje, temvec so poleg
zdravja in dolgega Zivljenja pomembni tudi delavnost
oziroma aktivnost, sposobnost samoopazovanja,
socialna vkljucenost, odnos do lastnega zdravja,
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finan¢na in socialna zmoznost, izobrazba ter razvitost
zdravstvenega sistema. Hvali¢ Touzery (2014) poudarja,
da je tudi v visoki starosti treba upostevati koncept
aktivnega staranja, ki vklju¢uje optimalno uresnicitev
danih moznosti posameznikovega zdravja, udelezbo v
druzbi in varnost z namenom spodbujanja kakovosti
Zivljenja v starosti.

Dejstvo je, da so bili v preteklosti stari ljudje
pomemben del druzbe, neredko tudi gospodarsko
pomenljiv dejavnik, predvsem pa znamenje zdravega
druzbenega odnosa in skupnega prostora, ki je odrazal
soZitje, visoko kulturo Zivljenja in medgeneracijskega
sozitja (Mlinar, 2010). Da bi druzba, ki jo sestavljajo
mlada, srednja in tretja generacija, delovala kot celota,
morajo vse generacije sodelovati in bivati v sozitju.
Spence in Radunovich (2007) izpostavita potrebo po
ohranjanju stikov, da bi se tako lazje izognili pojavu
predsodkov in stereotipov. Bengston in Oyama (2007)
opredelita medgeneracijsko solidarnost kot socialno
povezanost med generacijami ter izpostavita, da se
medgeneracijska povezanost in solidarnost lahko
ustvarjatale skozi pogovor, katerega glavni cilj za mlado
in srednjo generacijo je pridobitev novih izkusenj, za
starejSe pa obcutek spostovanja in cenjenosti. Vsi bi si
morali prizadevati za doseganje boljSega sozitja med
generacijami. Zeleznik (2014) izpostavlja 3e, da se
ob skupnem zivljenju z otroki in starimi star$i pojavi
veliko boljse medgeneracijsko soZitje. Zal pa danasnje
stanje v druzbi, kot navajata Spence in Radunovich
(2007), ni naklonjeno spodbujanju medgeneracijskega
soZitja, saj lahko neustrezne sistemske resitve privedejo
do medgeneracijskih konfliktov. Poleg tega se bolj
poudarja pomen mladosti kot starosti.

Dandanes poznamo S$tevilne stereotipe o staranju
in starejsih, ki jih Ory in sodelavci (2003) opredelijo
kot predpostavke in posplositve o tem, kako naj bi se
ljudje v doloceni starosti vedli in kaj bodo verjetno
doziveli, ne glede na posamezne razlike in edinstvene
okolis¢ine. Nekateri avtorji (Levy, 2003; Packer &
Chasteen, 2006) ugotavljajo, da je starostne predsodke
mogoce zaznati Ze pri otrocih. V nekaterih skrajnih
primerih govorimo celo o starizmu (staromrzni$tvu)
ali ageizmu, ki pomeni sistemati¢no stereotipizacijo in
diskriminacijo ljudi zaradi njihove starosti (Morgan
& Kunkel, 2016). Ramov$ (2010) staromrzni$tvo
definira kot odpor do starih ljudi in njihovo osebno
ali druzbeno podcenjevanje. Nanasa pa se tudi na
oseben odpor do staranja in starosti. Kotter-Grithn
in Hess (2012) ugotavljata, da se takrat, ko so ljudje
sooceni z negativnimi informacijami o starosti, poveca
njihova Zelja po mladosti. Ta Zelja je prisotna Ze pri
odraslih mladih in tistih v srednjih letih. Erzen (2008)
izpostavi, da se politiki in mediji pogosto ozirajo na
stroske, ki so povezani s staranjem prebivalstva. Tak
pogled veliko prispeva k negativni podobi staranja
in starajocih v druzbi ter vpliva na odnos ljudi do
starosti in staranja. Rozanova (2010) ob tem ugotavlja,
da starej$i ljudje $e vedno niso dovolj zastopani v

medijih; Ze Vickers (2007) je izpostavil, da je vecina
ljudi v medijih mladih in Zivahnih. Zavedati se je treba,
da negativen odnos do lastnega staranja in starosti
ter prisotnost starostnih stereotipov pri starejsih
predstavlja problem, saj lahko aktivacija negativnih
stereotipov o staranju vpliva na njihovo Zivljenje
(Kotter-Grihn & Hess, 2012). Raziskave kazejo,
da je pozitiven odnos do staranja povezan z veéjo
blaginjo in dolgozivostjo (Levy, et al., 2002; Uotinen,
et al., 2005), vijo stopnjo zadovoljstva z Zivljenjem
(Brothers, et al., 2015), bolj$im zdravstvenim stanjem
(Beyer, et al., 2015), bolj$im pocutjem (Levy, 2003) in
boljso socialno mrezo (Menkin, et al., 2017). Vsekakor
lahko govorimo o revoluciji dolgozZivosti (Applewhite,
2017), ki je pravzaprav najpomembnejsi pojav nasega
Casa, izjemna priloZnost za resitev skoraj vseh nasih
tezav ter morda najvisji dosezek v zgodovini ¢lovestva,
ki pa ne bo prepoznan kot tak, ¢e ne bomo videli
smisla starosti. Ta je namre¢ $e vedno razvrednotena
in tabuizirana kot nekaj manjvrednega, nezazelenega
in obrobnega (Milavec Kapun, 2011).

Zaklju¢imo lahko, da starost doleti vsakogar
izmed nas, zato je pomembno zavedanje, da staranje
predstavlja del Zivljenja, povezanega s spremembami
in izzivi, s katerimi se moramo soo¢iti vsi: posameznik,
druzba, drzava, vladne ustanove, stroka in znanost.
Sprejemanje starosti in staranja v najvecji meri vpliva
tudi na odnos posameznika in s tem celotne druzbe do
starej$ih ljudi. Da bi lazje razumeli starost in staranje
in s tem izboljsali odnos do starejsih ljudi, so potrebne
spremembe predvsem v razumevanju, sprejemanju in
odnosu do njiju; izvajati je treba aktivnosti za odpravo
predsodkov in stereotipov, ki se nanasajo na starost
in starejSe ljudi. Te spremembe lahko dosezemo
le z ustreznim informiranjem in raziskovanjem
ter skupnim delovanjem vseh deleznikov: tistih,
ki odlo¢ajo na zasebni ali javni ravni, $ol, univerz,
sindikatov, poklicnih zdruzenj, $e posebej pa javnih
ob¢il. To je namre¢ edini nacin, da bodo starost
in staranje razumele vse generacije, predvsem pa
spoznale vse pozitivne vidike, ki jih prinasata.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of the study was to examine the association between the mode of delivery and the
incidence of neonatal intracranial haemorrhage.

Methods: Slovenian National Perinatal Information System (NPIS) data for the period 2002 through 2016
were analysed. Nulliparous women delivering singleton neonates in cephalic presentation weighting 2,500 to
4,000g were included. Incidence of neonatal intracranial haemorrhage in vacuum delivery vs. other modes of
delivery was compared using the Chi-square test (p < 0.05 significant).

Results: 125,393 deliveries were included: 5,438 (4 %) planned caesarean deliveries, 9,7764 (78 %)
spontaneous vaginal deliveries, 15,577 (12 %) emergency caesarean deliveries, and 6,614 (5 %) vacuum
extractions. 17 (0.14/1000) neonatal intracranial haemorrhages were recorded: 12 occurred in spontaneous
vaginal deliveries, two in emergency caesarean deliveries, and three in vacuum extractions. In comparison
to infants born by spontaneous vaginal delivery, those delivered by vacuum extraction had higher rates of
intracranial haemorrhage (odds ratio (OR) 3.70; 95% confidence interval (CI) 1.04-13.10). Risk estimates
did not reach statistical significance when comparing infants born by vacuum extraction and those born by
emergency caesarean delivery (OR 3.54; 95% CI 0.59-21.16).

Discussion and conclusion: Infants born by vacuum extraction have significantly higher rates of intracranial
haemorrhage than those born by spontaneous vaginal delivery although the absolute risk is small. There
are no significant differences in the rates of intracranial haemorrhage in vacuum extraction vs. emergency

caesarean delivery.

IZVLECEK

Uvod: Namen raziskave je bil preuditi povezavo med nac¢inom poroda in tveganjem za intrakranialno
krvavitev pri novorojencku.

Metode: Analizirali smo podatke iz Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema (NPIS) za obdobje
od leta 2002 do leta 2016. Vkljucili smo prvorodnice, ki so rodile od 2500 do 4000 g tezke enojcke v glavi¢ni
vstavi. Za primerjavo delezev intrakranialne krvavitve pri vakuumski ekstrakciji in drugih nacinih poroda
smo uporabili Hi-kvadrat test (p < 0,05 signifikantno).

Rezultati: Vkljucili smo 125393 porodov: 5438 (4 %) nacrtovanih carskih rezov, 97764 (78 %) spontanih
vaginalnih porodov, 15577 (12 %) urgentnih carskih rezov in 6614 (5 %) vakuumskih ekstrakcij.
Diagnosticiranih je bilo 17 (0.14 / 1000) intrakranialnih krvavitev: 12 po spontanem vaginalnem porodu,
dve po urgentnem carskem rezu in tri po vakuumski ekstrakeiji. Vakuumska ekstrakcija je bila povezana s
statisticno pomembno povecanim tveganjem za intrakranialno krvavitev v primerjavi s spontanim vaginalnim
porodom (razmerje obetov (RO) 3,70; 95% interval zaupanja (IZ) 1,04-13,10), a ne v primerjavi z urgentnim
carskim rezom (RO 3,54; 95% 1Z 0,59-21,16).

Diskusija in zaklju¢ek: Vakuumska ekstrakcija je povezana s povecanim tveganjem za intrakranialno
krvavitev v primerjavi s spontanim vaginalnim porodom, vendar je absolutno tveganje majhno. Tveganje za
intrakranialno krvavitev se ne razlikuje pomembno glede na operativno dokoncanje poroda z vakuumsko

ekstrakcijo ali urgentni carski rez.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.3.751
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Introduction

Operative vaginal delivery rate in Slovenia
has remained stable over the last decades with
approximately 3 % of all neonates delivered by vacuum
extraction and less than 0.1 % by forceps (Lucovnik,
2016; Rossen, et al., 2017). These rates are significantly
lower compared to most industrialized countries
(Rossen, et al., 2017). Overall caesarean delivery rate
in Slovenia rose from less than 8 % in 1987 to around
20 % in 2016 (Luc¢ovnik, 2016). Similarly to operative
vaginal delivery, however, the country's caesarean
delivery rate remains lower than that reported in most
European countries (Europeristat, 2010; Rossen, et
al., 2017). Approximately 6 % of nulliparous women
presenting with spontaneous onset of labour at term
in Slovenia deliver by vacuum extraction while
around 10 % undergo emergency caesarean section
(Rossen, etal., 2017). Such a discrepancy in incidences
of operative vaginal vs. caesarean delivery could be,
at least in part, attributable to a clinician's perception
of decreased risks of neonatal injury associated with
caesarean delivery compared to vacuum extraction.

Multiple studies have demonstrated that vacuum
extraction can result in serious neonatal injury,
including intracranial haemorrhage (Plauché, 1979;
Cohn, et al,, 1989; Johanson, et al.,, 1989; Hofmeyr,
et al., 1990; Williams, et al., 1991; Loghis, et al., 1992;
Johanson, et al., 1993; Kuit, et al., 1993; Castillo &
Fordham, 1995; Huang & Lui, 1995; Odita & Hebi,
1996; Perrin, et al., 1996; Rijhsinghani & Belsare,
1997; Towner, et al., 1999; Wen, et al., 2001; Lu¢ovnik,
2016). Reported incidences of neonatal intracranial
haemorrhage associated with vacuum extractions
varied significantly ranging from 1 in 268 to 1 in
860 vacuum deliveries (Plauché, 1979; Towner, et
al., 1999; Lucovnik, 2016). The extent of neonatal
risks associated with vacuum delivery seem to be,
therefore, very population-specific and should not
be simply extrapolated from the published data but
rather analysed as a part of ongoing perinatal audit in
individual clinical settings.

It is not clear whether neonatal injury associated
with vacuum extraction can be attributed to operative
vaginal delivery procedure per se. Studies comparing
the risks of neonatal intracranial haemorrhage
associated with operative vaginal delivery and those
associated with emergency caesarean section have
not found a protective effect of caesarean delivery
(Towner, et al., 1999). These data suggest that it is
abnormal labour, rather than a specific operative
obstetric procedure, that carries most risks for the
neonate.

The objective of our study was to examine the
association between the mode of delivery and the
risks of neonatal intracranial haemorrhage using a
population-based perinatal database.

Methods

Description of the research procedure and data
analysis

We evaluated data from the Slovenian National
Perinatal Information System (NPIS). Since 1987,
NPIS registers all deliveries in Slovenia at > 22
weeks of pregnancy or when the birth weight is
equal to 500 g or above. Registration is mandatory
by law in the country's 14 maternity units and more
than 140 variables are entered into a computerized
database by an attending midwife and doctor. Patient
demographics, family, medical, gynaecologic and
obstetric history, data on current pregnancy, labour
and delivery, postpartum period, and neonatal data
are collected. To assure the quality of data collected,
controls are built in the computerized system, data is
audited periodically, and comparisons are made with
international databases, such as the Vermont Oxford
network in which Slovenia participates.

For the purpose of the current study, we analysed
all singleton cephalic live-born neonates born to
nulliparous women between 2002 and 2016 weighing
between 2,500 and 4,000g. Neonates were grouped
according to mode of delivery: spontaneous vaginal
delivery, vacuum extraction, caesarean delivery in
labour (emergency caesarean delivery), and planned
(elective) caesarean delivery before the onset of
labour. The forceps is used exceedingly rarely for
operative vaginal delivery in Slovenia as shown by
our previous studies (Lu¢ovnik, 2016). Therefore, we
chose to exclude forceps deliveries from the current
study since numbers would be too small to allow
meaningful statistical analysis.

International Classification of Diseases - 10
(ICD-10) codes for ‘intracranial laceration and
haemorrhage due to birth injury" (P10) were
assessed. We also analysed specific subgroups of
neonatal intracranial haemorrhage included in the
ICD-10: P10.0 "Subdural haemorrhage due to birth
injury”, P10.1 "Cerebral haemorrhage due to birth
injury”, P10.2 "Intraventricular haemorrhage due
to birth injury”, P10.3 "Subarachnoid haemorrhage
due to birth injury”, P10.4 "Tentorial tear due to
birth injury”, P10.8 "Other intracranial lacerations
and haemorrhages due to birth injury’, and
P10.9 '"Unspecified intracranial laceration and
haemorrhage due to birth injury".

The chi-square test was used to compare vacuum
extraction to other modes of delivery in terms of
incidences of various intracranial haemorrhages. A
two-tailed p value < 0.05 was considered statistically
significant. The software used for statistical analysis
was IBM SPSS Statistics for Windows version 21.0
(IBM Corp., Armonk, NY). This retrospective study
of anonymous entries was exempt of approval by the
Ethics committee.
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Figure 1: Incidence of neonatal intracranial haemorrhage according to mode of delivery
Slika 1: Pojavnost intrakranialne krvavitve pri novorojenckih glede na nacin poroda

Results

Weincluded 125,393 deliveries in the analysis. 97,764
(78 %) were spontaneous vaginal deliveries, 6,614
(5 %) vacuum extractions, 15,577 (12 %) caesarean
deliveries in labour (emergency caesarean deliveries),
and 5,438 (4 %) planned (elective) caesarean deliveries
before the onset of labour. Overall, 17 neonatal
intracranial haemorrhages were recorded among
nulliparous women with singleton pregnancies and
cephalic foetal presentation during the study period
(incidence 0.14/1000 all included deliveries). Of these,
12 occurred in spontaneous vaginal deliveries, two
in emergency caesarean deliveries, three in vacuum
extractions and none in planned caesarean deliveries
(Figure 1).

Of 17 neonatal intracranial haemorrhages, five were
subdural haemorrhages, all occurring in spontaneous
vaginal delivery. Five were cerebral haemorrhages:
three in spontaneous vaginal delivery, one in
emergency caesarean delivery, and one in vacuum
extraction. Three were intraventricular haemorrhages:
one in spontaneous vaginal delivery, one in emergency
caesarean delivery, and one in vacuum extraction.
There was also one subarachnoid haemorrhage in
spontaneous vaginal delivery and three not specified
intracranial haemorrhages (two in spontaneous
vaginal deliveries and one in vacuum extraction).

As compared with infants born by spontaneous
vaginal delivery, those delivered by vacuum extraction
had significantly higher rates of intracranial

haemorrhage (odds ratio (OR) 3.70; 95% confidence
interval (CI) 1.04—13.10). Risk estimates for neonatal
intracranial haemorrhage did not reach statistical
significance when comparing spontaneous vaginal
delivery to planned caesarean delivery and to emergency
caesarean delivery (OR 1.39; 95% CI 0.08-23.50 and
OR 1.05; 95% CI 0.23-4.67, respectively). Similarly,
the odds of intracranial haemorrhage did not differ
significantly when comparing infants born by vacuum
extraction and by planned caesarean delivery (OR
5.76; 95% CI 0.30-111.56) and those born by vacuum
extraction and emergency caesarean delivery (OR
3.54;95% CI 0.59-21.16).

Discussion

Vacuum extraction was associated with neonatal
intracranial haemorrhage although absolute risk was
small (incidence of approximately 0.5/1000 vacuum
deliveries). The association between intracranial
haemorrhage and vacuum delivery has already been
described in previous publications (Plauché, 1979;
Cohn, et al., 1989; Johanson, et al., 1989; Hofmeyr,
et al,, 1990; Loghis, et al., 1992; Williams, et al., 1991;
Johanson, et al., 1993; Kuit, et al., 1993; Towner, et
al., 1999 ). The reported incidences, however, varied
significantly between studies. In 1979, Plauché
found one intracranial haemorrhage in every 286
infants delivered by Malmstrom metal vacuum
extractor (Plauché, 1979). Since then, plastic cups
were introduced and more recent studies described
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significantly lower rates (less than 1 % ) of intracranial
haemorrhage associated with vacuum deliveries
(Cohn, et al., 1989; Johanson, et al., 1989; Hofmeyr,
et al., 1990; Williams, et al., 1991; Loghis, et al., 1992;
Johanson, et al., 1993; Kuit, et al., 1993; Towner, et
al., 1999). Nevertheless, all studies reported higher
incidences of neonatal intracranial haemorrhage than
the 1in 2,205 vacuum deliveries found in our analysis.
This relatively low incidence is not necessarily the
result of plastic vacuum cups or some other technique
or training improvements, but may also be due to
other factors, such as increasing rates of caesarean
deliveries or a shorter period of neonatal observation
(since maternal hospitalizations times decreased in
the last decades).

We found no significant difference in the rates of
intracranial haemorrhage in infants born by vacuum
extraction compared to those born by emergency
caesarean delivery. A large cohort study published
by Towner and colleagues (1999) using the same
inclusion criteria as the present study also found no
differences in rates of intracranial haemorrhage in
vacuum extraction as compared to caesarean delivery
in labour, i.e. emergency caesarean delivery. These
data, together with our results, suggest that it is not the
operative intervention per se, but an abnormality in
the progress of labour to increase the risks of neonatal
intracranial injury. Given the potentially catastrophic
consequences of neonatal intracranial haemorrhage
and the current inability to predict dystocia it is perhaps
tempting to speculate that planned caesarean delivery
before the onset of labour could be the safest delivery
option for nulliparous women. There are, however,
several well-known short- and long-term maternal
as well as neonatal risks associated with planned
caesarean delivery that need to be taken into account
before reaching such conclusions. Short-term maternal
complications are postpartum cardiac arrest, wound
hematoma, hysterectomy, major puerperal infection,
anaesthetic complications, venous thromboembolism,
and haemorrhage that requires hysterectomy (Liu, et
al., 2007). Potential long-term maternal risks include
adverse consequences in future pregnancies, such
as higher incidence of placenta praevia and accreta,
uterine rupture, bladder and bowel injuries, and
postpartum hysterectomy along with major blood
loss and other surgical complications (NIH, 2006;
Ecker, 2013). The main short-term neonatal adverse
effect of a planned caesarean delivery is respiratory
morbidity, which includes transient tachypnea of
the neonate, neonatal respiratory distress syndrome,
and persistent pulmonary hypertension (NIH, 2006;
ACOG, 2013; Ecker, 2013). These complications are
even more common when caesarean deliveries are
performed before completed 39 weeks of gestation,
as demonstrated also by Vidic and colleagues (2016)
in a recent analysis of NPIS data. Neonatal long-term
risks associated with planned caesarean delivery

are increased incidence of asthma, diabetes type 1,
and other autoimmune as well as endocrine diseases
(Cardwell, et al., 2008; Thavagnanam, et al, 2008).
Our study has strengths and limitations. The
strength of the study is that we analysed a population-
based perinatal dataset that includes data from all the
country's 14 maternity units and many practitioners
with diverse experiences and skills. We were able
to include a 15-year period, which is long enough
to provide a meaningful analysis of rarer outcomes
due to Slovenia's small number of deliveries. The
main weakness is that NPIS does not document
neonatal readmissions and some neonatal intracranial
haemorrhages may have been misses leading to an
underestimation of true incidence of these injuries.
Another important limitation of the study is its
retrospective observational nature, which does not
allow accounting for all potential confounders. It has
to be noted, however, that conclusions on the risks
of operative vaginal delivery vs. caesarean delivery
will always be based on observational data since
randomized studies in this field cannot be expected
due to logistic and ethical issues. It is, therefore,
important to collect and audit data on the mode of
delivery and neonatal morbidity in such local cohort
studies in order to further improve perinatal care.

Conclusion

Infants born by vacuum extraction have significantly
higher rates of intracranial haemorrhage than those
born by spontaneous vaginal delivery although
the absolute risk is low. There are no significant
differences in rates of intracranial haemorrhage in
infants born by vacuum extraction and those born
by emergency caesarean delivery. Our results suggest
that it is dystocia, and not vacuum extraction per se,
to be the main risk factor for neonatal intracranial
haemorrhage.
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1ZVLECEK

Uvod: Zdravstveno osebje ima velik vpliv na doZivljanje starSev ob rojstvu nedonosenega otroka. Namen
raziskave je bil preuditi in predstaviti dozivljanje mater ob rojstvu nedonosenega otroka.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivna fenomenoloska analiza. Na namenskem vzorcu enajstih mater, ki so
imele izku$njo rojstva nedono$enega otroka, rojenega med 24. in 35. tednom gestacije, so bili izvedeni delno
strukturirani intervjuji. Najmlajsa intervjuvanka je bila ob porodu stara 24 let in najstarej$a 36. Za osem
izmed njih je bil porod nedonosenega otroka prvi porod. Raziskava je potekala med majem in junijem 2017.
Podatki so bili analizirani s pomo¢jo Giorgijevega pristopa, znacilnega za fenomenologko raziskavo.
Rezultati: Strukturo opisa sestavljajo $tiri tematske skupine, ki opredeljujejo dozivljanje mater ob rojstvu
nedono$enega otroka: (1) potek poroda: Zelje in pri¢akovanja; (2) reprezentacijo materinstva: ¢ustvovanje,
navezanost, empatijo, spomine; (3) ¢ustvovanje in skrb za nedonosenega otroka v poporodnem obdobju ter
(4) (ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev.

Diskusija in zakljucek: Izsledki raziskave kazejo, da je vecina mater iskala vzroke prezgodnjega poroda.
Veliko jim je pomenila podpora svojcev, zdravstvenih delavcev ter »sotrpink« z oddelka. Vec¢ina mater se je
med porodom in hospitalizacijo sooc¢ala z negativnimi ob¢utki; empati¢en odnos zaposlenih jih je spodbujal
in navdajal z upanjem ter zaupanjem.

ABSTRACT

Introduction: Health care professionals have a considerable impact on how parents experience the birth of a
premature infant. The purpose of the study was to research and present findings on the mothers' experience
of the birth of a premature infant.

Methods: A descriptive phenomenological analysis was carried out. The purposive sample contained eleven
mothers who have experienced the premature birth of a child, delivered at between 24 and 35 weeks of
gestation. The youngest mother at birth was 24 age old and the oldest mother at birth was 36. For eight
mothers premature birth was their first birth experience. The research was conducted between May and June
2017. Data was analysed using the Giorgi approach, which is typically used in phenomenological research.
Results: The description has been divided into four main topics that discuss the experience of mothers with
preterm childbirth: (1) course of childbirth: wishes and expectations, (2) representation of motherhood:
feelings, attachment, empathy, memories, (3) feelings and care for a premature infant in the postpartum
period, and (4) (un)professional behaviour of health care staff.

Discussion and conclusion: The research has found that most mothers tried to understand the causes for
premature birth. Mothers highly valued the support of relatives, health care professionals and other mothers
of premature infants. Most mothers experienced negative emotions during childbirth and hospitalisation and

an empathic attitude of the staff attitude gave them encouragement, hope and trust.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.3.750
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Uvod

Po definiciji je prezgodnji porod tisti, ki se zgodi
pred 37. tednom nose¢nosti. Prezgodnji porodi
pred 32. tednom nose¢nosti so opredeljeni kot zelo
prezgodnji, tisti pred 28. tednom kot ekstremno
prezgodnji. Meja prezivetja se je do danes pomaknila
7e na 23. teden gestacijske starosti, vendar je preZivetje
tako zgodnjih nedonosenckov veliko bolj vprasljivo
(Novak Antoli¢, 2005). Naversnik in sodelavci
(2011) porocajo, da je v Zdruzenih drzav Amerike
(ZDA) pojavnost prezgodnjih porodov med letoma
1990 in 2006 narasla za 20 %. V Sloveniji incidenca
prezgodnjega poroda pred 32. tednom nosecnosti
zelo pocasi, a vztrajno nara$¢a. Med letoma 2002 in
2006 je delez prezgodnjih porodov pred 32. tednom
znasal 1,2 %, med letoma 2007 in 2012 1,21 %. Trend
nara$¢anja Stevila prezgodnjih porodov je prisoten
tudi pri porodih med 32. in 36. tednom nose¢nosti.
Med letoma 2002 in 2006 je ta delez znasal 5,3 %,
med letoma 2007 in 2011 pa ze 5,5 % (Verdenik, et
al., 2013). Vzroki za prezgodnji porod so raznoliki:
razvojne nepravilnosti maternice, kratek maternicni
vrat, subklini¢na okuzba, vecplodna nose¢nost in
psihosocialni stres (Novak Antoli¢, et al, 2001)
oziroma vec je nosecih Zensk s poviSanim tveganjem
za prezgodnji porod (Verdenik, et al., 2013).

Pri rojstvu nedonosenega otroka je nujno potrebna
hospitalizacija na oddelku intenzivne nege. Starsi niso
nikoli pripravljeni na rojstvo nedonoSenega otroka -
ob njem lahko dozivijo veliko krizo, kar mocno
spremeni naloge in obveznosti starSevstva. Sprejetje
nedonosencka na intenzivho enoto za druZino
predstavlja oviro; zaradi vpliva okolja intenzivne nege se
star§i teZje znajdejo pri izpolnjevanju svojih starsevskih
obveznosti (Gibbs, et al., 2015). Neonatalna intenzivna
nega izpostavi nedonoSencka Stevilnim bole¢im
medicinsko-tehni¢nim posegom in razli¢nim virom
bolec¢ine. Nedonosencki so najbolj ranljiva skupina,
poleg tega pa so zaradi svojega nezrelega ziv¢nega
sistema tudi najbolj obcutljivi. Zaradi nezmoznosti
izrazanja Custev je tezko zaznati in potrditi njihovo
trpljenje (Korhonen, et al, 2013). Nedonosencki so
pogosto bolj razdrazljivi ter kazejo zmanj$ano odzivnost
in sposobnost pozornosti kot donoseni novorojencki.
Verjetno je, da bo negotovost glede otrokovega razvoja
vplivala na nenehno zaskrbljenost starSev, zato jim je
priporo¢ljivo nuditi kontinuirano strokovno pomo¢ in
podporo (Hakstad, et al., 2015).

Boznar (2012) navaja, da se star$i utapljajo v
obcutkih krivde in strahu ter potrebujejo predvsem
toplo besedo, upanje in zagotovilo, da bo z njihovimi
nerojenimi otroki vse v redu, Ceprav se istoCasno
zavedajo, da ni mogoce dobiti trdnega zagotovila.
Izguba pricakovane nosecnosti in preporodnih
ritualov, nastop nenadnega prezgodnjega poroda ter
zalost, povezana s pred¢asnim koncem nosec¢nosti,
znatno vplivajo na zgodnje izkustvo star$evstva. Mati

hrepeni po zavzetju vloge, ki si jo je predstavljala skozi
nose¢nost, pri porodu pa je soocena z dejstvom, da
je njeno materinstvo omejeno. Pojavijo se obcutki
nepovezanosti in locenosti, obéutek nesposobnosti
vzpostavitve tesnega in ljubecega odnosa z
novorojenckom. Mati lahko otroka obi$¢e vsak dan, ne
more pa ga odpeljati domov. Namesto nje zanj skrbi,
ga hrani in neguje zdravstveno osebje, zato se lahko
pocuti, kot da starSevstvo opravlja nekdo drug in ne
ona (Gibbs, et al., 2015). Nekatere Zenske izrazajo
strah, da bi njihov novorojencek postal bolj navezan
na zdravstveno osebje kot nanje. Poleg tega navajajo
tudi strah, da jih njihovi novorojencki ne poznajo in
prepoznajo (Reid, 2000; Gibbs, et al., 2015).

Zdravstveni delavci morajo starSe pouciti o poteku
dela v intenzivni enoti, kaj se sme in kaj ne, saj v
nasprotnem primeru starsi lahko dozivijo negativno
izku$njo v interakciji z zdravstvenim osebjem in s
tem mnoge Custvene odzive: frustracijo, jezo, stisko
in grenkobo (Gibbs, et al., 2015). V veliko primerih si
matere ne upajo izraziti svojega mnenja ali kritizirati
medicinske sestre, saj je oskrba otrok odvisna od
njih. Posledi¢no lahko za$¢itniski nagon nadomesti
materinskega. Matere skrbno medicinsko sestro
opisujejo kot tisto, ki vklju¢uje mater oziroma starse
v nacrtovanje zdravstvene nege, spodbuja napredek v
zastavljenem nacrtu, podpira prenos zdravstvene nege
na starse in jih prosi za predloge ter njihovo prisotnost
jemlje za samoumevno (Nyqvist & Kylberg, 2008).

Na komunikacijo z medicinsko sestro in njeno
sodelovanje ob otroku vpliva tudi materino doZivljanje,
ki je izpostavljeno Stevilnim fizicnim in psihi¢nim
dejavnikom po porodu, kar vpliva na njeno sprejemanje
informacij. Pomembno je, da osebje stvari ponavlja,
preveri razumevanje in mater spodbuja. Materino
razumevanje in sprejemanje informacij je zaradi
velike koli¢ine novosti, utesnjenosti in ovir, ki jih nosi
v sebi, omejeno zlasti na zacetku. Treba je vzpostaviti
zaupanje in socutje, da se mati cuti varno in sprejeto, si
upa spregovoriti, zastavljati vprasanja ter razkriti svoje
strahove in obc¢utke krivde (Urbanci¢, 1998; Miele, et
al., 2018). Nekateri star$i namre¢ navajajo, da vpliv
institucionalnega okolja onemogoca njihovo sposobnost
vklju¢evanja v zdravstveno oskrbo; pocutijo se kot
gledalci zdravstvene nege svojega novorojencka.
Rojstvo otroka lahko predstavlja zacetek krize pri
tistih Zenskah, ki so bile na rojstvo nedonosenega
otroka nepripravljene (Reid, 2000), kar se kaze
kot pogosta tezava predporodne priprave, saj se o
prezgodnjem porodu redkokdaj spregovori (Miele,
et al, 2018). Z vklju¢evanjem starSev v zdravstveno
oskrbo nedonosencka se zeli dose¢i dva cilja: izmenjavo
informacij med starsi in zdravstvenim timom glede
prepoznavanja specificnih vedenj in znakov, ki
pokazejo otrokove potrebe, in dejavno sodelovanje
starSev pri oblikovanju zdravstveno-negovalnega
nacrta. Pomembno je tudi sodelovanje star$ev pri
izvajanju ter vrednotenju nacrta, s ¢imer se med starsi
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in izvajalci negovalnih ukrepov vzpostavi partnerski
odnos, kar pripomore k bolj samozavestnemu ravnanju
star§ev (Gubanc, 2007). Ugotovitve namrec¢ potrjujejo
pomemben vpliv skrbi, podpore ter vzpostavljenih
medsebojnih odnosov in vezi med medicinskimi
sestrami, nedonoSenim otrokom in starsi otroka na
izide zdravljenja (Fleury, et al., 2014).

Starsi so pogosto razpeti med svojimi odgovornostmi
do nedonosencka in do ostalih druzinskih ¢lanov. Matere
opisujejo custveno razpetost med novorojenckom
na intenzivni enoti in ostalimi otroki doma. Pomen
razSirjene druzine in skupnosti pri podpori star$em
nedono$encka je kljunega pomena za vzdrZevanje
navideznega ravnovesja pri razli¢nih vlogah (Gibbs, et
al., 2015). Isti avtorji Se navajajo, kako nekateri starsi
porocajo, da vpliv institucionalnega okolja onemogoca
njihovo sposobnost vklju¢evanja v oskrbo. Pocutijo
se kot gledalci nege svojega novorojencka, zato sta
slog in pogostost komunikacije med starsi in izvajalci
zdravstvenih storitev zelo pomembna.

Namen in cilji

V slovenskem prostoruje malo raziskav, ki proucujejo
dozivljanja star§ev ob rojstvu nedonosenega otroka,
$e posebej tistih, povezanih z vlogo zdravstvenih
delavcev. Namen in s tem povezan cilj raziskave je bil
zato preuciti izku$njo mater od trenutka, ko se zavedo,
da bo otrok rojen pred¢asno, ob rojstvu ter po njem ter
njihovo celovito dozivljanje sveta okrog sebe, zlasti z
vidika nudene podpore in oskrbe s strani zdravstvenih
delavcev.

V skladu s postavljenimi cilji sta bili razviti naslednji
raziskovalni vprasanji:

— Kaksna so bila pricakovanja mater nedono$enih
otrok do zdravstvenih delavcev med porodom
nedono$enega otroka in po njem?

— Kako so matere nedonosenih otrok dozivljale in
obcutile rojstvo nedono$enega otroka in obdobje
hospitalizacije, ki je sledilo?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna metodologija
raziskovanja, v okviru katere je bila na namenskem
vzorcu zensk opravljena deskriptivna fenomenoloska
raziskava. Glavna metoda deskriptivne fenomenologije
je raziskovanje, analiziranje in opisovanje fenomena
na taksen nacin, da obdrzi ¢im bolj realno sliko.
Raziskovalec mora iskati vsebino in jo zavesti v ¢isti obliki,
torej brez predsodkov, z ignoriranjem vsega znanja,
ki ga o raziskovanem vprasanju Ze ima, da dobi ¢im
$irsi, objektiven pogled na samo bistvo (Gare Kymre &
Bondas, 2013; Matua, 2015; Currie, et al., 2018).

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili z izvedbo delno strukturiranih

intervjujev. Oblikovali smo si 52 izhodi§¢nih vprasanj,
ki smo jih razporedili v 5 ¢asovno urejenih obdobij: (1)
zacetek poroda, (2) porod, (3) poporodno obdobje, (4)
hospitalizacija otroka, (5) obdobje po hospitalizaciji.
Cim bolj smo se poskusali priblizati deskriptivnosti,
saj Giorgi (2008) meni, da morajo vpra$anja ustrezati
kriteriju deskriptivnosti. Neposredno pred pri¢etkom so
bile intervjuvanke, ki so privolile v intervju, naprosene,
da podajo nekatere socialno-demografske podatke
in podatke o porodu. Vprasanja vsebinskega dela so
bila uvodoma splo$na, da so intervjuvanke razvile
obcutek pripovedi, med intervjujem pa so se vprasanja,
povezana z doZivljanjem rojstva nedono$enega otroka,
poglabljala. Primeri nekaterih vprasanj: Ali lahko,
prosim, opisete, kaksen je bil zacetek vagega poroda?
Kako bi opisali potek poroda? Kako ste med porodom
dozivljali zdravstvene delavce? Kako bi opisali nudeno
oporo in spodbudo? Kako opisujete podporo vasega
partnerja? Katera so bila najmoc¢nejsa ¢ustva, s katerimi
ste se soocili ob samem porodu?

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec
enajstih Zensk z izku$njo rojstva nedonosenega otroka.
Najmlajsa udeleZenka je bila ob porodu nedonosenega
otroka stara 24 let, najstarejsa pa 36 let. Povpre¢na
starost udelezenk ob porodu nedono$enega otroka
je bila 29,8. Sedem udelezenk je v Casu raziskave
zivelo v urbanem okolju, $tiri pa v ruralnem. Za
osem udelezenk je rojstvo nedonoSenega otroka
predstavljalo prvi porod, za tri udelezenke je bil to
drugi zaporedni porod. Ve¢ kot polovica udelezenk je
rodila leta 2012, tj. pet let pred pri¢etkom raziskave.
Sest udelezenk je rodilo s pomocjo carskega reza,
$tiri udelezenke so rodile vaginalno spontano, ena
pa vaginalno s pomocjo epiziotomije. Povpre¢na
gestacijska starost otroka ob porodu je bila 29,6
tedna. NajniZja gestacijska starost je bila 24 tednov
(pojavila se je pri dveh nedono$enckih), najvisja pa 35
tednov (pri enem otroku). Matere so bile povpre¢no
premescene v skupno bivanje z otrokom $ele 28. dan
po porodu, prej so otroka samo obiskovale, same pa so
bivale doma ali na drugem oddelku. Najkrajsa locitev
v sobivanju z otrokom je trajala 2 dni, najdaljSa pa 98
dni, odvisno od zdravstvenega stanja nedono$enega
otroka. Podrobnejse podatke o vzorcu prikazuje
Tabela 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Potencialno sodelujo¢e smo k sodelovanju v
raziskavi povabili osebno s pomocjo organizirane
skupine mater, ki so se zdruzile zaradi izku$nje rojstva
nedonosenega otroka. Razlozili smo jim namen, cilj in
nacin raziskovanja ter se glede na njihovo dosegljivost
dogovorili za predviden ¢as in kraj intervjuja. Intervjuji
so potekali med 29. majem 2017 in 6. junijem 2017 na
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domovih sodelujocih. Pred pri¢etkom intervjuja so vse
sodelujoce Zenske podpisale t. i. informirano soglasje
ter se na ta nacin ponovno seznanile z namenom, cilji,
potekom raziskave, tveganji, koristmi, varovanjem
zaupnosti podatkov in anonimnostjo, predvidenim
trajanjem intervjuja, moznostmi prekinitve intervjuja
oziroma zavrnitve odgovarjanja na dolo¢ena vprasanja
ter moznostmi povratnih informacij o rezultatih.

Intervjujisobilizvo¢no snemani. Posamezen intervju
je trajal v povprecju 22 minut. Imena intervjuvank
so bila nadomescena s posebno Sifro. V intervjuju
omenjena imena in kraji so bili anonimizirani.
Zvocni zapisi so bili veckrat poslusani, nato pa je bila
opravljena dobesedna transkripcija intervjujev, ki je
obsegala 108 strani. Transkripti so bili popravljeni le
toliko, da so se priblizali splosnopogovornemu jeziku,
saj so udelezenke govorile v narecju.

Analiza vsebine je potekala po naslednjih korakih
(Giorgi, 2008): prebiranje transkriptov za ustvarjanje
celovite slike dozivljanja, dolocitev primarnih
pomenskih skupin, preoblikovanje pomenskih skupin
v opis, sinteza in oblikovanje strukture opisa fenomena.
Z vidika veljavnosti in kredibilnosti rezultatov smo se
posluzili nekaterih ukrepov: pridobivanje raznolikih
»bogatih« podatkov, konstantna primerjava podatkov,
vklju¢evanje »ekstremov« (npr. matere, ki so rodile v
26. tednu gestacije, in matere, ki so rodile v 35. tednu),
primerjalna analiza izbranih primerov, ki jo je opravil
soavtor, in primerjava z analizo prvega avtorja (Yin,
2011; Leung, 2015; Polit & Tatano Beck, 2018).

Rezultati

Strukturo opisa sestavljajo $tiri tematske skupine, ki
opredeljujejo dozivljanje mater ob rojstvu nedonosenega
otroka: (1) potek poroda: Zelje in pri¢akovanja; (2)
reprezentacija materinstva: custvovanje, navezanost,
empatija, spomini; (3) custvovanje in skrb za
nedonosenega otroka v poporodnem obdobju ter (4)
(ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev.

Potek poroda: Zelje in pricakovanja

Za velino intervjuvank je bil prezgodnji porod
nepri¢akovan, medtem ko je bil za $tiri izmed njih
taksen porod pricakovan. Vecina je bila seznanjena
z vzrokom prezgodnjega poroda. Zaradi narave
prezgodnjega poroda intervjuvanke med njim niso
razvijale posebne Zelje, povezane z na¢inom rojevanja
- to je bilo takrat povsem nepomembno. V ospredju je
ostal njihov otrok in s tem povezane skrbi.

Ja, moja Zelja je bila, da bi bilo vse OK z otrokom.
Zame mi je bilo bolj kot ne v bistvu ves as vseeno.
Razmisljala sem bolj kot ne samo o njej, ali bo moja
punca borka, ali bo ona to lahko, ali bo zadihala, ali bo
prezivela, ali bo zdrava, kako se bo odvijalo, kam me bo
njena pot zdravja odpeljala (N30-28).

Nekaterim je predstavljalo tezavo tudi obcuteno

pomanjkanje avtonomije, kar je moc¢no vpeto v
njihovo dozivljanje in pripoved.

Med samim porodom in v obdobju po njem bi
spremenila to, da bi se malo ve¢ zavzela, definitivno
bi ve¢ sodelovala, zahtevala bi boljso komunikacijo, in
da imam tudi jaz moZnost odlocitve in izbire. Taksne
izkusnje ne privoscim nikomur (B30-34).

Vse intervjuvanke razen ene so se po porodu
ukvarjale z iskanjem vzroka za prezgodnji porod. To je
predstavljajo precej$nje psihi¢no breme in pomembno
zaznamovalo prve poporodne dni, predvsem v smislu
pojavljanja obcutkov krivde in razmisljanja o tem,
kako bi bilo, ¢e bi ravnala drugace.

Dozivela sem oblutke krivde in iskala vzroke
prezgodnjega poroda. Vzroke prezgodnjega poroda sem
iskala, ker se clovek vedno sprasuje, kaj bi lahko naredil
Se bolje (B30-34).

Gotovo isces vzroke, se sprasujes, zakaj, zakaj sem
ravno jaz rodila prezgodaj. Beres clanke in dobis razlicne
vzroke, ki pripeljejo do zastoja v rasti: od alkoholizma,
kajenja do vsega, cesar jaz nisem nikoli pocela, in si
reces, kako [smeh] (D29-32).

Reprezentacije materinstva: custvovanje, navezanost,
empatija, spomini

Opis fenomena doZivljanja rojstva nedonosenega
otroka je pri vseh povezan z moc¢nimi custvi,
navezanostjo in povezanostjo z otrokom, empatijo,
ki bi jo lahko opredelili tudi kot bole¢ino matere, in
spomini, za katere se je med intervjuvanjem zdelo, da
pri materah ne bodo nikoli zbledeli. Dve intervjuvanki
navajata, da sta povezanost z otrokom zacutili takoj po
porodu, ena od njiju jo je $e bolj okrepila ob prvem
pestovanju oziroma kengurujckanju. Tri intervjuvanke
navajajo, da so vez z otrokom vzpostavile, ko so ga
prvi¢ pestovale; ena meni, da je pristno navezanost
vzpostavila Sele, ko je zacela sama skrbeti za otroka;
dve intervjuvanki sta navezanost vzpostavili Sele ob
odhodu iz porodnisnice. Pozno navezanost z otrokom
navajata dve intervjuvanki: prva je navezanost zacutila,
ko je bil otrok star Sest mesecev, druga pa Sele, ko je
otrok dopolnil eno leto.

Takrat, ko sem zalela s handlingom [op. a.
rokovanjem]. Do takrat sem bila bolj kot ne tam [op. a.
v enoti intenzivne nege] odvec, saj sem kengurujckala
vsaki¢, ampak takrat neke povezanosti nisem Cutila.
Bolj sem uzivala v njenih drobcenih vdihljajih in
teles¢ku in bozZala in ljublkala. [...] Navezanost je bila
potem, ko sem videla, da je lacna, pa sem ji dala jesti,
ko sem videla, da ji je treba zamenjati plenicko, pa sem
bila jaz tista, ki je menjala plenicko - njena mamica ji je
menjala plenicko. Takrat sem zaclela: no, aha, viec ji je,
da tako naredim, ni ji vSec, e tako naredim. Takrat sem
jo zacela spoznavati. [...] Ko je dobila sesalni refleks, je
primeni ze vse $lo, tako da sem [...] ugotavljala, kaj njej
bolj ugaja, kaj ne. Tista navezanost je potem nastala
med nama, takrat je tisto zacelo »spilati« (N30-28).
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Materam so bili pri soocanju z rojstvom
nedono$enega otroka v veliko podporo svojci in
partnerji. Nekatere intervjuvanke navajajo, da jih
je pogovor s svojci obremenjeval, saj niso mogli biti
navzoci v bolnisnici, Zeleli pa so izvedeti vse podatke,
dogajanje glede nedono$enega otroka, kar je bilo
za matere utrujajoCe. V¢asih so imele matere celo
obcutek, da morajo nuditi podporo svojcem in jih
tolaziti, namesto da bi svojci oporo nudili njim.

Nisem imela casa za klepetanje po telefonu z vsemi
Zivimi, in e sem kdaj rekla, da je slo kaj narobe, so bili
moji svojci, ki niso bili zraven in niso mogli pomagati
ne meni ne njemu, zelo zaskrbljeni. Na koncu je bilo
tako, da so me klicali in sem jih jaz morala tolaziti, ker
so bili cisto panicni. Tako da sem rekla, da jim ne bom
govorila podrobnosti, ker sem potem imela vec dela. Jaz
nisem bila v stanju e njih miriti. Tako da v bistvu niso
vedeli Cisto vsega, kar se je dogajalo. Seveda so nudili
oporo, kolikor so lahko. Oni so naredili, kar se da, samo
ne... tako ... [smeh] (L36-26).

Vecina intervjuvank navaja, da so bile zadovoljne s
podporo in empatijo zdravstvenih delavcev, medtem
ko jih je nekaj obcutilo ob¢asno pomanjkanje empatije
in razumevanja. Matere izraZajo, da bi morali biti
zdravstveni delavci Se bolj pouceni o soocanju s starsi
v stiski, saj bi tako znali izbrati primernejse besede in
vcasih bolj empati¢no pristopiti do starSev. Prav tako
se materam zdi pomembno, da bi jim zdravstveno
osebje bolj natan¢no razlozilo, kaj se dogaja z otrokom
in kako ravnati. Vecina intervjuvank meni, da bi
morali biti zdravstveni delavci $e bolj soc¢utni.

Osebje se je ukvarjalo s svojimi pacienti na oddelku,
jaz sem bila pac tam, prepuscena sama sebi (B30-34).

Ko sem prvic videla otroka, sem zacela jokati, tista [op.
a. poimensko omeni medicinsko sestro] pa meni, zakaj pa
vi jokate, kaj je z vami narobe. Jaz pa Se recem: »Grem k
njemu,« in ona meni: »Ne, ne boste, ker ga boste znervirala,
ker on tukaj vse otroke moti, ker je zelo glasen in vse
nedonosencke vznemirja.« Jaz pa, tako tezko mi je bilo, tudi
on je otrok, kaj je narobe s sestro. Potem sem sla stran, ker ga
nisem smela prevec gledati, ker je sestra rekla: »Pazite, kako
se ga dotaknete, ker ga boste znervirala« (B30-34).

Intervjuvanke so v pripoved vkljucevale tako
pozitivne kot negativne spomine. Med pozitivne so
uvrstile opise premestitve novorojencka na oddelek
in odpust iz porodnis$nice, prvo pestovanje oziroma
kengurujckanje ter podporo in povezanost med
materami nedonoSenih otrok. Metoda kenguru
sodi med zelo pomembne izku$nje intervjuvank,
saj jim je omogocala navezovanje ljubecega odnosa
in pridobivanje obcutka »biti mama«. V casu
hospitalizacije sta bila pomembna tudi druzenje
z ostalimi materami, ki so bile v podobni situaciji
in so se med seboj v tem pogledu »razumelex, ter
njihova podpora. Intervjuvanke navajajo, da so se
med seboj spodbujale in tolazile, kar je pomembno
prispevalo k prezivljanju te izku$nje. Med negativnimi
izku$njami pa najveckrat izpostavljajo locitev od

otroka, neprijaznost zaposlenih, slabo zdravstveno
stanje otroka, izgubo dostojanstva zaradi golote med
porodom in po njem, pomanjkanje zdravstvenih
informacij o otroku ter smrt otroka druge matere.

Verjetno eden najlepsih spominov ni bilo prvo
kengurujckanje, ampak verjetno drugo ali pa tretje, ko
sva bila oba s partnerjem in je on prinesel knjigo pravljic
in smo brali pravijice, to je bilo (D29-32).

Veliko slabih stvari, dobrih stvari ... lahko recem, da je
bilo osebje dovolj prijazno, da je bilo razumevajoce. Slab
spomin pa je bil to, da so imeli vsi otroke zraven, jaz pa
ne. In to je tisto, kar te Se bolj prizadene (M27-31).

Matere ve¢inoma menijo, da prezgodnji porod in
dogajanje po njem sprozita val negativnih Custev in
skrbi, zaradi Cesar so se cutile psihi¢no $ibke.

Rojstvo nedonosenega otroka je povezano s pojavom
poporodne depresije, mislim, saj se Ze pri normalno
donosenih pojavi. Mislim, da tukaj je Se toliko vecja
moznost, ko pride tisti Sok za teboj, pa potem ... ne vem,
mi smo ga pac zbujali na tri ure za hranjenje, pa crpala
sem si mleko, kar pomeni, da sem spala doma, recimo,
tri ure na noc, in zaradi same iz¢rpanosti pride obcutek
nemoci in depresije (D29-32).

Neposredno po porodu je psiholosko pomoc
poiskala le ena intervjuvanka, tri opisujejo, da bi
jo potrebovale, vendar je niso poiskale. Ena izmed
njih se je odlocila poiskati pomo¢ pet let po porodu.
Matere kot pomanjkljivost navajajo, da jim pomoc
psihologa ni bila ponujena, tiste matere, katerim je bila
tovrstna pomo¢ ponujena, pa vidijo tezavo v tem, da
psiholog ni bil navzo¢ vsak dan ali pa v ¢asu najvecje
stiske. Matere so najvecjo stisko dozivljale, ko se je
otrokovo zdravstveno stanje poslabsalo, zaradi Cesar
so potrebovale ve¢ psihi¢ne podpore kot takrat, ko je
bilo otrokovo zdravstveno stanje stabilno.

Sla sem k psihologinji (op. a. poimensko omeni
strokovnega delavca - psiholog/inja). Po tistem edinem
pogovoru sva se razsli, nisva se vec videli, ampak vseeno
je Se ona rekla, da nisem jaz kriva, da se je to zgodilo, in
tudi videla sem, da imam sedaj njeno oporo, da me je
spoznala in ve, da sem ena dusica ve¢ v porodnisnici, ki
krivi sebe za nekaj, za kar ni kriva (N30-28).

Custvovanje in skrb za nedonosenega otroka v
poporodnem obdobju

Vecina intervjuvanih mater se je po porodu soocala
z negativnimi ¢ustvi. Le redke so opisovale tudi obcutke
veselja, srece in upanja ter odsotnost krivde. Vecina
intervjuvank je navajala negativna obc¢utenja, povezana z
osebnim (psihi¢nim in fizi¢nim) po¢utjem in dozZivljanjem,
ki je zaznamovalo porod. To so opisale z naslednjimi
besedami: depresija, osamljenost, $ok, anksioznost,
zmedenost, potrtost, pomanjkanje samozavesti, nemo¢,
strah, krivda, napor, Zalost, obzalovanje, jeza, nezaupanje
vase, slaba vest, razocaranje, strah pred smrtjo, stres,
slabost, bolecina, zaskrbljenost, neu¢akanost, negotovost,
preutrujenost in travmati¢nost izkusnje.
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Najvec, kar lahko naredis, vsaj jaz, kar sem obcutila,
da najveckrat lahko naredim, je, da sem tam. Da
sem mirna, da nisem panicna, prestrasena, ko se ga
dotikam. Enkrat sem doZivela, da sem prisla zelo slaba,
sem imela grde sanje, zelo grde sanje, sem prisla do
njega in dala roke v inkubator in sem ga prijela in je
ubogi kar odskocil. Tako sem si takrat prisegla, da e
sem slaba in Ce sem prestrasena in ..., ne bom sla niti
do njega, zato ker jaz mu moram nuditi oporo, oblutek
varnosti, ljubezen, ker sem njegova mama, in sem se
nekako uspela programirati tako. Vsakic, ko sem prisla
v enoto intenzivne nege, sem najprej pogledala, ce je
inkubator Se vedno na istem mestu, ker se je nekaterim
tudi zgodilo, da so prisli, pa inkubatorja ni bilo vec ...
Zelo zelo negotova, sama sebi sem dajala korajzo in
upanje, da sem lahko tako energijo dajala tudi svojemu
malcku. Zelo naporno, zelo ¢ustveno. Tezko (L36-26).

Sedaj bom precej iskrena, ampak kar malo jezna sem
bila na otrolicka zaradi tega, ker nisem mogla biti s
prvim otrockom doma, in sem si ves Cas mislila, joj, a
moram, a morava, a nisva mogli ... tako, taki ... Zelo
mesani obcutki, ko jo imas v trenutku rad, sem bila pa
v istem trenutku tudi nekoliko jezna. Sploh ne znam
opisati tega, to ve samo moz, ampak OK (N26-30).

Za vse intervjuvanke je bila lo¢itev od novorojencka
po porodu zelo stresna. Prav tako je bila za vecino
intervjuvank stresna tudi loitev od partnerja in
otrok (pri tistih, ki so jih Ze imele). Za nekatere
intervjuvanke je bila lazja lo¢itev od partnerja kot
od otrok. Hospitalizacija je bila teZja za matere, ki so
imele doma $e druge otroke.

Ja, z otrokom sva bila locena. Bilo je tezko, pocutila
sem se zelo nemocno, sicer sem imela, nekako sem
zaupala osebju, da pac delajo najboljse, kar lahko, tako
da ta stran me je tolaZila, ampak po drugi strani si zelo
nemocen (D29-32).

Ja, z otrokom sva bila lodena. Locitev od otroka sem
dozivljala katastrofalno, grozno, psihi¢no zelo naporno.
Pocutila sem se, kot da sploh nisem rodila (T28-35).

Obdobje hospitalizacije je bilo za intervjuvanke zelo
stresno, opredeljujejo ga kot »tezko obdobje«. Vecina
izmed njih je bila hospitaliziranih ves cas, nekatere,
$e posebej tiste, ki so imele doma otroke, so ob¢asno
odhajale domov. Tudi tu se je izkazala uvidevnost
zdravstvenih delavcev kot zelo pomembna, zlasti pri
razporeditvi bivanja na oddelku. Ceprav se slednje
na prvi pogled zdi nebistveno, pomembno kroji
dozivljanja in ob¢utenja v ¢asu po porodu.

Na oddelku je bilo naporno, predvsem z mamicami z
zdravimi otroki. Ti pa svojega nimas ob sebi. Kasneje,
ko se me razporedili k ostalim materam nedonosenckov,
pa je bilo veliko lazje (L36-26).

(Ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev
Vecina intervjuvank opredeljuje odnos zdravstvenih

delavceyv, s katerimi so prihajale v stik, kot profesionalen,
pri ¢emer vedina izpostavlja upostevanje avtonomije

ter izrazeno razumevanje in nudenje podpore.
Intervjuvanke v pripovedih glede skrbi za svoje
nedonosene otroke izrazajo neizmerno hvaleznost in
zaupanje zdravstvenemu osebju.

Sam porod, Ce gledam glede moje babice, je bil zelo
lep, sploh nisem pricakovala vsega, kar se je zgodilo
kasneje, ker je bila babica zelo prijazna do mene, zelo
lepo me je vodila, bodrila, glede nje ne morem reci nic
slabega. Ta babica je bila res neverjetna in sem ji zelo
hvalezna. Imela sem dovolj moZnosti odlocanja o sebi,
babica me je upostevala. Z zdravstvenim osebjem imam
zelo, zelo, zelo dobre izkusnje. Naredili so vec, kot sem
jaz pri¢akovala (B30-34).

Dolocene sestre so bile odlicne. Obvladajo svoje delo,
bi jaz rekla. So videle, da je meni bilo hudo. Druge so
dobile otrocice, jaz ne - ker lezi$ na intenzivni enoti,
kjer so druge mamice, ki so imele carski rez, po kosilu
imajo moznost dojenja, jaz pa otroka nisem dobila.
Pogled tistih mamic je bil viden na meni, med seboj so
Se rekle: »Ta je otroka izgubila.« »Ne,« sem Zelela kar
zavpiti nazaj, »ne, samo na intenzivni jel« Zato je ena
sestra potem dala zavesico in me zakrila, da nisem bila
cisto najbolj na udaru (N30-28).

Obcutki pomanjkanja avtonomije in zasebnosti so
bili pri intervjuvankah prisotni zlasti v ¢asu poroda,
pa tudi v ¢asu hospitalizacije nedono$enega otroka.
Veliko intervjuvank je opisovalo »neprimerno
komunikacijo« zdravstvenih delavcev. Informiranje
je bilo s strani nekaterih intervjuvank zaznano kot
nezadostno, zaradi Cesar se je poveceval strah pred
prihodnostjo.

Bi bilo lahko boljse glede upostevanja avtonomije
matere. Predvsem to, da jim nivse rutina. Da se potrudijo
in da si kljub obilici dela nekako vzamejo ¢as predvsem
za osnovne informacije in da ni nekega negodovanja, ko
Zelis videti otroka ali pa kar koli izvedeti. DoZivela sem
zavracanje, ko sem Zelela videti otroka (T28-35).

Med samim porodom bi si Zelela, da ne bi bilo toliko
Studentov zraven, kot jih je bilo. Edino to me je zelo, zelo
zmotilo, ker me niso niti vprasali, e dovolim, bilo pa jih
je vsaj osem komadov, ker sem bila en tak pravi primer,
da se ucijo na meni ali kako bi rekli (N26-30).

Neprofesionalnost intervjuvanke izpostavljajo zlasti
v povezavi z medsebojno komunikacijo in ravnanjem
zdravstvenih delavcev, ki ne ostane »neopazeno«.

Kar sem bila z babico, je bilo vse ok. Medtem pa, ti, ki
so se med porodom menjavali, so bili vsi kaoticni. Trije
so rekli »ne«, pa je prisla glavna in rekla »ja« in so se
tega drzali. S tega vidika menim: zmenite se med seboj,
pa vzemite si pet minut in razmislite, ne pa da se kregate
pred mano. Jaz sem ves Cas govorila, da nocem, da res
nocem roditi, ker res nisem hotela roditi (B30-34).

Dokler sem bila jaz hospitalizirana, je prihajal okoli
porodnicar, pediatri pa ne. Jaz dva dni nisem vedela, kaj
se je dogajalo z otrokom, ker kadar je bila vizita, sem
porodnicarja sprasevala in on je vztrajno odvracal, da
on sploh ne ve, kako moj otrok izgleda, ker on ne hodi
na intenzivno enoto. [...] Jaz sem bila zaradi visokega
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pritiska primorana leZati. Ko je prisel partner, je rekel:
»Ja, saj sem bil pri njej, pa je v redu.« Vseeno, ce bi
bila zjutraj vizita in bi Se pediater prisel in bi mi rekel:
»Jaz sem pediater vasega otroka,« bi bila majckeno bolj
pomirjena, malo bolje bi potem lahko tam lezala, tako
pa sem v bistvu njega (partnerja) cakala, da je po tretji
uri prisel iz sluzbe in mi povedal, da je ura pol stirih in
je ona Se vedno v redu in stabilna (N30-28).

Diskusija

Rojstvo nedonosenega otroka je dogodek, na
katerega noben star§ ni pripravljen. Po rojstvu
nedonos$enega otroka je nujno potrebna hospitalizacija
na oddelku intenzivne terapije in nege, kar
predstavlja za star$e velik izziv. Dejstvo je, da imajo
pri zdravljenju nedonosenckov v intenzivni terapiji
in negi star$i manj$o vlogo kot zdravstveni delavci,
ki so neposredno vkljuc¢eni v zdravstveno oskrbo.
Poleg tega je zdravstveno stanje nedono$enega otroka
marsikdaj taksno, da se ne ve, kaj bo prinesel naslednji
dan. Zaradi tega je lahko izku$nja star$ev travmati¢na
(stresna, obcutijo zmedo, obcutke krivde, nemoci
in strah) z dolgoro¢nim ucinkom na dozivljanje
starSevstva oziroma pomembnim vplivom na razvoj
navezanosti z otrokom (Malakouti, et al., 2013; Steyn,
Poggenpoel & Myburgh, 2017; Dadkhahtehrani, et al.,
2018). Delovna terapija in spodbujanje pozitivnega
odnosa med otrokom in star§em ter zagotavljanje
dejavnosti, ki spodbujajo vlogo starSev, ugodno
delujejo na preprecevanje stresa pri starsih (Gibbs, et
al., 2015). Nanje najbolj pomirjujoce deluje prijazna
in spodbudna beseda zdravstvenih delavcev, ki morajo
biti odprti za vsa vprasanja starSev, za pogovor in
poslusanje (Boznar, 2012; Malakouti, et al., 2013).
Verodostojna komunikacija in posledicno dobra
informiranost sta bili v tej in podobnih raziskavah
(Fleury, et al., 2014; Steyn, et al., 2017; Currie, et
al., 2018) prepoznani kot pomembna dejavnika
pozitivnega dozivljanja. Razumevajodi, cetudi je to
vcéasih tezko razumeti, pa morajo biti tudi starsi:
pomembna je njihova aktivnost in pobuda za razlago,
¢e necesa ne razumejo ali si napa¢no razlagajo (Miele,
etal., 2018). Malakouti in sodelavci (2013) navajajo, da
dandanes za medicinske sestre ni izziv le zagotavljanje
najboljSe mozne zdravstvene nege nedono$enim
otrokom, temve¢ tudi pomo¢ materam, da sprejmejo
nedonosenega otroka in razvijejo materinski ¢ut.

Za vedino intervjuvank je bil prezgodnji porod
nepri¢akovano, neprijetno presenecenje, kar se je
odrazalo v njihovem doZivljanju rojstva. Ze uvodoma
poudarjene ugotovitve drugih raziskav (Malakouti,
et al., 2013; Steyn, Poggenpoel & Myburgh, 2017;
Dadkhahtehrani, et al., 2018) se odrazajo tudi v
nasi raziskavi. Obcutki krivde in iskanje vzrokov
prezgodnjega poroda so samo Se poslabsevali
situacijo in odtujevali star§evsko vez. Abuidhail
in sodelavci (2016) na primer navajajo nekatere

ugotovitve, povezane s tezavami pri razvijanju te
vezi, z nezmoznostjo obvarovati otroka pred bolec¢ino
oziroma zagotavljanjem primernega zdravljenja
bolecine, anksioznostjo, ob¢utkom nemoci, izgubo
nadzora nad situacijo, negotovostjo in zaskrbljenostjo
glede izidov nedono$enega otroka. Podobno so
ugotovili tudi Steyn in sodelavci (2017), ki opisujejo, da
so starsi navedli obcutke krivde, strahu, frustriranosti,
jeze, zalosti in celo zavisti do tistih starSev, ki so
svoje otroke odpeljali iz bolni$nice domov. Hakstad
in sodelavci (2015) izpostavljajo, da morajo biti
medicinske sestre previdne pri prevzemanju nalog,
ki vklju¢ujejo invazivne postopke, saj lahko starsi, ki
so prica stiski svojega novorojencka, razvijejo mo¢ne
obcutke jeze do zdravstvenih delavcev.

Glede na ugotovitve je strokovna podpora starSem
na zacetku, po porodu oziroma sprejemu v enoto
intenzivne terapije in nege nujna, ¢etudi se na prvi
pogled morda zdi, da te pomoci ne potrebujejo. V
nasem okolju je podpora mozna, a ne vedno dosegljiva.
Nekatere matere v na$i raziskavi so povezovale
prezgodnji porod in pocutje s pojavom poporodne
depresije ali znaki, ki so jih same prepoznale kot znake
depresije, ¢eprav veéina ni poiskala strokovne pomo¢i.
Patil (2014) ugotavlja, da so matere ob sprejemu
otroka v enoto intenzivne terapije vedno v stresu, pri
¢emer izpostavlja Sest klju¢nih virov: preeksistentni
druzinski faktorji, prenatalna in porodna izkusnja,
bolezni in zapleti pri otroku, potek zdravljenja in
prisotnost v enoti intenzivne terapije, izidi pri otroku,
izguba starSevske vloge in odnosi z zdravstvenimi
delavci. Nasteta podro¢ja tudi v na$i raziskavi
pomembno vplivajo na dozivljanje mater. Poleg tega
nakazujejo nekatere predloge ali poudarke za delo v
klini¢ni praksi.

Med vsebine predporodne priprave se zdi smiselno
vkljuciti tudi potek poroda v primeru, ko ne gre vse v
najlepsem redu (tudi moznost prezgodnjega poroda).
S povecevanjem zdravstvene pismenosti prispevamo k
zgodnjemu odkrivanju tezav in zmanjSevanju strahu
ob tovrstnih tezavah (Miele, et al., 2018). Ceprav so
matere s podporo zdravstvenih delavcev zadovoljne,
nekatere navajajo tudi pomanjkanje empatije
zdravstvenih delavcev do njihove situacije. Malakouti
in sodelavci (2013) ter Abuidhail in sodelavci (2016)
glede na podobne ugotovitve zakljucujejo, da je treba
zdravstvene delavce informirati o metodah, ki pri
materah krepijo empatijo in socutje. Enega izmed
zanimivej$ih pristopov predlagajo Steyn in sodelavci
(2017): spodbujanje ¢ujec¢nosti (angl. mindfulness) pri
medicinskih sestrah v enotah intenzivne terapije, ki
bi ga morali upostevati ze v formalnem izobrazevanju
medicinskih sester. Po mnenju teh istih avtorjev
medicinske sestre, ki prakticirajo ¢uje¢nost, izboljsajo
tudi svoje mentalno zdravje ter posledi¢no nudijo
visokokakovostno zdravstveno nego. Cuje¢nost bi sicer
lahko opredelili kot posameznikovo nepresojajoce,
sprejemajo¢e zavedanje lastnega dozivljanja Vv
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sedanjem trenutku - tako svojega notranjega in
zunanjega sveta, vklju¢no z mislimi, ¢ustvi, dejanji in
okolico (Cerneti¢, 2017). Nyqvist in Kylberg (2008) na
primer navajata, da matere skrbno medicinsko sestro
opisujejo kot tisto, ki jih vklju¢uje v naért otroske nege
in hranjenja, spodbuja napredek v nacrtu, podpira
prenos zdravstvene nege k star§em in jemlje prisotnost
star§ev za samoumevno.

Poleg pomembne strokovne psiholoske podpore,
ki jo je treba bolje uveljavljati v klini¢ni praksi, se je
za pozitivno podporo izkazalo druzenje z drugimi
materami (oznacile so jih kot »sotrpinke«), ki so
imele otroka v intenzivni terapiji. Tovrstna socialna
povezanost se danes seli tudi na socialna omrezja v
posamezne zaprte skupine starSev, zlasti mater. Pri
tem je treba poudariti, da gre za pomembno podporo
(ne le pozitivno), a ne more nadomestiti strokovne
pomocdi. V raziskavi se je izkazalo, da veliko mater
nedono$enih otrok potrebuje dodatno pomo¢ po
prihodu domov: ne le z vidika neznanja, kako ravnati
z otrokom, temve¢ tudi z vidika obcutka varnosti.
Se pomembneje je, da matere v ¢asu hospitalizacije
ohranjajo stik s sorojenci nedonogenega otroka, ki so
doma dlje ¢asa loceni od matere.

Omejitev raziskave je nezmoznost posploSevanja,
ki pogosto spremlja kvalitativno raziskovanje.
Kljub temu so bili sprejeti nekateri pragmati¢ni
kriteriji validacije, ki vsaj do neke mere dovoljujejo
analiti¢no posplo$evanje, tj. posploSevanje rezultatov
neke raziskave glede na podoben teoreti¢ni model,
kjer podobnost ene raziskave z drugo sloni na
presoji podobnosti Casa, prostora, oseb in drugih
druzbenih okolis¢in (Leung, 2015). Podatki ponujajo
vpogled v dozivljanja mater nedono$enih otrok ter
predvsem odpirajo vrata prihodnjim raziskavam, ki
bi povecale zanesljivost tudi s kombinacijo me$anih
metod. V raziskovanje bi bilo treba vkljuciti tudi
vidik zdravstvenih delavcev in njihova dozivljanja,
saj krojijo pomemben del kakovostne zdravstvene
oskrbe (Currie, et al., 2018). Nadaljnje raziskave bi
se morale osredotociti tudi na doZivljanja ocetov,
kar v tej raziskavi in tudi v vecini drugih raziskav o
dozivljanju star$ev po porodu nedonosenega otroka
ni bilo upostevano (Dadkhahtehrani, et al., 2018).
Med omejitve je treba umestiti tudi morebitno napako
v navajanju podatkov o porodu, ki so jih uvodoma
zaupale intervjuvanke, kar pa nima vedjega vpliva na
raziskovanje fenomena dozivljanja rojstva prezgodaj
rojenega otroka.

Zakljucek

V obdobju po porodu so vse zenske ¢ustveno zelo
obcutljive in ranljive, Se bolj ¢ustvene in ranljive pa
so zenske, pri katerih porod in poporodno obdobje
ne potekata tako, kot so mnacrtovale. Ustrezna
usposobljenost na podro¢ju medosebne komunikacije
in nudenja podpore ter empaticen pristop zdravstvenih

delavcev sta klju¢na pri zagotavljanju lazjega spopadanja
star$ev z rojstvom nedono$enega otroka.
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1ZVLECEK

Uvod: Terapija z lutkami sodi med nefarmakoloske pristope v obravnavi oseb, obolelih za demenco, ki
ugodno vplivajo na zmanj$anje duhovne in custvene stiske, vznemirjenosti in izbolj$ajo komunikacijo.
Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil predstaviti psiholoske, socialne in duhovne vplive terapije z
lutko na osebe, obolele za demenco.

Metode: Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled znanstvene literature. Pregledane so bile podatkovne zbirke
CINAHL, Science Direct in PubMed. Iskanje je potekalo s klju¢nimi besedami v angles¢ini: »doll therapyx,
»doll«, »dementia«, »spiritual«, »psychological«, »social«, »aspect« in »nursing«. Vkljuceni so bili izvirni
znanstveni ¢lanki, objavljeni po letu 2001. Izkljuceni so bili znanstveni ¢lanki z neustrezno vsebino, populacijo,
pregledni ¢lanki, ¢lanki v jezikih, ki ni angleski. Izmed 135 zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 10
¢lankov. Podatke smo analizirali z metodo vsebinske analize.

Rezultati: Oblikovane so bile tri vsebinske kategorije: (1) povezanost, (2) druzabni stiki, (3) dobro pocutje in
ugodje. Rezultati kaZejo na pomembnost povezanosti in druzabnih stikov ter izpostavljajo potrebo po dobrem
pocutju. Gre za pomembne psihosocialne in duhovne vidike oseb, obolelih za demenco.

Diskusija in zakljucek: Ugotovitve kazejo, da je uporaba terapije z lutko v obravnavi oseb, obolelih za
demenco, ucinkovit in uporaben pristop, ki ugodno vpliva na njihovo dobro pocutje. Pristop spodbuja
interakcijo oseb, obolelih za demenco, z osebjem in drugimi. Zato je z vidika zagotavljanja psihosocialnih in
duhovnih potreb oseb, obolelih za demenco, primeren in priporo¢ljiv.

ABSTRACT

Introduction: Doll therapy is a non-pharmacological approach in managing patients who suffer from
dementia that reduces spiritual and emotional distress and agitation, and improves communication. The
purpose of the systematic literature review was to present psychological, social and spiritual effects of doll
therapy on people with dementia.

Methods: A systematic literature review was used. The search was conducted in databases CINAHL, Science
Direct and PubMed. Original scientific articles published since 2001 were included. Scientific articles with
inadequate content or population, review articles and articles in languages that were not in English were
excluded. The following search keywords were used: 'doll therapy’, 'doll', 'dementia’, 'spiritual, 'psychological’,
'social’, 'aspect’ and 'nursing'. From a total of 135 results, 10 articles were included in the final analysis. Data
was analyzed using the content analysis method.

Results: Three content categories were developed: (1) Connection; (2) Social contacts; (3) Well-being and
comfort. The results show the importance of connection and social contact, and highlight the need for well-
being. These are important psychosocial and spiritual aspects of people with dementia.

Discussion and conclusion: We have found that doll therapy in nursing people with dementia is an effective
and useful approach that has a beneficial effect on their spiritual and emotional well-being. The approach
encourages interaction of people with dementia with staff and with others. Therefore, from the viewpoint
of providing psychosocial and spiritual care of people with dementia, the approach is appropriate and
recommended.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.3.2974
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Uvod

Demenca je progresivna, kroni¢no potekajoca bolezen,
ki prizadene visje mozganske funkcije, kot so: spomin,
razumevanje, orientacija, misljenje, u¢ne sposobnosti
ter sposobnosti verbalnega izrazanja in presoje (Petric,
et al,, 2016). Med najpogostejse oblike demence sodi
Alzheimerjeva demenca (Mitchell & Templeton, 2014).
Bolezen se razvija postopoma in prizadene predvsem
osebe, starejSe od 60 let. Po podatkih ZdruZenih
narodov (United Nations [UN], 2017) naj bi do leta
2030 na svetu Zivelo 82 milijonov oseb, obolelih za
demenco, do leta 2050 pa celo 152 milijonov, kar je tudi
posledica staranja prebivalstva (European Commission,
2018). Po ocenah statisti¢nih podatkov zivi na svetu ve¢
kot 47 milijonov ljudi, obolelih za demenco, v Evropi
10 milijonov, v Sloveniji priblizno 33.000 (Petric, et al.,
2016; UN, 2017). Osebe, obolele za demenco, dozivljajo
poleg kognitivnih sprememb tudi vedenjske, psihi¢ne
(Duong, et al., 2017) in duhovne spremembe (Dewing,
2008), zato so pri skrbi zase odvisne od svojcev,
druzine ali skrbnikov. Obstaja ve¢ razli¢nih razvrstitev
vedenjskih in psiholoskih sprememb, povezanih z
demenco. Mednarodno psihogeriatricno zdruZzenje
(International Psychogeriatric Association, 2012) med
vedenjske simptome pristeva nasilno vedenje, kric¢anje,
preklinjanje, jokanje, nemir, vznemirjenost, tavanje,
socialno neustrezno vedenje, spolno dezinhibirano
vedenje, zbiranje zalog, ponavljajoa se vprasanja,
spremljanje svojcev, pa tudi motnje hranjenja, vsiljivost
in odklonilno vedenje. Med psihicne simptome
pristevamo tesnobnost, depresijo, apatijo, nespecnost,
blodnje, napa¢no prepoznavanje in halucinacije.
Spremembe vedenja, ki se pojavijo pri ve¢ kot polovici
vseh oseb, obolelih za demenco, se lahko kazejo kot
anksioznost, emocionalna in duhovna stiska (Pezzati,
et al, 2014; Duong, et al., 2017).

Duhovnost je dinami¢na dimenzija c¢loveskega
zZivljenja, s katero posameznik i$¢e pomen, namen,
transcendenco in izku$nje v odnosu s samim seboj,
druzino, drugimi, skupnostjo, druzbo, naravo,
pomembnim in svetim ter se izraza v prepricanjih,
vrednotah, tradiciji in praksi (Puchalski, et al., 2014).
Weathers in sodelavci (2016) kot atribute koncepta
duhovnosti opredelijo povezanost, transcendenco in
smisel v Zivljenju.

Za zdravljenje vedenjskih in psihologkih sprememb
pri demenci so na voljo farmakoloska sredstva,
vendar nove smernice (International Psychogeriatric
Association, 2012) poleg uporabe zdravil priporocajo
souporabo nefarmakoloskih metod, kamor sodi tudi
terapija z lutko. Oseba, obolela za demenco, dobi v
last lutko (igracko), za katero skrbi, jo neguje, se z
njo pogovarja. Po nekaterih raziskavah (Bisiani &
Angus, 2012; Mitchell & Templeton, 2014; Pezzati, et
al., 2014) to izboljsa njeno pocutje, razpolozenje, zvisa
zmoznost samooskrbe ter zmanj$a emocionalno in
duhovno stisko. Braden in Gaspar (2015) ugotavljata,

da terapija z lutko pomembno vpliva tudi na dobro
pocutje, saj so osebe, obolele za demenco in vkljucene
v omenjeno terapijo, opisali kot sre¢nejse, zivahnejse
in aktivnejse. Ugotovili so, da se je interakcija z
negovalnim osebjem izboljsala. Manj je bilo tesnobe,
tavanja, nemira, agresivnega vedenja in halucinacij
(James, et al., 2006; Braden & Gaspar, 2015). Z vidika
zadovoljevanja duhovnih potreb oseb, obolelih za
demenco, so nefarmakoloski pristopi zelo pomembni.
Razli¢ne raziskave (James, et al., 2006; Bisiani &
Angus, 2012; Mitchell & Templeton, 2014; Pezzati, et
al., 2014; Braden & Gaspar, 2015) ugotavljajo, da je
terapija z lutko v holisti¢ni obravnavi oseb, obolelih za
demenco, zelo ucinkovita. Glede na hitro naras¢anje
$tevila oseb, obolelih za demenco, je poznavanje
terapije z lutko kot nac¢ina zmanj$evanja vedenjskih,
psihologkih sprememb in duhovne stiske lahko
priloznost za njeno vklju¢itev v obravnavo oseb z
demenco tudi v slovenskem prostoru.

Namen in cilji

Namen sistemati¢nega pregleda je bil predstaviti
literaturo o psihosocialnih in duhovnih vplivih
terapije z lutko na Zivljenje oseb, obolelih za demenco.
Raziskati smo Zzeleli prednosti terapije z lutko z vidika
zmanj$evanja vedenjskih in psiholoskih simptomov
in zagotavljanja dobrega duhovnega pocutja oseb,
obolelih za demenco. Za oblikovanje raziskovalnega
vprasanja smo uporabili Population, Intervention,
Outcome, pristop po Melnyk in Fineout-Overholt
(2011), in oblikovali raziskovalno vprasanje: »Kaksni
so psiholoski, socialni in duhovni vplivi terapije z
lutko na Zivljenje oseb, obolelih za demenco?«

Metode

Uporabljen je bil sistematicni pregled relevantne
znanstvene literature. Izveden je bil na podlagi
priporo¢il Cochrane, priro¢nika za preglede (Higgins
& Green, 2011). Sistemati¢ni pregled literature je
uporaben pristop za opisovanje vsebine in udinkov
obstojecih intervencij, v tem primeru terapije z lutko,
ki so klini¢no preizkusene. Gre za stopenjski proces,
ki se za¢ne s postavljanjem raziskovalnega vprasanja,
nadaljuje z oblikovanjem meril, iskanjem relevantnih
dokazov, kriti¢nim pregledom, zakljuci pa z analizo in
sintezo rezultatov (Higgins & Green, 2011).

Metode pregleda

Sistemati¢ni pregled literature smo izvedli v maju
2018 v mednarodnih podatkovnih bazah: CINAHL,
ScienceDirect in PubMed. Uporabili smo napredno
iskanje z Boolovima operatorjema »OR« (ALI) in
»AND« (IN). Iskanje je potekalo po vnaprej oblikovanih
Klju¢nih besedah v angleskem jeziku: »doll therapy«,
»doll«, »dementia«, »spiritual«, »psichological«, »social«,
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Kriterij / Vkljucitveni kriterij / Izkljucitveni kriterij /
Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria
Tema Psiholoski, socialni, duhovni vidiki Drugi vidiki terapije z lutko pri osebah,

terapije z lutko pri osebah, obolelih za

demenco.

obolelih za demenco.

Vrsta raziskave

Kvantitativna, kvalitativna metodologija,

me$ane metode.

Uvodniki, komentarji, protokoli,
pregledi, pisma uredniku, poro¢ila.

Populacija Osebe z diagnosticirano demenco. Osebe brez diagnoze demence.
Casovni okvir 1.1.2001-1. 5. 2018. Objavljeni pred 1. 1. 2001.
Jezik Angleski. Drugi jeziki.

Dostop Polno dostopna besedila. Nepolno dostopna besedila.

Identifikacija

|

Pregled

Dostopnost

Vkljucenost

-/

Identifikacija zadetkov:

CINAHL + Science Direct + PubMed

(n="T71+40 + 24 = 135)

Zadetki po odstranitvi dvojnikov
(n=124)

A

Pregled zadetkov na podlagi
naslova in povzetka
(n=124)

Izklju€eni zadetki na podlagi

nedostopno polno besedilo

naslova in povzetka,

(n=66)

A

Pregled polno dostopnih besedil
glede primernosti
(n=58)

Izklju€eni polno dostopni teksti

pregledni ¢lanek (n = 6),

z razlogom:
populacija (n = 19),

vsebina (n = 23),
skupaj 48

A

Studije, vkljuéene v analizo:
(n=10)

Slika 1: PRISMA diagram poteka sistematicnega pregleda literature
Figure 1: PRISMA flow chart of systematic literature review
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»aspect« in »nursing«. Kot vkljucitvene kriterije (Tabela
1) smo upostevali izvirne znanstvene ¢lanke z ustrezno
tematiko, objavljene po letu 2001. Kot izkljucitvene
kriterijje smo upostevali pisma uredniku, uvodnike,
porocila, mnenja, pregledne clanke, ¢lanke v jezikih,
ki niso angleski, in ¢lanke, objavljene pred letom 2001.
Zadetke smo uvozili v program Mendeley, ki omogoca
organiziranje, shranjevanje virov, upravljanje in citiranje.
Za prikaz poteka pregleda literature smo uporabili
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) pristop (Moher, et al., 2015).

Rezultati pregleda

Najdenih je bilo 135 zadetkov. V podatkovni bazi
CINAHL smo dobili 71 zadetkov, v podatkovni bazi
Science Direct 40, v podatkovni bazi PubMed pa 24
zadetkov. Odstranili smo 11 dvojnikov. Na podlagi naslova
in/ali povzetka smo izkljucili 66 zadetkov. Po pregledu 58
¢lankov s polnimi besedili smo izlo¢ili 48 ¢lankov, ki niso
ustrezali kriterijem glede na vsebino, populacijo ali vrsto
¢lanka. Kot je razvidno iz Slike 1, smo v kon¢no analizo
vkljuéili 10 izvirnih znanstvenih clankov.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave
podatkov

Osnovni kriterij za vkljucitev ¢lankov v konéno
vsebinsko analizo je bila relevantna vsebina. Ta
kriterij je izpolnjevalo 10 ¢lankov (Tabela 2), ki smo
jih razvrstili po lestvici hierarhije dokazov, kot to
priporoc¢ata Melnyk in Fineout-Overholt (2011).
Ena raziskava je bila randomizirana (Cantarella, et
al., 2018), stiri raziskave so bile opazovalne Studije,
(James, et al., 2006; Ellingford, et al., 2007; Braden &
Gaspar, 2015; Shin, 2015), pet je bilo opisnih oziroma
kvalitativnih raziskav (Tamura, et al,, 2001; Fraser
& James, 2008; Bisiani & Angus, 2013; Heathcote &
Clare, 2014; Alander, et al., 2015). Glede na geografsko
porazdelitev so bili vkljuceni ¢lanki iz Amerike (n =
1), Koreje (n = 1), Japonske (n = 1), Avstralije (n =
1) in Evrope (n = 6). Skupni vzorec tako predstavlja
257 oseb. Glede na raziskovalno metodologijo sta
bili uporabljeni kvalitativna (# = 5) in kvantitativna
metodologija raziskovanja (n = 3); dve raziskavi
temeljita na uporabi mesanih metod raziskovanja.

Za metodolosko oceno vklju¢enih c¢lankov smo
uporabili orodje za ocenjevanje raziskav z mesanimi
metodami raziskovanja (Mixed Methods Appraisal
Tool [MMAT]). Orodje zajema 19 kriterijev, ki se
ocenjujejo z nominalno lestvico (Pluye, et al., 2013).
Stiri raziskave so bile ocenjene z maksimalno oceno
100 % (Fraser & James, 2008; Braden & Gaspar, 2015;
Shin, 2015; Cantarella, et al., 2018), ena raziskava je
bila ocenjena s 75 % (Alander, et al., 2015), pet raziskav
z najnizjo oceno, 25 % (Tamura, et al., 2001; James,
et al., 2006; Ellingford, et al., 2007; Bisiani & Angus,
2013; Heathcote & Clare, 2014; ). Nobene raziskave

nismo izkljucili zaradi slabe metodoloske ocene.
Metodolosko oceno so neodvisno opravili trije avtorji.
Uporabljena je bila analiza vsebine, ki je primerna za
subjektivno interpretacijo vsebine besedila podatkov
s sistemati¢nim klasifikacijskim procesom kodiranja
in prepoznavanja vsebinskih kategorij (Hsieh &
Shannon, 2005). Z odprtim kodiranjem smo podobne
kode zdruzili v vsebinske kategorije in jih poimenovali.

Rezultati

Analiza podatkov je podana v 189 kodah, ki smo
jih zdruzili v tri vsebinske kategorije, in sicer: (1)
povezanost, (2) druzabni stiki, (3) dobro pocutje in
ugodje (Tabela 3).

Kategorija 1: Povezanost

Vplivi lutke na osebo, obolelo za demenco, so vidni
ze po zelo kratkem casu uporabe. Udelezenci, ki so
uporabljali lutke, so Ze po enem tednu postali sre¢nejsi
(Braden & Gaspar, 2015). Osebe, obolele za demenco,
lahko z lutko vzpostavijo zelo pristen stik, se z njo
tesno poveZejo. Povezanost je posebej izpostavljena v
primerih, ko lutka izgleda zelo resni¢no: z o¢mi, ki se
odpirajo in zapirajo, z mehkim in fleksibilnim telesom,
z ljubedim in neznim izrazom na obrazu, oblecena
v barvita oblacila (Bisiani & Angus, 2013; Braden &
Gaspar, 2015). Pomembno je, da ima vsaka oseba,
obolela za demenco, druga¢no lutko, da ne pride do
nesoglasij, sploh kadar osebe Zivijo v istem prostoru
(Alander, et al, 2015). Pri vzpostavljanju dobre
povezanosti z lutko je najpomembnejse, da oseba sama
izbere lutko (npr. na podlagi vizualnega vtisa) in da se
s takim terapevtskim pristopom strinjajo tudi svojci
(Alander, et al., 2015). Zdravstveno osebje mora imeti
dovolj znanja za delo z osebami, pri katerih se uporablja
tovrsten terapevtski pristop. Lutke se nikoli ne sme
odvzeti brez privoljenja osebe z demenco, pri rokovanju
z njo je treba ravnati posebej nezno in skrbno ter vedno
pojasniti, kaj z njo po¢nemo (npr. lutka je umazana, zato
jo bomo vzeli in umili). Kadar je treba lutko umakniti,
jo vedno damo na tak$no mesto, da jo oseba vidi in/ali
obcuti, da je na varnem (Tamura, et al., 2001; Alander,
et al,, 2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al.,
2018;). Skrb za lutko pri osebah, obolelih za demenco,
vzbuja ponos, pripadnost in dostojanstvo (Alander,
et al,, 2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al.,
2018). Od nje se pogosto sploh ne Zelijo lociti (Fraser
& James, 2008; Heatcote & Clare, 2014). Zato so lutke
prisotne tudi med izvajanjem dnevnih aktivnosti (npr.
med obroki, pri skrbi za osebno higieno).

Kategorija 2: Druzabni stiki
Stevilni avtorji v svojih raziskavah poro&ajo, da se je

ob uporabi lutke spremenilo vedenje oseb, obolelih za
demenco, do njih samih in do drugih ljudi (James, et al,,
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Tabela 3: Vsebinske kategorije
Table 3: Content categories

Kode / Vsebinska kategorija / Reference /
Codes Content categories References
Obc¢utek blizine, zmanj$anje osamljenosti, Povezanost. Tamura, et al., 2001; Fraser &

dostojanstvenost, navezanost na lutko, ob¢utek
topline, nenehna prisotnost lutke, imeti lutko v lasti,
naklonjenost lutki, imeti pomembno vlogo, ponos.

James, 2008; Bisiani & Angus,
2012; Heatcote & Clare, 2014;
Alander, et al., 2015

Zmanj$anje odvracanja in umika, zmanj$anje
vsiljivosti, zmanj$anje razburjenosti, zmanjsanje
prerekanja, zmanj$anje izzivalnega vedenja,
izbolj$ana komunikacija, druzenje s sostanovalci,
pogovarjanje, zmanj$anje prepirov, druzabno
razpoloZenje.

Druzabni stiki.

James, et al., 2006; Fraser &
James, 2008; Bisiani & Angus,
2012; Alander, et al., 2015; Braden
& Gaspar, 2015; Shin, 2015;
Cantarella, et al., 2018

Pomirjenost, zmanj$anje duhovne stiske,
zmanj$anje strahu, zmanj$anje zaskrbljenosti,
tesnobe, nemira, halucinacij, obéutek duhovne
blaginje, emocionalno udobje, sreca, veselje, radost.

Dobro pocutje in ugodje.

Tamura, et al., 2001; Ellingford,
et al., 2007; Alander, et al.,
2015; Braden & Gaspar, 2015;
Cantarella, et al., 2018

2006; James, 2008; Bisiani & Angus, 2012; Alander, et
al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Fraser & Shin, 2015;
Cantarella, et al,, 2018). Zmanjsalo se je avtoagresivno
vedenje, posamezniki so se manj razburjali in prerekali.
Mnoge Studije so izpostavile izbolj$ane odnose.
Izboljsale in povecale so se interakcije z negovalnim
osebjem (James, et al., 2006; Alander, et al., 2015;
Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al., 2018). Poleg
komunikacije in odnosov z osebjem so se okrepile tudi
interakcije med stanovalci. Posamezniki, ki so imeli v
lasti lutke, so se pogovarjali o skrbi zanje, o njihovem
pocutju; med njimi so se razvila pogovorna druzenja
(Alander, etal.,2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella,
et al,, 2018). Izboljsala se je dnevna aktivnost oseb, ki so
imele lutko (James, et al., 2006), kar je dobro vplivalo
tudi na njihovo fizicno pocutje (Braden & Gaspar,
2015). Lutke so pomembno prispevale k izbolj$anju
odnosov zaradi spodbujene verbalne komunikacije
(Fraser & James, 2008; Shin, 2015). Rezultati kazejo,
da so lutke pomagale tudi pri ohranjanju spomina ter
soocanju z zalostnimi in bole¢imi spomini iz preteklosti
(James, et al., 2006).

Kategorija 3: Dobro pocutje in ugodje

Osebe, ki so dobile v uporabo lutko oziroma igracko
iz blaga, za katero so skrbele, se z njo pogovarjale,
so izrazale zadovoljstvo, obc¢utek udobja in ugodja
ob stiku z njo (Bisiani & Angus, 2012). Uporaba
lutk je na osebe z demenco vplivala pozitivno, saj so
se lazje in hitreje vkljucile v smiselne in namenske
dnevne aktivnosti, brez vznemirjenosti, zaskrbljenosti
ali pretiranega strahu (Ellingford, et al, 2007;
Alander, et al., 2015). Pri osebah, kjer se demenca
izraza z nasilnim vedenjem, kri¢anjem ali drugimi
negativnimi vedenjskimi simptomi, terapija z lutko
nudi ob¢utek udobja in ugodja, deluje pomirjujoce
in zagotavlja emocionalno ugodje in dobro duhovno
pocutje (Alander, et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015;

Cantarella, et al., 2018). Dobro pocutje in pomirjenost
vplivata tudi na izboljSano samooskrbo (Braden &
Gaspar, 2015). Uporaba lutke pomembno zmanjsuje
tesnobo (Braden & Gaspar, 2015), obsesivno
vedenje, tavanje (Shin, 2015), nemir (Tamura, et al,,
2001), umik, strah (Bisiani & Angus, 2013) in celo
halucinacije, kot ugotavljata Braden in Gaspar (2015).
Rezultati vecine raziskav kazejo, da so osebe, ki so
imele v lasti lutko, postale bolj radostne in celo sre¢ne
(Tamura, et al., 2001; Ellingford, et al., 2007; Braden &
Gaspar, 2015; Cantarella, et al., 2018).

Diskusija

S sistemati¢nim pregledom smo Zzeleli raziskati
psiholoske, socialne in duhovne vplive terapije na
zivljenje oseb, obolelih za demenco. Ugotavljamo,
da med najpomembnejse psiholoske, socialne in
duhovne vidike terapevtskega pristopa z uporabo
lutke pri obravnavi oseb, obolelih za demenco, sodijo
povezanost, druzabni stiki ter dobro pocutje in ugodje.
Zadovoljevanje psihosocialnih in duhovnih potreb
posameznika je pomemben vidik celostne obravnave
(Pajnkihar, 2016). Se posebej to velja za osebe, obolele za
demenco, kjer so lahko psiholoske, socialne in duhovne
potrebe spregledane (Powers & Watson, 2011; Koenig,
2013). Za iskanje (novega) smisla Zivljenja, vzpostavitve
povezanosti z drugimi, doseganje dobrega pocutja je
lahko terapija z lutko zelo uporabna. Ugotovitve tega
sistemati¢nega pregleda kazejo na pomen povezanosti
in druzabnih stikov ter izpostavljajo potrebo po dobrem
pocutju — gre za pomembne psihosocialne in duhovne
vidike vsakega posameznika, tudi oseb, obolelih za
demenco. Terapija z lutko je eden izmed bolj znanih in
pogosto uporabljenih pristopov (Tamura, et al., 2001;
James, et al., 2006; Ellingford, et al., 2007; Fraser &
James, 2008; Bisiani & Angus, 2013; Heathcote & Clare,
2014; Alander, et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Shin,
2015; Cantarella, et al., 2018) v obravnavi oseb, obolelih
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za demenco, ki uposteva in spostuje tako psiholoske,
socialne kot tudi duhovne vidike posameznika. Pristop
je namre¢ individualen, celosten in osredotocen na
osebo.

Ugotovitve kazejo, da ima terapija z lutko $tevilne
prednosti in koristi pri zmanjSevanju vedenjskih in
psiholoskih sprememb. Izpostaviti je treba predvsem
dobro pocutje in povecan obcutek ugodja (Braden &
Gaspar, 2015), izboljsano medosebno komunikacijo in
odnose (Fraser & James, 2008; Bisiani & Angus, 2012;
Alander, et al., 2015; Shin, 2015) ter povezanost z lutko
(Fraser & James, 2008; Bisiani & Angus, 2012; Alander,
et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al.,
2018). Z lutko se osebe, obolele za demenco, pocutijo
dobro, varno, so pomirjene in izrazajo ugodje. Lutka
jim daje obcutek spokojnosti, zmanjSuje Zalost in
jok, saj je pozornost oseb usmerjena v skrb zanjo: z
lutko se pogovarjajo, jo bozajo, ljubkujejo, urejajo.
To v svojih ugotovitvah poudarjajo tudi Pezzati in
sodelavci (2014), ki poroc¢ajo o Custveni in duhovni
pomirjenosti. Fraser in James (2008) pravita, da
lutka, ki nudi udobje in obcutek pomirjenosti, osebi
omogoca vkljucenost, pripadnost in sodelovanje v
razli¢nih dnevnih aktivnostih. Gre za dodatno korist,
ki omogoc¢a vzpostavljanje novih in okrepljenih
medosebnih odnosov kot temeljnega psihosocialnega
vidika vsakega posameznika, tudi oseb, obolelih za
demenco. Podatki (Fraser & James, 2008; Bisiani &
Angus, 2012; Alander, et al., 2015; Shin, 2015) kazejo,
da so osebe, ki so skrbele za lutko, med seboj zacele
usmerjeno komunicirati. Povezale so se, pogosto so
sedele skupaj, se pogovarjale - podobno kot starsi o
svojih otrocih. Pomembno sta se izboljsala njihov
govor in artikulacija, kar sovpada z ugotovitvami
Pezzatija in sodelavci (2014).

Obcutek stalne prisotnosti in blizine lutke zmanjsa
obc¢utek osamljenosti in osebi, oboleli za demenco,
daje nov smisel in pomen v Zzivljenju, kar je povezano
z duhovno dimenzijo posameznika (Puchalski, et al.,
2014). Zvidika zagotavljanja duhovnih potreb je to zelo
pomembno, saj je iskanje smisla in pomena Zivljenja
eden klju¢nih elementov duhovnosti (Puchalski, et
al., 2014; Weathers, et al., 2016), ki je tesno povezan
s psihosocialno dimenzijo posameznika, tudi oseb,
obolelih za demenco.

Pomirjenost, zmanj$anje strahu, zaskrbljenosti
in vznemirjenosti dajejo obcutek emocionalnega
udobja, ki se izraza z veseljem, radostjo in sre¢nejsim
pogledom (Tamura, et al., 2001; Ellingford, et al., 2007;
Braden & Gaspar, 2015). Vse to daje osebi, oboleli za
demenco, obcutek notranjega miru, ki ga McSherry
in Jamieson (2013) opisujeta kot klju¢no duhovno
potrebo. Z vidika implementacije terapije z lutko v
prakso zdravstvene nege in oskrbe oseb, obolelih za
demenco, gre za zelo varen, u¢inkovit in priporocljiv
pristop, ki pomembno prispeva k zadovoljevanju
psihologkih, socialnih in duhovnih potreb teh oseb na
varen, nezen, nevsiljiv in skrben nacin.

Ceprav vecina raziskav (Tamura, et al., 2001; James,
et al., 2006; Ellingford, et al.,, 2007; Fraser & James,
2008; Bisiani & Angus, 2013; Heathcote & Clare, 2014;
Alander, et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Shin,
2015; Cantarella, et al., 2018) kaZe koristi uporabe
lutke pri osebah, obolelih za demenco, je pomembno
poudariti, da pristop sam ne omogoca zdravljenja.
Predstavlja le eno od oblik obravnave oseb, obolelih za
demenco, pomaga obvladovati kognitivne, vedenjske
in emocionalne motnje, zadovoljevati potrebe po
iskanju novega smisla, pomena Zivljenja, doseganju
notranjega miru, povezanosti in pripadnosti, kar
lahko wpliva na izboljsanje kakovosti Zivljenja.
Pregled literature kaze, da je terapija z lutko uporaben
in ucinkovit pristop za zmanjSevanje vedenjskih,
psihologkih sprememb, povezanih z demenco, ki
ugodno vpliva na dobro psihosocialno in duhovno
pocutje oseb, obolelih za demenco.

V pregled literature je bilo vklju¢enih samo deset
raziskav, ki se glede na metodolosko oceno med seboj
razlikujejo. To pojasnjujemo z dejstvom, da smo se pri
iskanju omejili zgolj na specifi¢ne, to je psihosocialne
in duhovne vidike uporabe terapije z lutko. Nobena
izmed vkljucenih raziskav ni iz slovenskega druzbeno-
kulturnega okolja, zato neposreden prenos ugotovitev
na podrocje zdravstvene nege in oskrbe starejsih
oseb, obolelih za demenco, pri nas ni mozen. Prav
tako omejitev predstavlja dejstvo, da je bila samo
ena raziskava randomizirana kontrolirana raziskava,
ostale ugotovitve pa temeljijo na raziskavah primera
ali opazovalnih raziskavah. Zato bi bilo v prihodnjih
raziskavah smiselno poleg psiholoskih, socialnih in
duhovnih vidikov terapije z lutko raziskati tudi druge
vplive in uéinke na zdravje in Zivljenje oseb, obolelih
za demenco, v domovih starostnikov.

Zakljucek

Terapija z lutko zajema pomembne psiholoske,
socialne in duhovne vidike obravnave oseb, obolelih za
demenco. Podatki raziskav kazejo, da uporaba terapije z
lutko pomembno prispeva k holisti¢ni obravnavi oseb,
obolelih za demenco. Na osnovi pregleda literature ne
moremo trditi, da je to najustreznejsi nefarmakoloski
pristop za zagotavljanje psihosocialnih in duhovnih
potreb oseb, obolelih za demenco. Zagotovo pa je
enostaven za uporabo, poceni in po oceni analiziranih
¢lankov tudi u¢inkovit, saj ugodno vpliva na Zivljenje
oseb, obolelih za demenco. Pri tem ne smemo
spregledati, da je treba nefarmakoloske pristope
izbirati individualno, glede na trenutno izrazene
potrebe posamezne osebe, obolele za demenco, ob
sodelovanju svojcev in skrbnikov.
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1ZVLECEK

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 bolnisnici.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda. Pregled strokovne in znanstvene literature je
bil izveden v podatkovnih bazah COBIB.SI, Google U¢enjak, Digitalna knjiznica Dlib.si, CTHAHL, Cochrane
Library in PubMed. Napredno iskanje je potekalo s pomocjo Boolovih logi¢nih operaterjev AND / IN, v
kombinaciji klju¢nih besed: »sindrom bolnih stavb«, »bolni$nice«, »zdravstveni delavci«, »okoljski dejavnikic,
»sick building syndrome«, »hospitals«, »health care workers«, »environmental factors«. Iz iskalnega nabora
238 zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 11 ¢lankov. Za prikaz pregleda podatkovnih baz in odlo¢anja
o uporabnosti pregledanih virov je bila uporabljena metodologija PRISMA. Izvedena je bila vsebinska
integrativna analiza spoznanj raziskav.

Rezultati: Ugotovitve raziskave so bile zdruzene v §tiri 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 zakljucek: Raziskave kazejo, da je pogostost simptomov SBS med zaposlenimi v bolni$ni¢nem
okolju visoka. Okoljski dejavniki so povezani z nastankom simptomov SBS med zaposlenimi v bolni$ni¢nem
okolju. V Sloveniji potrebujemo raziskavo, ki bi proucila u¢inek okoljskih dejavnikov na pogostost simptomov
SBS pri zaposlenih v bolni$ni¢nem 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 /1IN, in the combination of keywords: 'sindrom bolnih stavb’, '‘bolnisnice', '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.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.3.850
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Uvod

Erzen in sodelavci (2010) navajajo, da okoljski
dejavniki povzrocajo ali vsaj pomembno prispevajo
k razvoju vecine bolezni, ki prizadenejo ljudi. Zaradi
tega je poznavanje in razumevanje nacinov, kako
posamezni Skodljivi dejavniki vplivajo na zdravje,
izrednega pomena za nadrtovanje in uvajanje
preventivnih ukrepov. Okolje, vklju¢no z delovnim
okoljem, predstavlja pomemben dejavnik tako
za ohranjanje in krepitev zdravja kot za razvoj in
poslabsanje bolezenskih stanj. Bilban in sodelavci
(2017) navajajo, da clovek velik del svojega Zivljenja
prezivi v delovnem in bivalnem okolju, v katerih so
prisotni Stevilni dejavniki tveganja, ki negativno
vplivajo na zdravje in dobro pocutje. 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 Zivljenjskemu
okolju. Simptomi so pretezno »alergi¢ne narave« in
vklju¢ujejo drazenje o¢i, sluznice, pojav suhe koze
ter dihalne simptome in splo$ne simptome v obliki
utrujenosti, letargije, glavobolov in zviSane 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 znasa do 30 %. Klasifikacija in identifikacija
dejavnikov tveganja za nastanek SBS je bila Ze izvedena
(Dovjak & Kukec, 2014; Kukec & Dovjak, 2014).
Dejavnike tveganja, ki lahko povzrocajo nastanek
SBS, razdelimo na fizikalne, bioloske, kemicne,
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 uvrscajo temperaturo zraka,
relativno vlaznost zraka, hrup in vibracije, svetlobo in
osvetljenost, elektromagnetno sevanje, prezracevanje
in ergonomsko ureditev. Med bioloskimi dejavniki
navajajo mikrobioloske onesnazevalce, predvsem
bakterije in glive. Onesnazevala, katerih viri so
prisotni v zunanjem okolju, a izvirajo iz notranjosti, so
npr. formaldehid, ftalati, mineralna vlakna, vonjave,
cigaretni dim, delci razli¢nih velikosti itd. Uvrscajo se
med kemi¢ne dejavnike. Med psihosocialne dejavnike
in dejavnike na individualni ravni posameznika pa isti
avtorji (Dovjak & Kukec, 2014; Kukec & Dovjak, 2014;
Bilban, et al, 2017) umescajo 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 povzroci
simptome, kot so glavobol, omotica, utrujenost,
tezave s koncentracijo, drazenje ocesnih veznic,
nosne sluznice in grla, pojav suhe in srbece koze.
Vecina simptomov izgine, ko stavbo zapustimo. Tudi
Bernstein in sodelavci (2008) navajajo, da je kakovost
zraka v zaprtih prostorih povezana z zdravstvenimi
tezavami, kot so poslabsanje astme, glavobol, slabost,
alergi¢ne reakcije, drazenje ocesnih veznic, nosne
sluznice in grla. Ljudje prezivijo skoraj 80-90 %
svojega ¢asa 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 povecujejo odsotnost
zaposlenih zaradi bolezni in povzrocajo zmanjSanje
produktivnosti pri delu. Med vzroke SBS pristevajo
kemicne onesnazevalce, onesnaZevalce iz zunanjega in
notranjega okolja, bioloske onesnazevalce, neustrezno
prezradevanje, elektromagnetno sevanje, psiholoske
dejavnike ter dejavnike, povezane s slabo in neprimerno
osvetlitvijo delovnih mestz odsotnostjo son¢ne svetlobe,
slabo akustiko in neustrezno ergonomsko ureditev.
Tudi Avaltroni in sodelavci (2015) izpostavljajo, da
se simptomi SBS pojavijo kot posledica neustreznega
prezracevanja na delovnih mestih ter pri zaposlenih
lahko povzrocajo nelagodje in izgubo produktivnosti.

Dovjak (2012) in Dovjak in sodelavci (2013) v
metaanalizi ugotavljajo, da bolni$nice sodijo med
kompleksna notranja okolja, v katerih so prisotni
razli¢ni uporabniki, dejavniki tveganja in izvajanje
specificnih aktivnosti. V bolni$ni¢cnem okolju se na
podroéju obvladovanja in preprecevanja dejavnikov
tveganja najve¢ proucuje bioloske dejavnike tveganja
za zdravje, medtem ko so fizikalni in kemicni
dejavniki pogosto manj obravnavani (Dovjak, et al.,
2013). Dickens (2015) navaja, da SBS poleg pacientov
ogroza tudi zdravstvene delavce in obiskovalce.
Dovjak (2012) poudarja, kako specificna aktivnost
povzrodi, da je bolni$ni¢no okolje podvrzeno strogim
sanitarnotehni¢nim in higienskim zahtevam. Zdravi
pogoji za pacienta ne predstavljajo udobnih razmer
za zaposlene in obiskovalce, hkrati pa Dovjak in
sodelavci (2013) na osnovi sistemati¢nega pregleda
literature trdijo, da ni razvitega sistema ali metode za
celostni nadzor nad tveganji za zdravje v bolni$ni¢nem
okolju. Dovjak (2012) ter Dovjak in sodelavci (2014)
navajajo, da je identifikacija dejavnikov tveganja za
SBS Kklju¢nega pomena za ucinkovito preprecevanje
in nadzor SBS in kako pomembno je zaznavanje vseh
dejavnikov tveganja in njihovih parametrov.

Kljub temu, da zaposleni v bolni$ni¢nem okolju
zagotavljajo zdravstveno oskrbo za paciente, pogosto
niso pozorni na lastne zdravstvene tezave (Chang, et
al., 2015). Ulrich in sodelavci (2008) so raziskovali
dejavnike fizi¢nega okolja, ki vplivajo na rezultate dela
pri zaposlenih v bolni$ni¢nem okolju. Ugotovili so, da
bi dobro zasnovana bolni$ni¢na okolja lahko povecala
ucinkovitost in zadovoljstvo zaposlenih, zmanjsala
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pojav napak, nastanek in Sirjenje okuzb, povezanih z
zdravstvom, stres in poskodbe pri zaposlenih.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil na podlagi pregleda literature
oceniti pogostost simptomov SBS pri zaposlenih v
bolnisnicah. Cilj raziskave je bil opredeliti okoljske
dejavnike in znacilne simptome za SBS v bolni$ni¢nem
okolju. Zastavili smo tri raziskovalna vprasanja:

— KaksnajepogostnostsimptomovSBS vbolni$ni¢cnem
okolju?

— Kateri so najbolj pogosti simptomi SBS pri
zaposlenih v bolnisni¢nem okolju?

— Kateri okoljski dejavniki so povezani s simptomi

SBS v bolni$ni¢nem okolju?

Metode

V raziskavi je bil uporabljen pregled znanstvene in
strokovne literature v povezavi s prou¢evano tematiko.
Predstavljeni pregled literature temelji na analizi
raziskav, pri ¢emer smo si pomagali s pristopom, ki ga
opisujejo Cronin in sodelavci (2008). Pristop vkljucuje
oblikovanje raziskovalnega vprasanja, dolocanje
meril za vkljucitvene in izkljucitvene kriterije, izbor
primerne literature, oceno kakovosti vklju¢ene
literature, analizo in sintezo klju¢nih ugotovitev.

Metode pregleda

Izvedli smo sistemati¢ni 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 pomocjo
vzajemne  bibliografsko-katalozne baze podatkov

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

slovenskih knjiznic COBIB.SI, Google Ucenjaka ter
Digitalne knjiznice Slovenije Dlib.si. Uporabili smo
naslednje kombinacije klju¢nih besed: »sindrom bolnih
stavb«, »bolni$nice«, »zdravstveni delavci«, »okoljski
dejavniki«. Razlicne kombinacije klju¢nih besed nam
v slovenskem jeziku niso dale ustreznih zadetkov.
V naslednji fazi smo iskali literaturo, objavljeno v
angleskem jeziku, v navedenih mednarodnih bazah
podatkov: CINAHL, Cochrane Library in PubMed.
Uporabili smo napredno iskanje po naslednjih klju¢nih
besednih zvezah in v povezavi z Boolovim operaterjem
AND oziroma IN: »sick building syndrome«, »hospitals«,
»health care workers«, »environmental factors«.

Pri vklju¢itvenih kriterijih smo upostevali, da so
objavljeni ¢lanki zajemali bolni$ni¢no okolje (splo$ne
in specialne bolni$nice) in populacijo zdravstvenih
delavcev (zdravniki, medicinske sestre, farmacevti).
Upostevali smo tudi, da so ¢lanki sodili med izvirne,
pregledne, strokovne in znanstvene ¢lanke, da so bili
pisani v slovenskem ali angleskem jeziku, dostopni
v celotnem besedilu ali kot povzetki in tematsko
ustrezni. Med vkljucitvenimi kriteriji smo upostevali
Se, da so bili ¢lanki recenzirani v opazovanem
¢asovnem obdobju 2008-2018.

Rezultati pregleda

Rezultati pregleda so navedeni v Tabeli 1, ki
prikazuje klju¢ne besede, s katerimi smo iskali, Stevilo
zadetkov in $tevilo izbranih zadetkov za pregled.

Potek pridobivanja relevantnih ¢lankov glede na
tematsko ustreznost je razviden na Sliki 2, kjer smo
za prikaz pregleda podatkovnih baz in odloc¢anja
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 nase raziskave.
Specifikacija iskalnih besed in razliéne kombinacije

Podatkovne baze / Kljucne besede / Stevilo zadetkov / Izbrani zadetki za pregled /
Databases Keywords Number of hits 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, bolnisnice 0 0
Google Ucenjak sindrom bolnih stavb 115 0
sindrom bolnih stavb, bolnisnice 63 0
Digitalna sindrom bolnih stavb, bolnisnice 0 0
knjiznica Dlib.si
CINAHL sick building syndrome, hospitals 6 5
sick building syndrome, health care workers 6 4
sick building syndrome, environmental factors 4 1
Cochrane Library  sick building syndrome, hospitals 1 0
PubMed sick building syndrome, hospitals 30 1
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klju¢nih iskalnih besed ter besednih zvez z Boolovim
operaterjem AND oziroma IN je podala nabor relevantne
literature. Zacetna merila za vkljucitev v raziskavo
je izpolnjevalo 238 zadetkov. Sive literature nismo
vkljuili, ker je nismo uspeli pridobiti. Po odstranjenih
dvojnikih smo pregledali 38 zadetkov. Dodatno smo
pregledali naslove zadetkov, njihove izvlecke in tako
v nadaljno analizo vkljucili 21 zadetkov. Glede na
vkljucitvene kriterije (vsebinska ustreznost) smo na
prvem situ izkljudili 17 zadetkov, v drugem pa 10
zadetkov. V kon¢no analizo smo vklju¢ili 11 zadetkov.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Po viru Polit in Beck (2008) smo dolocili hierarhijo
dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu. Najvi$je

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

Izvedli smo vsebinsko integrativno analizo spoznanj
raziskav, ki smo jih vkljudili v pregled. Sinteza je bila
narejena s pomocjo 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 izlo¢itev. Sledil je
izbor ustreznih prispevkov, klasificiranje prispevkovin
raziskovalni dizajn, proucitev dokazov in opredelitev
kategorij glede na znacilnosti in medsebojne povezave,
proucitev dokazov, zbiranje relevantnih podatkov,

Iskanje literature

Dodatna iskanja
(»siva literatura«)
(n=0)

% 2 Identifikacija zadetkov v
-§ é podatkovnih bazah
Slg 3 (n=238)

vV N

S

Skupno stevilo
zadetkov
(n=238)

Odstranjeni
dvojniki
(n=200)

A
Pregled naslovov, e . .
izvleckov ter drugih IzKljuceni zadetki

podatkov o objavi po prebiranju

(n=38) (n=17)
Precled ustreznih Izklju€eni zadetki

& detk glede na vkljucitvene in
“ E 2(1)V izkljucitvene kriterije
(n=21) (n=10)

4

[ Analiza } [Pﬂdrobnej&’i pregled ] [Pregled po kriterijih }

Zadetki, vkljuCeni v
kon¢no analizo
(n=11)

Slika 2: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 2: Results of literature rewiew based on the PRISMA method
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zdruzitev podatkov v pripadajoce kategorije ter
vsebinski povzetek dokazov v celoto.

posamezne
raziskave
s korelacijami / opazovanji
(n=9)
opisna kvalitativna raziskava

(n=1)

mnenja avtorjev, ekspertnih komisij
(n=1)

Slikal: Ocena kakovosti dokazov izbranih virov
Figurel: Assessment of the quality of evidence

Rezultati

Tabela 2 prikazuje avtorjein drzave, namen raziskave,
raziskovalni dizajn, vzorec, dejavnike, povezane s SBS,
in klju¢ne ugotovitve analiziranih raziskav.

Na osnovi pregleda rezultatov smo opredelili 21
ugotovitev analiziranih raziskav, ki smo jih glede
na lastnosti in medsebojne povezave zdruzili v $tiri
vsebinske kategorije: »Pogostost simptomov SBS med
zaposlenimi v bolni$ni¢nem okolju«, »Raznolikost
simptomov SBS med zaposlenimi v bolni$ni¢nem
okolju«, »Okoljski dejavniki v povezavi s pogostostjo
simptomov SBS med zaposlenimi v bolni$ni¢nem
okolju« in »Okoljski dejavniki v povezavi z ostalimi
dejavniki za nastanek SBS med zaposlenimi v
bolnidnicnem  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 razlicno pogostnost simptomov SBS pri
zaposlenih v bolni$ni¢nem okolju, ki znasa od 40,7 %
do 86,4 %, kar so sicer visje vrednosti v primerjavi
z znano §$vedsko longitudinalno raziskavo, ki je bila
izvedena na vzorcu 225 zaposlenih iz osmih bolni$nic
(Nordstrom, et al., 1994). Slednja navaja 30 % pogostost
simptomov SBS, ki se pojavljajo v obliki utrujenosti,
draZenja oclesnih veznic in obcutka suhe koZe na
obrazu. Ugotovitve nase raziskave lahko primerjamo
z ugotovitvami raziskav, v katere so vkljuceni
pisarniski delavci. Abdel-Hamid in sodelavci (2013)
so s presecno raziskavo na vzorcu 826 zaposlenih
na univerzi ugotovili najpogostejse simptome SBS
v obliki utrujenosti in glavobola (76,9 % oziroma

74,7 %). Simptomi SBS (p < 0,05) so bili statisti¢cno
povezani s slabo osvetljenostjo, slabim prezracevanjem,
pomanjkanjem dnevne svetlobe, visokim hrupom,
neustrezno temperaturo in vlaznostjo zraka, uporabo
fotokopirnih strojev in neustreznim ciS¢enjem
pisarn. Takeda in sodelavci (2009) ugotavljajo, da so
onesnazevalci zraka in prisotnost vlaznega zraka v
zaprtih prostorih postali pomembni okoljski dejavniki
v povezavi s pogostostjo SBS.

V  izvedeni raziskavi ugotovimo raznolikost
simptomov SBS pri zaposlenih v bolni$ni¢nem okolju.
Po navedbah avtorjev raziskav (Hellgren, et al., 2008;
Morghen, et al., 2009; Chang, et al., 2015; Inaba, et al,,
2015; Khosravinejad, et al., 2015; Aljeesh, et al., 2016;
Keyvani, et al., 2017) zaposleni v bolni$ni¢nem okolju
kot najbolj pogoste simptome SBS navajajo glavobol,
drazenje ocesnih veznic, draZenje nosne sluznice,
tezave z dihanjem, kaSelj, utrujenost in obcutek
izsuSene koze na rokah. Visok odstotek zdravstvenih
delavcev ocenjuje, da so simptomi SBS povezani z
njihovim delovnim mestom; visok odstotek jih poroca,
da simptomi izzvenijo, ko zapustijo delovno mesto
(Aljeesh, et al., 2016). Tudi farmacevti iz bolni$ni¢nega
okolja navajajo vi$jo pogostost drazenja nosne sluznice
(Inaba, et al., 2015).

Rezultate nase raziskave lahko primerjamo z
rezultati tajvanske raziskave (Lu, et al., 2017), ki je bila
narejena na vzorcu 389 pisarniskih delavcev, starih
od 20 do 65 let. Rezultati navajajo, da je pogostost
simptomov SBS (draZenje ocesnih veznic) povezana
s slabo kakovostjo zraka v delovnem okolju, starostjo
in obcutljivostjo na cigaretni dim. Kaselj je bil povezan
z izpostavljenostjo pleskanju notranjih sten, dalj$im
delovnim ¢asom, medtem ko je nizka relativna vlaznost
zraka v notranjih prostorih in prisotnost hlapnih
organskih spojin povezana z drugimi nespecifi¢nimi
simptomi:  glavobolom, utrujenostjo, obcutkom
teZje sposobnosti za koncentracijo, jezo in omotico.
Lim in sodelavci (2015) na osnovi 463 zaposlenih v
univerzah navajajo, da so se simptomi SBS izrazali
kot obcutek suhe in izsuSene koze v 12 %, v 19 %
pa kot drazenje ocesnih veznic in nosne sluznice.

Ugotavljamo, da ima previsoka in prenizka relativna
vlaznost zraka v notranjih prostorih neposredni
in posredni udinek na pogostost simptomov SBS
(Sookchaiya, et al., 2008), prisotnost umetne svetlobe
pri zaposlenih v operacijski sobi in intenzivni terapiji
pa lahko povzroca neugodje (Morghen, et al., 2009).
Tudi neprijeten vonj in pomanjkljivo zracenje notranjih
prostorov sodita med okoljske dejavnike pri zaposlenih
v bolni$ni¢nem okolju, povezane s SBS (Vafaeenasab,
et al, 2015). Nordstrom in sodelavci (1994) so
ugotovili, da vlaZenje zraka notranjih prostorov v ¢asu
ogrevalne sezone znatno zmanjsuje izmerjeno osebno
izpostavljenost stati¢ni elektriki in simptome SBS.

Temperatura in relativna vlaznost zraka, slaba
kakovost zraka, prah, ozon, ogljikov dioksid in
ogljikov monoksid sodijo med okolijske dejavnike,
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Tabela 3: Prikaz okoljskih dejavnikov v povezavi s pogostostjo in raznolikostjo simptomov SBS v bolnisni¢nem okolju
Table 3: Demonstration of environmental factors in relation to the frequency and variety of SBS symptoms in the
hospital environment

Kategorije / Ugotovitve analiziranih raziskav / Avtorji /
Category Findings of analyzed research Authors
Pogostost — Pogostost simptomov SBS je med zaposlenimi v bolni$ni¢nem okolju Chang, et al., 2015;
simptomov SBS zna$ala 40,7 %. Khosravinejad, et al.,
med zaposlenimi - Pogostost simptomov SBS je med medicinskimi sestrami znasala 86,4 %. 2015; Vafaeenasab, et al.,
v bolni$ni¢nem — 84 % zaposlenih v bolni$ni¢nem okolju navaja vsaj en simptom, povezan  2015; Aljeesh, et al., 2016
okolju s SBS.
— Pogostost simptomov SBS je med medicinskimi sestrami znagala 60 %.
Raznolikost — Najbolj pogosti simptomi SBS so bili: glavobol, draZenje o¢esnih veznic, Hellgren, et al., 2008;
simptomov SBS ka3elj, utrujenost in obcutek izsusene koZe na rokah. Morghen, et al., 2009;
med zaposlenimi - Najpogostej$i simptomi SBS so bili glavobol (85,4 %), slaba koncentracija ~ Chang, et al., 2015;
v bolni$ni¢nem in obclutek izsusene koze (v 63,4 %). Inaba, et al., 2015;
okolju — Najbolj pogosti simptomi SBS so bili (97 %), draZenje nosne sluznice in Khosravinejad, et al.,
ocesne veznice (45 %), tezave z dihanjem (11 %) in znaki suhe in srbece 2015; Aljeesh, et al., 2016;
koze (9,4 %). Keyvani, et al., 2017
— Najpogostejsi simptom SBS je bil draZenje 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 poroca o izginotju simptomov po zapusc¢anju
delovnih mest.
— Stopnja pogostosti glavobola je bila znatno visja pri farmacevtih
v pisarniskem okolju kot pri farmacevtih iz bolni$ni¢nega okolja.
Farmacevti iz bolni$ni¢nega okolja navajajo visjo pogostost drazenja
nosne sluznice.
Okoljski dejavniki — Previsoka in prenizka relativna vlaZnost zraka ima neposredni in posredni  Hellgren, et al., 2008;
Vv povezavi s ucinek na pogostost SBS. Sookchaiya, et al., 2008;
pogostostjo — Umetna svetloba lahko povzro¢i drazenje o¢esnih veznic. Morghen, et al., 2009;
simptomov SBS — Neprijeten vonj, pomanjkljivo zracenje so okoljski dejavniki, povezani s Gomez-Acebo, et al,, 2011;
med zaposlenimi SBS. Chang, et al,, 2015; Inaba,
v bolni$ni¢nem — Pogostost simptomov SBS je bila povezana s hrupom, slabo kakovostjo etal,, 2015; Jung, et al.,
okolju svetlobe in neprijetnim vonjem. 2015; Vafaeenasab, et al.,
— Temperatura, relativna vlaznost zraka, slaba kakovost zraka, prah, ozon, 2015; Keyvani, et al., 2017
ogljikov dioksid in ogljikov monoksid so okoljski dejavniki, povezani s
SBS.
— Hrup, prah, umazanija in prisotnost stati¢ne elektrike so okoljski
dejavniki, povezani s SBS.
— Raven koncentracije ogljikovega monoksida je visja v bolni$nicah z
mehanskimi klimatskimi sistemi.
Okoljski dejavniki - Prisotnost kemikalij na delovnem mestu je povezana s pogostostjo SBS. Sookchaiya, et al., 2008;

Vv povezavi z
ostalimi dejavniki
za nastanek SBS
med zaposlenimi
v bolni$ni¢nem

— Previsoka in prenizka relativna vlaznost zraka ima neposredni in posredni

ucinek na rast in porazdelitev bakterij, virusov in hi$nih prsic.

— Prisotnost hlapnih organskih spojin, mikrobioloskih onesnazevalcev,

formaldehida, trdnih delcev so povezani s SBS.

Gomez-Acebo, et al.,

2011; Jung, et al., 2015;
Khosravinejad, et al., 2015;
Vafaeenasab, et al., 2015

okolju SBS.

— Delovne obremenitve zaposlenih v bolni$ni¢nem okolju so povezane s

povezane s SBS, pri zaposlenih v bolni$ni¢nem okolju
(Hellgren, et al., 2008; Chang, et al., 2015; Inaba, et
al., 2015; Jung, et al., 2015; Keyvani, et al., 2017).
Gomez-Acebo in sodelavci (2011) ugotavljajo, da je
raven koncentracije ogljikovega monoksida visja v
bolnidnicah z mehanskimi klimatskimi sistemi. Da je
kakovost zraka v bolni$ni¢nem okolju zelo pomembna,
sta proucevali Hellgren in Reijula (2011). Po njunih
zakljuckih raziskave se tezave z notranjim zrakom
tezko re$ujejo, prav tako je zahtevno ocenjevanje
zdravstvenih tveganj in obves¢anje o tveganjih.
ZakljuCujeta, da je treba ustvariti enoten model
delovanja za reSevanje tezav s kakovostjo notranjega
zraka v bolni$ni¢nem okolju.

Ze leta 1994 so Nordstrom in sodelavci ugotovili, da
je bilo drazenje ocesnih veznic povezano z delovnim
stresom, izpostavljanjem stati¢ni elektriki in je bolj
pogosto v zgradbah z visokim prezracevalnim tokom in
visokim hrupom (55 dB (A)) iz prezracevalnih sistemov.
Rashid in sodelavci (2008) navajajo, da bolni$ni¢no okolje
sodi med hrupno okolje, saj je stopnja hrupa visja, kot
jo navajajo smernice Svetovne zdravstvene organizacije.
Dovoljena stopnja hrupa naj bi bila 35 dB (A), v tem
primeru pa zna$a od 45 dB (A) do 68 dB (A); v no¢nem
¢asu naj bi bila 40 dB (A), tu znasa 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 ve¢je v hrupnem bolnisni¢nem okolju in
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2,1-krat vecje pri povecanih koncentracijah ogljikovega
dioksida. Jafari in sodelavci (2015) ugotavljajo, da je
intenzivnost svetlobe znatno povezana s simptomi SBS,
kot so pojav suhe in srbece koze, bole¢ine v oéeh in slabo
pocutje na vzorcu pisarniskih delavcev.

V izvedeni raziskavi ugotovimo povezanost
okoljskih dejavnikov z ostalimi dejavniki za nastanek
simptomov SBS med zaposlenimi v bolni$ni¢nem
okolju. Pogostost simptomov je povezana s prisotnostjo
kemikalij na delovnih mestih (Khosravinejad, et al.,
2015) kot tudi s prisotnostjo hlapnih organskih spojin,
mikrobioloskih onesnazevalcev, formaldehida, trdnih
delcev (Jung, et al., 2015; Vafaeenasab, et al., 2015).
Na vzorcu zdravstvenih in pisarniskih delavcev so
s SBS povezani tudi psihosocialni dejavniki, kot so
delovne obremenitve pri zaposlenih v bolni$ni¢nem
okolju (Gomez-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 drazenje grla in
kaselj, pogosti tudi med pisarniskimi delavci.

Zdravstvenim delavcem predlagamo veéjo skrb
za lastno zdravje in ozave$canje o vplivu okoljskih
dejavnikov na nastanek simptomov SBS. Vodstvu
bolni$nic in strokovnjakom na podrodju javnega
zdravja predlagamo pripravo sistemskih ukrepov na
podro¢ju zdravega delovnega okolja, ki bodo zajemali
vse dejavnike, povezane s pogostostjo simptomov SBS
za bolni$ni¢no okolje kot tudi za druga delovna okolja.
Predlagamo oblikovanje delovnih skupin s strokovnim
osebjem, ki bi nudile znanje s podrocja okoljskih
dejavnikov v povezavi s simptomi SBS. Ministrstvu za
zdravje Republike Slovenije predlagamo, da v smernice
za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki sluzijo
kot temeljna nacela za naértovanje promocije zdravja
na delovnem mestu in so pripravljene kot orodje
oziroma pripomocek za delodajalca pri nacrtovanju in
izvajanju programov promocije zdravja na delovnem
mestu, umestijo tudi dejavnike tveganja za nastanek
SBS v bolni$ni¢nem okolju.

Izvedena raziskava se osredotoca predvsem na
prevalenco pogostosti simptomov SBS pri zaposlenih
v bolni$ni¢nem okolju. Omejitev predstavlja dejstvo,
da nismo pridobili veliko raziskav, ki bi se ukvarjale z
obravnavano tematiko. Prinaboruin pregleduliterature
smo ugotovili, da je veliko napisanega o splosnih
simptomih SBS izven bolni$ni¢nega okolja, malo pa o
pogostosti, okoljskih dejavnikih in simptomih SBS pri
zaposlenih v bolni$nici. Dodatna omejitev raziskave je
vklju¢enost v izbranih podatkovnih bazah. Ce bi imeli
dostop do ostalih podatkovnih baz s podro¢ja javnega
zdravja, bi lahko pridobili vecje Stevilo raziskav,
ki bi vkljuCevale najnovejse izsledke na podrocju
obravnavane tematike.

Zakljucek

Raziskave kaZejo, da je pogostost simptomov SBS

med zaposlenimi v bolni$ni¢cnem okolju visoka.
Med najpogostejse simptome SBS sodijo glavobol,
drazenje ocesnih veznic, draZzenje nosne sluznice,
tezave z dihanjem, kaselj, utrujenost in obcutek
izsu$ene koze 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 bolni$ni¢nem
okolju. Kakovostno prezracevanje, ustrezna temperatura
zraka, ucinkovito C¢iS¢enje, zagotavljanje ustrezne
osvetlitve in izboljSanje psihosocialnih delovnih
pogojevso pomembninacinizazmanj$anje simptomov
SBS med zaposlenimi v bolni$nicnem okolju. V
Sloveniji potrebujemo raziskavo, ki bi prou¢ila u¢inek
okoljskih dejavnikov na pogostost simptomov SBS pri
zaposlenih v bolni$ni¢nem okolju.
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IZVLECEK

Uvod: Duhovnost v zdravstveni negi v svetu temelji na raziskavah, ki so podlaga za prakti¢no delo medicinskih
sester. Namen raziskave je bil ugotoviti Stevilo objavljene znanstvene literature na temo duhovnosti v
zdravstveni negi v slovenskem prostoru in jo prouciti glede na raziskovalni pristop in vsebinsko tematiko.
Metode: Uporabljen je bil pregled znanstvene literature, objavljene od 2005 do 2017 v podatkovni bazi
COBIB.SI. Iskanje je potekalo s kljuénimi besedami: »duhovnost«, »duhovna oskrbag, »celostni pristops,
»zdravstvena nega«, »paliativna oskrba«, »Zalovanje«, »umiranje«, »duhovno zdravje«. Uporabljena je bila
metoda analize vsebine.

Rezultati: Izmed 367 identificiranih objav je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 11 znanstvenih del. Z metodo
analize vsebine so bile identificirane tri kategorije: (1) razumevanje pojma duhovnosti in duhovne oskrbe
ter pripisovanje njunega pomena za paciente; (2) zaznavanje duhovnih potreb pacientov in izvajanje prakse
duhovne oskrbe; (3) predstavitev potencialov eksistencialno-fenomenoloskega pristopa, ki poglabljajo
samorazumevanje spremljevalca pri spremljanju in duhovni podpori pacientov in njihovih svojcev.
Diskusija in zaklju¢ek: Zanimanje za obravnavano temo je v domacem prostoru prisotno. V znanstvenih
objavah je duhovnost najpogosteje obravnavana na podrodju paliativne oskrbe in umiranja. Medicinske sestre
imajo pomembno vlogo pri zaznavanju in opozarjanju na duhovne potrebe pacientov ter nudenju podpore.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality in nursing is based on research findings that provide the basis for nursing practice.
The aim of the study was to determine the number of scientific works published on the topic of spirituality in
nursing in Slovenia and classify them according to research approach and content.

Methods: A literature review was conducted using the COBIB.SI database, covering the period from 2005
to 2017. The search was conducted using keywords: 'spirituality’, 'spiritual care’, 'holistic approach’, 'nursing’,
'palliative care', 'bereavement', 'dying, 'spiritual health'. Content analysis method was used.

Results: From the 367 identified publications, 11 scientific works were included in the final analysis. The
content analysis method yielded the following three categories: (1) understanding the concept of spirituality
and spiritual care and its significance for the patients, (2) perception of patients' spiritual needs and provision
of spiritual care, (3) presentation of the potentials of the existential-phenomenological approach, which
deepens the providers' self-understanding while caring for the spiritual needs of patients and their families.
Discussion and conclusion: The research findings indicate that in the Slovene literature spirituality in nursing
is a topic of interest. Most scientific publications, however, consider spirituality in relation to palliative care
and the dying process. Nurses play an important role in the perception of patients' spiritual needs and can

offer advice and support.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.3.749
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Uvod

V zadnjih desetletjih smo v svetu pric¢a nara$canju
zanimanja za duhovno oskrbo v zdravstvu (Watts,
2009; Cockell & McSherry, 2012; Rogers & Wattis,
2015). Duhovnost in duhovna oskrba sta bili v
preteklosti pretezno pojmovani kot religiozna
duhovna oskrba. Ceprav se duhovnost in religija
prepletata, nista sinonima (Sheldon, 2000; Carron &
Cumbie, 2011; Pike, 2011; Rogers & Wattis, 2015).
V zdravstveni literaturi najdemo $tevilne opredelitve
duhovnosti. Duhovnost je pojem, ki se nanasa na
mnoge dimenzije ¢lovekovega Zivljenja (Puchalski &
Ferrel, 2010; McSherry & Jamieson, 2013).

Zeljo po vkljuenosti duhovne oskrbe v celostno
obravnavo so potrdile tudi raziskave med pacienti
s hudo boleznijo in pacienti ob koncu Zivljenja
(Wilkinson, 2006; Puchalski, et al. 2009; Chan, 2010;
Vilalta, et al., 2014). Duhovnost vpliva na dobro
duhovno pocutje in na pozitivne zdravstvene rezultate
(McEwen, 2005; Ramezani, et al., 2014; Sun, et al.,
2016). Vpliv se je pokazal kot povecanje notranje
mo¢i in upanja, samoodgovornosti ter kot pomo¢
pri iskanju in doseganju smisla Zivljenja (Nabolsi &
Carson, 2011). Pozitivne posledice se poleg dobrega
duhovnega poc¢utja kazejo tudi na podroéju psihi¢nega
prilagajanja, pri medicinskih sestrah (MS) pa kot
spodbujanje duhovnega zavedanja in zadovoljstva
pri delu (Ramezani, et al., 2014). Pozitivni rezultati
so se pokazali tudi na bolj$em telesnem in ¢ustvenem
pocutju kot tudi pri preseganju slabe situacije (Tanyi,
2002; Sun, et al., 2016), pri boljsih odnosih s svojci in
odnosu z Bogom, pri razumevanju sebe, svoje bolezni
in umiranja (Daaleman, 2012).

Tema je pomembna za izvajalce zdravstvene nege
(ZN) in za paciente. MS morajo v kontekst holisti¢ne
obravnave pacienta vkljuciti tudi duhovno dimenzijo,
da bi pri njem dosegle dobro pocutje in tako vplivale na
¢im boljsi izid zdravljenja. Pregled znanstvene literature
omogoca ugotavljanje prisotnosti empiri¢nih dokazov
za obravnavo duhovnosti v praksi ZN v Sloveniji.

Namen in cilji

Ugotoviti smo Zeleli, kako se obravnava duhovnost
v znanstveni literaturi na podroc¢ju ZN v Sloveniji, in
podati izhodi$ca za nadaljnje raziskovalno delo. Cilji
raziskave so bili odgovoriti na vprasanja:

— Koliko enotznanstveneliterature natemo duhovnosti
v ZN je objavljenih v slovenskem prostoru in kako
so razporejene po tipologiji Kooperativnega online
bibliografskega sistema in servisov (COBISS.SI)?

— Kak$en raziskovalni pristop je uporabljen v
znanstveni literaturi o duhovnosti na podrodju ZN
v slovenskem prostoru?

— Kako se vznanstveni literaturi v slovenskem prostoru
na podro¢ju ZN obravnava koncept duhovnosti
glede na vsebinsko tematiko?

Metode

V raziskavi sta bila narejena pregled in analiza
znanstvene literature.

Metode pregleda

Literaturo smo iskali v sistemu COBIS.SI v obdobju od
aprilaleta 2015 do decembra 2017. Uporabili smo iskalne
pojme: »duhovnost«, »duhovna oskrba«, »duhovnost«
IN (AND) »celostni pristop«, »duhovnost« IN (AND)
»zdravstvena nega«, »duhovna oskrba« IN (AND)
»zdravstvena nega«, »duhovnost« IN (AND) »paliativna
oskrba«, »duhovnost«IN (AND) »Zalovanje«, »umiranje«
IN (AND) »duhovna oskrba«, »duhovno zdravje.

Vkljuditveni kriteriji so bili: ¢asovno okno objav
v slovenskem jeziku od 1. 1. 2005 do 30. 12. 2017,
kvalitativne in kvantitativne znanstvene raziskave,
vsaj en avtor s podrocja ZN, tematska ustreznost glede
na raziskovalno podrocje, v celoti dostopno besedilo.
Izkljucitveni kriteriji so bili: objave pred letom 2005,
neznanstvena literatura, nobeden izmed avtorjev ni s
podrocja ZN, tematska neustreznost, celotno besedilo
ni dostopno.

Rezultati pregleda

Identificirali smo 367 zadetkov. Izkljudili smo 50
dvojnikov. Nadalje smo pregledali zadetke po naslovu
in izvlecku ter avtorstvu (vsaj en avtor s podrocja
ZN) in jih izkljucili 279. Dobljenih 38 zadetkov smo
v celoti pregledali in razporedili po tipologiji COBISS.
SI. 11 zadetkov je ustrezalo vkljucitvenim kriterijem
za kon¢no analizo; med njimi so eno doktorsko delo,
dve magistrski deli, $tirje znanstveni ¢lanki in $tirje
znanstveni prispevki v zbornikih referatov. Faze
pregleda prikazuje Slika 1.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave
podatkov

Raziskave smo ovrednotili glede na kakovost s
pomocdjo Stiristopenjske lestvice (Eccles & Mason, 2001).
Analizirane raziskave so neeksperimentalne in opisne.
Raziskave so majhne razseznosti (majhen, nakljucen,
namenski, nerandomiziran vzorec). Vseh 11 enot smo
uvrstili v III. raven dokazov. Rezultate smo analizirali z
metodo analize vsebine. Upostevali smo tri glavne korake
poteka: raz¢lenitev besedila (kode), odkrivanje njegovega
pomena in integracijo v kategorije (Stirling, 2001).

Rezultati

Znacilnosti v analizo vkljucenih posameznih
znanstvenih del prikazuje Tabela 2. Rezultati analize
znanstvenih del so razdeljeni v tri vsebinske sklope:
(1) razumevanje pojma duhovnosti in duhovne
oskrbe ter pripisovanje njunega pomena za paciente;
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Slika 1: Diagram poteka raziskave
Figure 1: Research process flowchart

(2) zaznavanje duhovnih potreb pacientov in izvajanje
prakse duhovne oskrbe; (3) predstavitev potencialov
eksistencialnega filozofskega pristopa, ki poglablja
samorazumevanje spremljevalca pri spremljanju

in duhovni podpori pacientov ter njihovih svojcev
(Tabela 3).

Razumevanje pojma duhovnosti in duhovne oskrbe
ter pripisovanje njunega pomena za paciente

Pojem duhovnosti je razumljen kot del holisti¢ne
ZN, ki vkljucuje tako individualna prepric¢anja
pacientov kot njihove duhovne potrebe (Solar &
Miheli¢ Zajec, 2007; Toman & Skela-Savi¢, 2013;
Babnik & Karnjus, 2014; Karnjus, et al., 2014; Plesej, et

al., 2014; Patru, 2017). Avtorji razlikujejo duhovnost
in religijo, saj se zavedajo, da duhovnost ni nujno
povezana z religijo (Plesej, et al., 2014; Strancar, 2014a;
Strancar, 2015; Montani¢ Starc, 2017). V raziskavi, ki
jo je opravila Montani¢ Starc (2017), so zaposleni v
ZN v povezavi z razumevanjem pojmov »duhovnost«
in »duhovna oskrba« precej negotovi. MS se zavedajo,
da je duhovna oskrba v kliniénem okolju pomembna,
e zlasti je ta nepogresljiva na podrocju paliativne
oskrbe (Toman & Skela-Savi¢, 2013; Pledej, et al., 2014;
Strancar, 2014a, 2014b, 2014c, 2015; Patru, 2017).
Zaposleni v ZN pripisujejo velik pomen duhovni
oskrbi pacientov, vendar jih le malo meni, da so vedno
sposobni pomagati pri zadovoljevanju tovrstnih
potreb (Montani¢ Starc, 2017).
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Tabela 3: Razpored kod po kategorijah

Table 3: Codes by categories

Kategorije / Categories

Kode / Codes

Avtor / Author

Kategorija 1: Razumevanje pojma
duhovnosti in duhovne oskrbe ter
pripisovanje njunega pomena za paciente

Duhovnost, del holisti¢ne ZN -
duhovnost / religija - negotovost pri
razumevanju pojmov duhovnost /
duhovna oskrba - duhovna oskrba
v klini¢nem okolju pomembna -
sposobnost nudenja podpore.

Solar & Miheli¢ Zajec, 2007; Toman &
Skela-Savi¢, 2013; Babnik & Karnjus,
2014; Karnjus, et al., 2014; Pledej, et
al., 2014; Patru, 2017; Strancar, 2014a,
2014b, 2014c, 2015; Montani¢ Starc,
2017.

Kategorija 2: Zaznavanje duhovnih
potreb pacientov in izvajanje prakse
duhovne oskrbe

Vrste zaznanih duhovnih potreb -
sposobnost zaznavanja duhovnih
potreb - pomen lastne duhovnosti

pri MS - vir informacij pacientovih
duhovnih potreb - skrb za duhovne
potrebe pacientov - zagotavljanje
duhovnih potreb pacientov - religiozna
duhovna oskrba - aktivnosti MS ob
zaznavi duhovnih potreb pri pacientu -
ovire pri nudenju duhovne oskrbe.

Solar & Miheli¢ Zajec, 2007; Toman &
Skela-Savi¢ 2013; Babnik & Karnjus,
2014; Karnjus et al., 2014; Plesej, et al.,
2014; Strancar, 2014b; Strancar, 2014c;
Montani¢ Starc, 2017.

Kategorija 3: Potenciali eksistencialno-
fenomenoloskega pristopa, ki poglabljajo
samorazumevanje spremljevalca

Empiri¢na opazovanja — eksistencialna
misel - analitika eksistence — Heidegger —
Levinas - eti¢na filozofija — duhovna

Levinavs, 1991, 1996, 2008; Heidegger,
2005; Strancar, 2014a, 2014b, 2014c,
2015.

pri spremljanju in duhovni podpori
pacientov ter njihovih svojcev

razseznost — temeljna filozofska
vprasanja — tezke bolezni - bliZajo¢a

smrt — bivanjska vprasanja.

Zaznavanje duhovnih potreb pacientov in izvajanje
prakse duhovne oskrbe

MS zaznajo duhovne potrebe pacientov kot potrebo
po: viru upanja in viru modi, izvajanju duhovnih vaj,
izrazanju Boga ali nekega boZanstva, manj pogosto
pa kot potrebo po ustvarjalnosti (Babnik & Karnjus,
2014; Montani¢ Starc, 2017). Duhovna potreba je
najveckrat prepoznana kot potreba po dajanju in
prejemanju odpuscanja, iskanju pomena in smisla v
zivljenju, potreba po ohranjanju ljubecega odnosa do
sebe in drugih ter vztrajanje v upanju (PleSej, et al.,
2014). Podobno ugotavljajo tudi Toman in Skela-Savi¢
(2013) ter Patru (2017). Med duhovnimi potrebami so
nastete Se verske potrebe, potreba po nadvladovanju
trpljenja in povezovanju z bistvom, ki je trajnejse, kot
je zivljenje osebe, in potreba po pozitivnem pogledu.
Zaznana je bila tudi potreba po dozivetju narave,
vkljucenosti v potek stanja in nadzor ter tudi potreba
po dokoncanju poslov. MS so se prepoznale kot tiste,
ki niso prepricane, ali znajo zaznati duhovne potrebe.
Hkrati navajajo, da jih ni strah soo¢iti se s pacientovimi
duhovnimi potrebami (Plesej, et al., 2014). MS, ki se
prepoznajo v lastni duhovnosti, so bolj obcutljive pri
zaznavanju duhovnih potreb pacientov (Toman &
Skela-Savi¢, 2013; Karnjus, et al., 2014).

Viri informacij glede duhovnih potreb pacienta
so: pacient sam, sorodniki in prijatelji, sodelavci,
duhovnik in le redko negovalni na¢rt (Toman & Skela-
Savi¢, 2013; Babnik & Karnjus, 2014; Montani¢ Starc,
2017).

Zaposleni se zavedajo, da spada skrb za duhovne
potrebe pacientov med vsakodnevne aktivnosti ZN

(Plesej, et al., 2014). Zato skusajo zagotavljati duhovne
in verske potrebe pacientov, Ce ti izrazijo Zeljo
(Karnjus, et al., 2014). Ista raziskava je pokazala, da le
manjsi deleZ sprasuje paciente po njihovih duhovnih
potrebah in potrebah po izrazanju vere (Solar in
Miheli¢ Zajec, 2007). Kljub zaznavanju duhovnih
potreb ostaja podrocje duhovne oskrbe pacientov
najveckrat spregledano in neupo$tevano (Toman &
Skela-Savi¢, 2013; PleSej, et al., 2014; Strancar, 2014b).
Se vedno se najbolj poudarja religiozna duhovna
oskrba (Solar & Miheli¢ Zajec, 2007; Toman & Skela-
Savi¢, 2013). Kot problem se izpostavlja pomanjkanje
asa, znanja ter nejasnost vlog znotraj zdravstvenega
tima glede kompetenc nudenja duhovne oskrbe (Solar
& Miheli¢ Zajec, 2007; Karnjus, et al., 2014; Strancar,
2014c; Plesej, et al., 2014; Toman & Skela-Savic, 2013).

Potenciali eksistencialno-fenomenoloskega pristopa,
ki poglabliajo samorazumevanje spremljevalca
pri spremljanju in duhovni podpori pacientov ter
njihovih svojcev

Obstojece pristope duhovne oskrbe, ki temeljijo
na empiri¢nih opazovanjih, lahko poglobimo s
poglobljeno analizo, ki se opira na eksistencialno misel
dveh pomembnih filozofov 20. stoletja: Heideggerjevo
analitiko eksistence (2005) in Levinasovo eti¢no
filozofijo (1991, 1996, 2008). Eksistencialno misel
razumemo kot razseznost bivanja, na kateri vznikne
sleherno c¢lovekovo sprasevanje in razumevanje
(Strancar, 2014a, 2014b, 2014c). Kot taksna je ta misel
Ze sama po sebi odpiranje duhovne razseznosti, ki
jo zivimo in dojemamo s temeljnimi filozofskimi
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vprasanji. Ta se pojavljajo $e zlasti v asu tezke bolezni
in blizajo¢e se smrti. Eksistencialna misel gradi
na oblikovanju vsebinskih odgovorov na temeljna
bivanjska vprasanja, kot so smrt, skrb, krivda, vest,
smisel, soclovek, odgovornost ipd. (Strancar, 2014b,
2015).

Diskusija

Vzroki za nizko $tevilo domacih znanstvenih objav
(n = 11 - v povpredju ena letno): duhovni vidik v
primerjavi z drugimi vidiki obravnave pacienta ni
enakovredno vkljucen v ZN (Plesej, et al, 2014;
Strancar, 2014b; Toman & Skela-Savi¢, 2013); druzbena
obremenjenost z dejstvom, da je duhovnost sinonim
za religijo, ki je razumljena kot izklju¢no privatna
zadeva (Kisvetrova, et al., 2013); pristop proucevanja,
ker je koncept duhovnosti tezko definirati, meriti in
znanstveno dokazati (Delgado, 2005; McEwen, 2005;
Gray, 2006; Tiew & Creedy, 2010). Eden izmed moznih
razlogov je tudi v praksi in izobrazevanju prevladujoc
biomedicinski model (Puchalski & Ferrell, 2010).
Medtem ko zasledimo majhno prisotnost domacih
raziskav, pa v tujini porocajo o naras¢anju $tevila objav
na tem podrocju (Watts, 2009; Cockell & McSherry,
2012; Rogers & Wattis, 2015).

V sedmih od enajstih objav so avtorji iskali odgovore
na raziskovalna vprasanja s kvantitativnim pristopom,
pri ¢emer so se posluzevali zbiranja podatkov z
anketnimi vprasalniki. Glede na naravo proucevane
tematike smo v vecji meri pricakovali kvalitativni
pristop, saj je koncept duhovnosti tezko definirati,
meriti oziroma objektivizirati (van Leeuwen, et
al., 2006; Tiew & Creedy, 2010; Daaleman, 2012).
Morda je razlog za izbiro pristopa tudi v proucevani
populaciji, ki je v Sestih kvantitativnih raziskavah
v vzorec vkljudila zaposlene v ZN (Solar & Miheli¢
Zajec, 2007; Toman & Skela Savi¢, 2013; Krnjus, et al,
2014; Plesej, et al, 2014; Montanic¢ Starc, 2017; Patru,
2017), v eni pa Studente ZN (Babnik & Karnjus, 2014).
Velikost vzorcev (n) v kvantitativnih raziskavah se je
gibala od 40 do 173, hkrati je bilo vzor¢enje namensko
in omejeno na eno institucijo. Na teh vzorcih dobljeni
rezultati ne omogocajo posplositve na nacionalno
raven.

MS razumejo duhovnost zelo $iroko; menijo, da
vsaka oseba poseduje duhovno razseznost. Hkrati
opazimo, da razumevanje pojma duhovnosti med MS
ni enotno ali pa se ne izrecejo o tem, kaj duhovnost
je. Ugotovitve ne presenecajo, saj tudi tuja literatura
navaja neenotnost definicije duhovnosti in jo hkrati
opisuje kot univerzalen pojav (Johnson, et al., 2007;
Puchalski & Ferrel, 2010; McSherry & Jamieson,
2013; Kisvetrova, et al., 2013). Ne glede na nejasnost
pojma, imajo zaposleni v ZN pozitivna prepric¢anja
in stali$¢a do duhovnih potreb pacientov (Babnik &
Karnjus, 2014). Menijo, da so aktivnosti ZN v zvezi s
tem del njihovih dolZnosti (Plesej, et al., 2014). Ceprav

je duhovnost prepoznana kot pomemben vidik
kakovostne ZN, njena vloga v praksi e vedno ni jasna,
kar zasledimo tudi v tuji literaturi (Narayanasamy &
Owens, 2001; McSherry, et al. 2002; van Leeuwen, et
al., 2006; Bush & Bruni, 2008; Pesut, 2008; Chan, 2010;
Walters & Fisher, 2010; Milligan, 2011).

MS so v najvedji meri zaznale duhovno potrebo kot
potrebo po povezanosti (Toman & Skela-Savic, 2013;
Babnik & Karnjus, 2014; Plesej, et al., 2014; Montani¢
Starc, 2017; Patru, 2017). V raziskavah tujih avtorjev
(Chao, et al., 2002; Unruh, et al., 2002; Puchalski, et al.,
2009; Puchalski & Ferrel, 2010; McSherry & Jamieson,
2013) lahko razdelimo potrebo po povezanosti v stiri
dimenzije: povezanost s seboj, drugimi, naravo in
Bogom in / ali vi$jim bitjem. Med temi so najpogosteje
zaznane potrebe v dimenziji povezanosti s seboj.

Eksistencialno-fenomenoloski pristop je pomemben
za samorazumevanje spremljevalca, kar hkrati
vpliva na njegovo spremljanje ter podporo pacientov
in njihovih svojcev. Pri tem pristopu pacienta ne
razumemo kot subjekta obravnave, temve¢ njegovo
zZivljenje pojmujemo v eksistencialni celovitosti. Tega
razumevanja ni mogoce razlagati biolosko, niti ga
podvredi empiri¢ni objektivaciji, saj gre za izvornost
zivetega izkustva posameznika (Klun, 2012). Duhovna
oskrba, gledano skozi prizmo eksistencialne misli, ni
neka naknadna potreba, temve¢ temeljna poklicanost,
Kkjer se ¢lovek prepozna v izvrsevanju svoje ¢loveskosti
v odnosu do drugega ¢loveka. Spoznanja analiziranih
fenomenov ponujajo moznost dopolnitve in poglobitve
duhovne oskrbe v teoriji in praksi ZN.

Omejitve nasega raziskovanja izhajajo iz majhnega
$tevila v analizo vkljucenih raziskav, ki hkrati temeljijo
namajhnem in priloznostno izbranem vzorcu. Ker smo
tipologijo dokumentov povzeli iz sistema COBISS.SI,
obstaja moznost, da razporeditev ni povsem skladna z
dejanskim stanjem posameznega dokumenta.

Zakljucek

Ne glede na zavedanje o skromnosti slovenske
literature na podro¢ju duhovnosti v ZN, smo zasledili
zanimanje za to tematiko. Klju¢ne ugotovitve pregleda
literature so: (1) podrocje duhovne oskrbe v ZN je
tematizirano, redko znanstveno obravnavano, zato
prihaja do nerazumevanja, kar vpliva na necelostno
obravnavo pacientov in njihovih svojcev; (2) duhovna
oskrba je poudarjena pretezno v okviru paliativne
oskrbe, $e zlasti v povezavi z umiranjem; (3) kaze se
potreba po ozavesc¢anju, da pojem duhovnosti ni zozen
na religioznost in monodisciplinarnost; (4) MS imajo
pomembno vlogo pri zaznavanju duhovnih potreb
in opozarjanju nanje, prav tako tudi pri nudenju
duhovne oskrbe, saj so pacientom in njihovim
svojcem najblizje ter v stalnem stiku z njimi. Zal smo
pri¢a neenakosti obravnave duhovnosti v primerjavi z
drugimi Zivljenjskimi aktivnostmi tako v praksi kot v
izobrazevanju.
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Ce hoc¢emo razvijati celostno ZN, je treba ciljno
nacrtovati raziskave na tem podrodju, pri cemer so v
raziskovalni vzorec vklju¢eni neposredno pacienti in
njihovi svojci. Glede na ugotovitev, da je bila ve¢ina
raziskav opravljenih na podro¢ju paliativne oskrbe in
umiranja, je treba razmisliti o raziskovanju duhovnosti
tudi na drugih podro¢jih ZN in vkljuditvi na vse
nivoje zdravstvenega varstva. MS se zavedajo pomena
duhovnosti za paciente in njihove svojce; ta Zivljenjska
aktivnost jih zanima, a jo redko vkljucujejo v proces
zdravstvene nege. Treba bi bilo izoblikovati smernice,
ki bi bile MS v pomo¢ pri izvajanju negovalnih
intervencij.
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NAVODILA AVTORJEM
Splos$na navodila

Clanek naj bo napisan v slovenskem ali angleskem
knjiznem jeziku, razumljivo in jedrnato, dolg naj bo
najve¢ 5000 besed za kvantitativno in do 6000 besed za
kvalitativno zasnovane raziskave. Stevilo besed se nanasa
na besedilo ¢lanka in ne vklju¢uje naslova, izvlecka,
tabel, slik in seznama literature. Avtorji naj uporabijo
Microsoft Wordovo predlogo, ki je dostopna na spletni
strani urednistva. Vsi ¢lanki, ki so uvr$éeni v uredniski
postopek, so recenzirani s tremianonimnimi recenzijami.
Revija objavlja le izvirna, $e neobjavljena znanstvena
dela. Za trditve v ¢lanku odgovarja avtor oziroma avtorji,
¢e jih je ve¢ (v nadaljevanju avtor), zato mora le-ta biti
podpisan s celotnim imenom in priimkom, treba je
navesti strokovne naslove, akademske nazive avtorja in
izvolitev v pedagoski ali raziskovalni naziv, v kolikor ga
avtorima. Ceje &lanek napisan vangleskem jeziku, morajo
biti v angleskem jeziku zapisani tudi strokovni naslovi,
akademski nazivi in izvolitev v pedagoski ali raziskovalni
naziv. Avtor mora pri oddaji ¢lanka dosledno upostevati
navodila glede standardizirane znanstvene opreme,
videza in tipologije dokumentov ter navodila v zvezi z
oddajo ¢lanka. Clanek bo uvri¢en v nadaljnjo obravnavo,
ko bo pripravljen v skladu z navodili urednistva.

Ce ¢&lanek objavlja raziskavo na ljudeh, naj bo v
podpoglavju metod Opis poteka raziskave in obdelave
podatkov razvidno, da je bila raziskava opravljena
skladno z naceli Helsinsko-Tokijske deklaracije, opisan
naj bo postopek pridobivanja dovoljenj za izvedbo
raziskave. Eksperimentalne raziskave, opravljene na
ljudeh, morajo imeti soglasje komisije za etiko bodisi
na ravni ustanove ali ve¢ ustanov, kjer se raziskava
izvaja, bodisi na nacionalni ravni.

Naslov ¢lanka, izvlecek, klju¢ne besede, tabele (opisni
naslov in legenda) ter slike (opisni naslov oz. podpis
in legenda) morajo biti v slovens¢ini in angles¢ini, le-
to velja tudi za anglesko pisane ¢lanke, le da so v tem
primeru nastete enote navedene najprej v angle$¢ini in
nato v slovenscini. Skupno Stevilo slik in tabel naj bo
najve¢ pet. Tabele in slike naj bodo v besedilu ¢lanka na
ustreznem mestu. Za prikaz rezultatov v tabelah, slikah
in besedilu je treba uporabljati statisti¢cne simbole, ki jih
avtor najde na spletni stranirevije, poglavje Navodila. Na
vsako tabelo in sliko se mora avtor v besedilu sklicevati.
Uporaba sprotnih opomb pod ¢rto ni dovoljena.

Opredelitev tipologije

Uredni$tvo razvrsti posamezni ¢lanek po veljavni
tipologiji za vodenje bibliografij v sistemu COBISS
(Kooperativni online bibliografski sistem in servisi)
(dostopno na: http://home.izum.si/COBISS/bibliografije/
Tipologija_slv.pdf). Tipologijo lahko predlagata avtor in
recenzent, kon¢no odlocitev sprejme glavni in odgovorni
urednik.

Metodoloska struktura ¢lanka

Naslov, izvlecek in klju¢ne besede naj bodo v
slovens¢ini in angle$¢ini. Naslov naj bo skladen z
vsebino ¢lanka in dolg najve¢ 120 znakov. Oblikovan
naj bo tako, da je iz njega razviden uporabljeni
raziskovalni dizajn. Ce naslovu sledi podnaslov, naj
bosta locena s podpi¢jem. Navedenih naj bo od tri
do Sest klju¢nih besed, ki natan¢neje opredeljujejo
vsebino ¢lanka in ne nastopajo v naslovu. Izvlecek naj
bo strukturiran, vsebuje naj 150-220 besed. Napisan
naj bo v tretji osebi. V izvlecku se ne citira.

Strukturirani izvleCek naj vsebuje naslednje
strukturne dele:

Uvod (Introduction): Navesti je treba klju¢na
spoznanja dosedanjih raziskav, opis raziskovalnega
problema, namen raziskave, v katerem so opredeljene
klju¢ne spremenljivke raziskave.

Metode (Methods): Navesti je treba uporabljeni
raziskovalni dizajn, opisati glavne znacilnosti vzorca,
instrument raziskave, zanesljivost instrumenta,
kje, kako in kdaj so se zbirali podatki in s katerimi
metodami so bili obdelani in analizirani.

Rezultati (Results): Opisatije treba najpomembnejse
rezultate raziskave, ki odgovarjajo na raziskovalni
problem in namen raziskave. Pri kvantitativnih
raziskavah je treba navesti vrednost rezultata in raven
statisti¢ne znacilnosti.

Diskusija in zaklju¢ek (Discussion and conclusion):
Razpravljati je treba o ugotovitvah raziskave, navesti se
smejo le zakljucki, ki izhajajo iz podatkov, pridobljenih
pri raziskavi. Navesti je treba tudi uporabnost
ugotovitev in izpostaviti pomen nadaljnjih raziskav
za boljSe razumevanje raziskovalnega problema.
Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot tudi
negativne ugotovitve.

Struktura izvirnega znanstvenega
¢lanka (1.01)

Izvirni znanstveni c¢lanek je samo prva objava
originalnih raziskovalnih rezultatov v taksni obliki,
da se raziskava lahko ponovi ter ugotovitve preverijo.
Revija objavlja znanstvene raziskave, za katere zbrani
podatki niso starejsi od pet let ob objavi ¢lanka v reviji.

Uvod: V uvodu opredelimo raziskovalni problem,
in sicer v kontekstu znanja in znanstvenih dokazov, v
katerem smo ga razvili. Pregled obstojece znanstvene
literature mora utemeljiti potrebo po nasi raziskavi in
je osnova za oblikovanje namena in ciljev raziskave,
raziskovalnih vprasanj oz. hipotez in izbranega dizajna
raziskave. Uporabimo znanstvena spoznanja in
koncepte aktualnih mednarodnih in domacih raziskav,
ki so objavljenakot primarnivir in niso starej$a od deset
oziroma pet let. Obvezno je citiranje in povzemanje
spoznanj raziskav in ne mnenj avtorjev. Na koncu
opredelimo namen in cilje raziskave. Priporo¢amo
zapis raziskovalnih vprasanj (kvalitativna raziskava)
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oz. hipotez (kvantitativna raziskava).

Metode: V uvodu metod navedemo izbrano
raziskovalno paradigmo (kvantitativna, kvalitativna)
in uporabljeni dizajn izbrane paradigme. Podpoglavja
metod so: opis instrumenta, opis vzorca, opis poteka
raziskave in obdelave podatkov.

Pri opisu instrumenta navedemo: opis sestave
instrumenta, kako smo oblikovali instrument,
spremenljivke v instrumentu, merske znacilnosti
(veljavnost, zanesljivost, objektivnost, obcutljivost).
Navedemo avtorje, po katerih smo instrument povzeli,
ali navedemo literaturo, po kateri smo ga razvili.
Pri kvalitativni raziskavi opiSemo tehniko zbiranja
podatkov, izhodi$¢na vprasanja, morebitno strukturo
poteka zbiranja podatkov, kriterije veljavnosti in
zanesljivosti tehnike zbiranja podatkov.

Pri opisu vzorca navedemo: opis populacije, iz
katere smo oblikovali vzorec, vrsto vzorca, koliksen
je bil odziv vklju¢enih v raziskavo, opis vzorca po
demografskih podatkih (spol, izobrazba, delovna
doba, delovno mesto ipd.). Pri kvalitativni raziskavi
opredelimo $e moznosti vklju¢itve in izbrani nacin
vkljuéitve v raziskavo, vrsto vzorca, velikost vzorca in
pojasnimo zasicenost vzorca.

Pri opisu poteka raziskave in obdelave podatkov
navedemo etina dovoljenja za izvedbo raziskave,
dovoljenja za izvedbo raziskave v organizaciji,
predstavimo potek izvedbe raziskave, zagotovila
za anonimnost vkljucenih ter prostovoljnost pri
vkljucitvi v raziskavo, navedeno obdobje, kraj in
nacin zbiranja podatkov, uporabljene metode analize
podatkov, pri slednjem natan¢no navedemo statisti¢ne
metode, program in verzijo programa statisticne
obdelave, meje statisti¢ne znacilnosti. Pri kvalitativni
raziskavi natan¢no opiSemo celoten potek raziskave,
nacin zapisovanja, zbiranja podatkov, $tevilo izvedb
(opazovanyj, intervjujev ipd.), trajanje izvedb, sekvence,
transkripcijo podatkov, korake analize obdelave,
tehnike obdelave in interpretacije podatkov ter
receptivnost raziskovalca.

Rezultati: Rezultate prikazemo besedno oz. v
tabelah in slikah ter pazimo, da izberemo le en prikaz
za posamezen rezultat in da se vsebina ne podvaja.
V razlagi rezultatov se osredoto¢amo na statisticno
znacilne rezultate in tiste, ki so nas presenetili. Rezultate
prikazujemo glede na stopnjo zahtevnosti statisti¢ne
obdelave. Pri prikazu rezultatov v tabelah in slikah je
za vse uporabljene kratice potrebna pojasnitev v legendi
pod tabelo ali sliko. Rezultate prikazemo po postavljenih
spremenljivkah, odgovorimo na raziskovalna vprasanja
oz. hipoteze. Pri kvalitativnih raziskavah prikazemo
potek oblikovanja kod in kategorij, za vsako kodo
predstavimo eno do dve reprezentativniizjavi vklju¢enih
v raziskavo, ki najbolje predstavita oblikovano kodo.
Naredimo shematic¢ni prikaz dobljenih kod in iz njih
razvitih kategorij ter sodbo.

Diskusija: V diskusiji ugotovitve raziskave navajamo
na besedni nacin ($tevil¢nih rezultatov ne navajamo).

Nizamo jih po posameznih spremenljivkah in z vidika
postavljenih raziskovalnih vprasanj oz. hipotez, ki jih
ne ponavljamo, temve¢ nanje besedno odgovarjamo.
Rezultate v razpravi pojasnimo z vidika razumevanja,
kaj lahko iz njih razberemo, razumemo in kako je to
primerljivo z rezultati drugih raziskav in kaj to pomeni
za uporabnost nase raziskave. Pri tem smo odgovorni in
eti¢ni ter rezultate pojasnjujemo z vidika spoznanj nase
raziskave in z vidika spoznanj, ki so preverljiva, splosno
znana in primerljiva z vidika drugih raziskav. Pazimo
na posplosSevanje rezultatov in se pri tem zavedamo
omejitev raziskave z vidika instrumenta, vzorca in
poteka raziskave. Upostevamo nacelo preverljivosti
in primerljivosti. Oblikujemo rdeco nit razprave
kot smiselne celote, komentiramo pri¢akovana in
nepric¢akovana spoznanja raziskave. Na koncu razprave
navedemo priporocila, ki so plod nase raziskave, in
podrogja, ki jih nismo raziskali, pa bi jih bilo treba, ali
pa smo jih, vendar nasi rezultati ne dajejo ustreznih
pojasnil. Navedemo omejitve raziskave.

Zakljucek: Nakratko povzamemo klju¢ne ugotovitve
izvedene raziskave, povzamemo predloge za prakso,
predlagamo moznosti nadaljnjega raziskovanja
obravnavanega problema. V zaklju¢ku ne citiramo ali
povzemamo.

Clanek naj se zaklju¢i s seznamom literature, ki je
bila citirana ali povzeta v ¢lanku.

Struktura preglednega znanstvenega
¢lanka (1.02)

V kategorijo preglednih znanstvenih raziskav sodijo:
sistemati¢ni pregled literature, pregled literature,
analiza koncepta, razpravni ¢lanek (v nadaljevanju
pregledniznanstveni ¢lanek). Revija objavlja pregledne
znanstvene raziskave, za katere je bilo zbiranje
podatkov koncano najvec tri leta pred objavo ¢lanka
Vv reviji.

Pregledni znanstveni ¢lanek je pregled najnovejsih
raziskav o dolocenem predmetnem podrocju z
namenom povzemati, analizirati, evalvirati ali
sintetizirati informacije, ki so Ze bile publicirane.
V preglednem znanstvenem c¢lanku znanstvena
spoznanja niso le navedena, ampak tudi razloZena,
interpretirana, analizirana, kriti¢cno ovrednotena in
predstavljena na znanstvenoraziskovalen nacin. Na
osnovi kvantitativne obdelave podatkov predhodnih
raziskav (metaanaliza) ali kvalitativne sinteze
(metasinteza) rezultatov predhodnih raziskav prinasa
nova spoznanja in koncepte za nadaljnje raziskovalno
delo. Struktura preglednega znanstvenega ¢lanka je
enaka kot pri izvirnem znanstvenem ¢lanku.

V uvodu predstavimo znanstveno, konceptualno
ali teoreti¢no izhodi$¢e kot vodilo pregleda literature.
Kon¢amo z utemeljitvijo, zakaj je pregled potreben,
zapiSemo namen, cilje in raziskovalno vprasanje.

V metodah natan¢no opiSemo uporabljeni raziskovalni
dizajn pregledaliterature. Podpoglavja metod so: metode
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pregleda, rezultati pregleda, ocena kakovosti pregleda in
opis obdelave podatkov. Metode pregleda vkljucujejo
razvoj, testiranje in izbor iskalne strategije, vkljucitvene
in izkljucitvene kriterije za uvrstitev v pregled, raziskane
podatkovne baze, ¢asovno obdobje iskanja objav, vrste
objav z vidika hierarhije dokazov, klju¢ne besede, jezik
pregledanih objav. Rezultati pregleda vklju¢ujejo stevilo
dobljenih zadetkov, stevilo pregledanih raziskav, $tevilo
vkljucenih raziskav in $tevilo izkljucenih raziskav.
Uporabimo diagram poteka raziskave skozi faze
pregleda, pri izdelavi si pomagamo z mednarodnimi
standardi za prikaz rezultatov pregleda literature (npr.
PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta- Analysis). Ocena kakovosti pregleda
in opis obdelave podatkov vklju¢uje oceno uporabljene
iskalne strategije in kriterijev za dokon¢ni nabor
uporabljenih zadetkov, kakovost vkljucenih raziskav z
vidika hierarhije dokazov ter na¢in obdelave podatkov.

Rezultate prikazemo tabelaricno kot analizo
kakovosti vkljucenih raziskav. Tabela naj vkljucuje
avtorje raziskave, leto objave raziskave, drzavo, kjer je
bila raziskava izvedena, namen raziskave, raziskovalni
dizajn, proucevane spremenljivke, instrument, velikost
vzorca, klju¢ne ugotovitve idr. Jasno naj bo razvidno,
katere vrste raziskav glede na hierarhijo dokazov so
vklju¢ene v pregled literature. Rezultate prikazemo
besedno, v tabelah in slikah, navedemo klju¢na
spoznanja glede na raziskovalni dizajn. Pri kvalitativni
sintezi uporabimo kode in kategorije kot rezultat
pregleda kvalitativne sinteze. Pri kvantitativni analizi
opiSemo uporabljene statisticne metode obdelave
podatkov iz vklju¢enih znanstvenih del.

V diskusiji v prvem delu odgovorimo na
raziskovalno vprasanje, nato komentiramo ugotovitve
pregleda literature, kakovost vkljucenih raziskav, svoje
ugotovitve primerjamo z rezultati drugih primerljivih
raziskav, razvijemo nova spoznanja, ki jih je doprinesel
pregled literature, njihovo teoreti¢no, znanstveno in
prakti¢no uporabnost, navedemo omejitve raziskave,
uporabnost v praksi in priloznosti za nadaljnje
raziskovanje.

V zakljucku poudarimo doprinos izvedenega
pregleda, opozorimo na morebitne pomanjkljivosti
v splo$no uveljavljenjem znanju in razumevanju,
izpostavimo pomen bodocih raziskav, uporabnost
pridobljenih spoznanj in priporocila za prakso,
raziskovanje, izobrazevanje, menedzment, pri ¢emer
upos$tevamo omejitve raziskave. Izpostavimo
teoreti¢ni koncept, ki bi lahko usmerjal raziskovalce v
prihodnosti. V zakljucku ne citiramo ali povzemamo.

Navajanje literature

Vsako trditev, teorijo, uporabljeno metodologijo,
koncept je treba potrditi s citiranjem. Avtorji naj
uporabljajo harvardski sistem (npr. Anglia 2008) za
navajanje avtorjev v besedilu in seznamu literature
na koncu c¢lanka. Za navajanje avtorjev v besedilu

uporabljamo npr.: (Pahor, 2006) ali Pahor (2006), kadar
priimek vklju¢imo v poved. Ce gre za dva soavtorja,
priimka lo¢imo z »&«: (Stare & Pahor, 2010). V besedilu
navajamo do dva avtorja, &e je avtorjev ve¢ navedemo
le prvega in dopiSemo »et al.«: (Chen, et al., 2007). Ce
navajamo ve¢ citiranih del, jih lo¢imo s podpi¢ji in jih
navedemo po kronoloskem zaporedju, od najstarejsega
do najnovejsega, ¢e je med njimi v istem letu ve¢
citiranih del, jih razvrstimo po abecednem vrstnem
redu: (Bratuz, 2012; Pajntar, 2013; Wong, et al., 2014).
Kadar citiramo ve¢ del istega avtorja, izdanih v istem
letu, je treba za letnico dodati malo ¢rko po abecednem
redu: (Baker, 2002a, 2002b).

Kadar navajamo sekundarne vire, uporabimo »cited
in«: (Luki&, 2000 cited in Korosec, 2014). Ce pisec
¢lanka ni bil imenovan oz. je delo anonimno, v besedilu
navedemo naslov, v oklepaju pa zapiSemo »Anon.«
ter letnico objave: The past is the past (Anon., 2008).
Kadar je avtor organizacija oz. gre za korporativnega
avtorja, zapiemo ime korporacije (Royal College of
Nursing, 2010). Ce ni leta objave, to oznacimo z »n. d.«
(angl. no date): (Smith, n. d.). Pri objavi fotografij
navedemo avtorja (Foto: Marn, 2009; vir: Cramer,
2012). Za objavo fotografij, kjer je prepoznavna
identiteta posameznika, moramo pridobiti dovoljenje
te osebe ali star$ev, e gre za otroka.

V seznamu literature na koncu ¢lanka navedemo
bibliografske podatke/reference za vsa v besedilu
citirana ali povzeta dela) (in samo ta!), in sicer po
abecednem redu avtorjev. Sklicujemo se le na objavljena
dela. Kadar je avtorjev ve¢ in smo v besedilu navedli
le prvega ter pripisali »et al.«, v seznamu navedemo
prvih Sest avtorjev in pripisemo »et al.«, Ce je avtorjev
vec¢ kot Sest. Za oblikovanje seznama literature velja
velikost ¢rk 12 toc¢k, enojni razmik, leva poravnava ter
12 tock prostora za referencami (razmik med odstavki,
angl. paragraph spacing).

Pri citiranju, tj. dobesednem navajanju, citirane
strani zapiS$emo tako v navedbi citirane publikacije
v besedilu: (Plo¢, 2013, p. 56); kot tudi pri ustrezni
referenci v seznamu (glej primere v nadaljevanju).
Ce citiramo ve¢ strani iz istega dela, strani navajamo
lo¢ene z vejico (npr.: pp. 15-23, 29, 33, 84-86). Ce
je citirani prispevek dostopen na spletu, na koncu
bibliografskega zapisa navedemo »Available at:« ter
zapiSemo URL- ali URN-naslov ter v oglatem oklepaju
dodamo datum dostopa (glej primere).

Primeri navajanja literature v seznamu
Citiranje knjige:

Hoffmann Wold, G., 2012. Basic geriatric nursing. 5th ed. St.
Louis: Elsevier/Mosby, pp. 350-356.

Pahor, M., 2006. Medicinske sestre in univerza. Domzale: Izolit,
pp. 73-80.
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Ricci Scott, S., 2007. Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, pp. 32-36.

Citiranje poglavja oz. prispevka iz knjige, ki jo je
uredilo vec avtorjev:

Berryman, J., 2010. Statewide nursing simulation program.
In: WM. Nehring & ER. Lashley, eds. High-fidelity patient
simulation in nursing education. Sadbury (Massachusetts):
Jones and Bartlett, pp. 115-131.

Girard, N.J., 2004. Preoperative care. In: S.M. Lewis, et al., eds.
Medical-surgical nursing: assessment and management of clinical
problems. 6th ed. St. Louis: Mosby, pp. 360-375.

Kani¢, V., 2007. Mozganski dogodki in sréno-Zilne bolezni. In:
E. Tetickovi¢ & B. Zvan, eds. MoZganska kap - do kdaj? Maribor:
Kapital, pp. 33-42.

Citiranje knjige, ki jo je uredil en ali ve¢ avtorjev:

Borko, E., Taka¢, 1., But, I, Gorisek, B. & Kralj, B. eds., 2006.
Ginekologija. 2. dopolnjena izd. Maribor: Visoka zdravstvena
$ola, pp. 269-276.

Robida, A. ed., 2006. Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v
zdravstvu. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, pp. 10-72.

Citiranje clanka iz revij (v drugem primeru
dostopnega tudi na spletu):

Cronenwett, L., Sherwood, G., Barnsteiner, J., Disch, J., Johnson,
J., Mitchell, P, et al.,, 2007. Quality and safety education for
nurses. Nursing Outlook, 55(3), pp. 122-131.

Papke, K. & Plock, P, 2004. The role of fundal pressure.
Perinatal Newsletters, 20(1), pp. 1-2. Available at: http://www.
idph.state.ia.us/hpcdp/common/pdf/perinatal newsletters/
progeny may2004.pdf 5. 12. 2012].

Pillay, R., 2010. Towards a competency-based framework
for nursing management education. International Journal of
Nursing Practice, 16(6), pp. 545-554.

Snow, T., 2008. Is nursing research catching up with other
disciplines? Nursing Standard, 22(19), pp. 12-13.

Citiranje anonimnega dela (avtor ni naveden):
Anon., 2008. The past is the past: wasting competent,
experienced nurses based on fear. Journal of Emergency Nursing,
34(1), pp. 6-7.

Citiranje dela korporativnega avtorja:

United Nations, 2011. Competencies for the future. New York:
United Nations, p. 6.

Citiranje clanka iz suplementa revije oz.
suplementa stevilke revije:

Hu, A., Shewokis, P.A., Ting, K. & Fung, K., 2016. Motivation
in computer-assisted instruction. Laryngoscope, 126(Suppl 6),
pp. S5-S13.

Regehr, G. & Mylopoulos, M., 2008. Maintaining competence in
the field: learning about practice, through practice, in practice.
The Journal of Continuing Education in the Health Professions,
28(Suppl 1), pp. S19-S23.

Rudel, D., 2007. Informacijsko-komunikacijske tehnologije
za oskrbo bolnika na daljavo. Rehabilitacija, 6(Suppl 1),
pp- 94-100.

Citiranje prispevka iz zbornika referatov:

Skela-Savi¢ B., 2008. Teorija, raziskovanje in praksa v
zdravstveni negi - vidik odgovornosti menedzmenta v
zdravstvu in menedzmenta v visokem Solstvu. In: B. Skela-
Savi¢, et al,, eds. Teorija, raziskovanje in praksa - trije stebri,
na katerih temelji sodobna zdravstvena nega: zbornik predavanj
z recenzijo. 1. mednarodna znanstvena konferenca, Bled 25. in
26. september 2008. Jesenice: Visoka $ola za zdravstveno nego,
pp. 38-46.

§temberger Kolnik, T. & Babnik, K. 2012. Oblikovanje
instrumenta zdravstvene pismenosti za slovensko populacijo:
rezultati pilotske raziskave. In: D. Zeleznik, et al., eds.
Inovativnost v koraku s éasom in primeri dobrih praks: zbornik
predavanj z recenzijo. 2. znanstvena konferenca z mednarodno
udelezbo s podrodja zdravstvenih ved, 18. september 2012.
Slovenj Gradec: Visoka Sola za zdravstvene vede, pp. 248-255.

Wagner, M., 2007. Evolucija k Zensko osredi$¢eni obporodni
skrbi. In: Z. Drglin, ed. Rojstna masinerija: sodobne obporodne
vednosti in prakse na Slovenskem. Koper: Univerza na
Primorskem, Znanstveno-raziskovalno sredi$¢e, ZaloZzba
Annales, Zgodovinsko drustvo za juzno Primorsko, pp. 17-30.

Citiranje  diplomskega, dela,

magistrskega
doktorske disertacije:

Ajlec, A., 2010. Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem
mestu kot del kakovostne zdravstvene nege: diplomsko delo
univerzitetnega Studija. Kranj: Univerza v Mariboru, Fakulteta
za organizacijske vede, pp. 15-20.

Rebec, D., 2011. Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici: magistrsko delo. Maribor: Univerza v
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 77-79.

Kolenc, L., 2010. Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre: doktorska disertacija. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, pp. 250-258.
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Citiranje zakonov, kodeksov, pravilnikov:

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), 2008. Uradni list
Republike Slovenije st. 15.

Zakon o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND), 2008a. Uradni
list Republike Slovenije §t. 16.

Zakon o varstvu osebnih podatkov (uradno pretis¢eno besedilo)
(ZVOP-1-UPB1), 2007. Uradni list Republike Slovenije t. 94.

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, 2010. Uradni list Republike Slovenije §t. 40.

Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2007. Uradni list Republike Slovenije §t. 24.

Citiranje zgoscenk (CD-ROM):

International Council of Nurses, 2005. ICNP version 1.0:
International classification for nursing practice. [CD-ROM].
Geneva: International Council of Nurses.

Sima, . & Pozun, P, 2013. Zakonodaja s podroéja zdravstva.
[CD-ROM]. Ljubljana: Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov.

NAVODILA ZA PREDLOZITEV
CLANKA

Clanek je treba oddati v e-obliki preko spletne strani
revije. Revija uporablja Open Journal System (OJS),
dostopno na: http://obzornik.zbornica-zveza.si. Avtor
mora natan¢no slediti navodilom za oddajo ¢lanka in
izpolniti vse zahtevane rubrike. Pred oddajo ¢lanka
naj avtor ¢lanek pripravi v naslednjih dveh lo¢enih
dokumentih.

1. Naslovna stran, ki vkljucuje:

— naslov ¢lanka;

— avtorje v vrstnem redu, kot morajo biti navedeni v
¢lanku;

— popolne podatke o vseh avtorjih (ime, priimek,
dosezena stopnja izobrazbe, habilitacijski naziv,
zaposlitev, e-naslov) in podatek o tem, kdo je
koresponden¢ni avtor; e je <¢lanek napisan v
angles$c¢ini, morajo biti tako zapisani tudi vsi podatki
o avtorjih; v sistem je vkljucena e-izjava o avtorstvu;

— informacijo, ali ¢lanek vklju¢uje del rezultatov vecje
raziskave oz. ali je nastal v okviru diplomskega,
magistrskega ali doktorskega dela (v tem primeru je
prvi avtor vedno $tudent);

— izjave (statements): avtorji morajo ob oddaji rokopisa
podati sledece izjave (pri slovensko pisanem ¢lanku
so vse izjave tako v slovenscini kot tudi v angle$¢ini),
ki bodo po zaklju¢enem recenzentskem postopku in
odlocitvi za sprejem ¢lanka v objavo prikazane na
koncu ¢lanka pred poglavjem Literatura.

Zahvala/Acknowledgements

Avtorji se lahko zahvalijo posameznikom, skupinam ali
sodelujo¢im vraziskaviza sodelovanje vraziskavi (izbirno).

Nasprotje interesov/Conflict of interest

Avtorji so dolzni predstaviti kakr$nokoli nasprotje
interesov pri oddaji ¢lanka. V kolikor avtorji nimajo
nobenih nasprotujocih interesov naj zapi$ejo naslednjo
izjavo: » Avtorji izjavljajo, da ni nasprotja interesov.«

Financiranje/Funding

Avtorji so dolzni opredeliti kakr$nokoli finan¢no
pomo¢ pri nastajanju ¢lanka. Ta informacija je lahko
podana z imenom organizacije, ki je financirala
ali sofinancirala raziskavo, ter v primeru projekta
z imenom in $tevilko projekta. V kolikor ni bilo
nobenega financiranja, naj avtorji zapiSejo naslednjo
izjavo: »Raziskava ni bila finan¢no podprta.«

Etika raziskovanja/Ethical approval

Avtorji so dolzni podati informacije o eti¢nih vidikih
raziskave. V primeru odobritve raziskave s strani komisije
za etiko zapi$ejo ime komisije za etiko in Stevilko odlocbe.
V kolikor raziskava ni potrebovala posebnega dovoljenja
komisije za etiko, so avtorji to dolzni pojasniti. Glede na
posamezen tip raziskave lahko avtorji na primer zapisejo
tudi naslednjo izjavo: »Raziskava je pripravljena v skladu
z naceli Helsingko-Tokijske deklaracije (World Medical
Association, 2013) in v skladu s Kodeksom etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (ali) Kodeksom etike
za babice Slovenije (2014),« v skladu s katero je treba v
seznamu literature navajati oba vira.

Prispevek avtorjev/ Author contributions

V primeru ¢lanka dveh ali vec avtorjev so avtorji dolzni
opredeliti prispevek posameznega avtorja pri nastanku
¢lanka, kot to doloc¢ajo priporodila International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
dostopno na: http://www.icmje.org/recommendations.
Vsak soavtor ¢lanka mora sodelovati v najmanj dveh
strukturnih delih ¢lanka (Uvod/Introduction, Metode/
Methods, Rezultati/Results, Diskusija in zakljucek/
Discussion and conclusion). Za vsakega avtorja je treba
napisati, v katerih delih priprave ¢lanka je sodeloval in
kaj je bil njegov prispevek v posameznem delu.

2. Glavnidokument,kijeanonimiziraninvkljucuje
naslov ¢lanka (obvezno brez avtorjev in kontaktnih
podatkov), izvlecek, klju¢ne besede, besedilo ¢lanka v
predpisani strukturi, tabele, slike in literaturo. Avtorji
lahko v ¢lanku uporabijo najvec 5 tabel/slik.

Obseg clanka: ¢lanek naj vsebuje najvec 5000 besed
za kvantitativno in do 6000 besed za kvalitativno
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zasnovane raziskave. V ta obseg se ne $tejejo izvlecek,
tabele, slike in seznam literature. Stevilo besed ¢lanka
je treba navesti v dokumentu »Naslovna stran.

Za oblikovanje besedila clanka naj velja naslednje:
velikost strani A4, dvojni razmik med vrsticami,
pisava Times New Roman, velikost ¢rk 12 tock in
$irina robov 25 mm. Obvezna je uporaba oblikovne
predloge za ¢lanek (Word), dostopne na spletni strani
Obzornika zdravstvene nege.

Tabele naj bodo oznacene z arabskimi zaporednimi
Stevilkami. Imeti morajo vsaj dva stolpca ter opisni
naslov (nad tabelo), naslovno vrstico, morebitni zbirni
stolpec in zbirno vrstico ter legendo uporabljenih
znakov. V tabeli morajo biti izpolnjena vsa polja,
obsegajo lahko najvec 57 vrstic. Za njihovo oblikovanje
naj velja naslednje: velikost ¢rk 11 tock, pisava Times
New Roman, enojni razmik, pred in za vrstico 0,5
toc¢ke prostora, v prvem stolpcu in vseh stolpcih z
besedilom leva poravnava, v stolpcih s statisticnimi
podatki leva poravnava, vmesne pokonc¢ne Crte pri
prikazu neizpisane. Urednistvo si pridruzuje pravico,
da preobsezne tabele, v sodelovanju z avtorjem,
preoblikuje.

Slike naj bodo ostevil¢ene z arabskimi zaporednimi
$tevilkami. Podpisi k slikam (pod sliko) in legende naj
bodo v slovens¢ini in angle$¢ini, pisava Times New
Roman, velikost 11 tock. Izraz slika uporabimo za grafe,
sheme in fotografije. Uporabimo le dvodimenzionalne
graficne ¢rno-bele prikaze (lahko tudi $rafure) ter
resolucijo vsaj 300 dpi (dot per inch). Ce so slike v
dvorazseznem koordinatnem sistemu, morata obe osi (x
in Y) vsebovati oznacbe, katere enote/mere vsebujeta.

Clanki niso honorirani. Besedil in slikovnega gradiva
ne vra¢amo, kontaktni avtor prejme objavljeni ¢lanek
v formatu PDF (Portable Document Format).

Sodelovanje avtorjev z urednistvom

Clanek mora biti pripravljen v skladu z navodili in
oddan prek spletne strani revije na http://obzornik.
zbornica-zvezassi, to je pogoj, da se clanek uvrsti v
uredniski postopek. Ce urednistvo presodi, da ¢lanek
izpolnjuje kriterije za objavo v Obzorniku zdravstvene
nege, bo poslan v zunanjo strokovno (anonimno)
recenzijo. Recenzenti prejmejo besedilo ¢lanka brez
avtorjevih osebnih podatkov, ¢lanek pregledajo glede
na postavljene kazalnike in predlagajo izboljsave.
Avtor je dolzan izboljSave pregledati in jih v najvecji
meri upostevati ter ¢lanek dopolniti v roku, ki ga
dolo¢i urednistvo. V kolikor avtor ¢lanka ne vrne
v roku, se ¢lanek zavrne. V kolikor avtor katere od
predlaganih izboljsav ne upos$teva, mora to pisno
pojasniti. Po zaklju¢enem recenzijskem postopku
urednistvo c¢lanek vrne avtorju, da popravke odobri,
jih uposteva in pripravi &istopis. Cistopis uredni$tvo
poslje v jezikovni pregled.

Avtor prejme prvi natis v korekturo s pro$njo, da
na njem oznaci vse morebitne tiskovne napake, ki jih

oznaci v PDF-ju prvega natisa. Spreminjanje besedila
v tej fazi ni sprejemljivo. Korekture je treba vrniti v
treh delovnih dneh, sicer uredni$tvo meni, da se avtor
s prvim natisom strinja.

NAVODILA ZA DELO RECENZENTOV

Recenzentovo delo je odgovorno in zahtevno. S
svojimi predlogi in ocenami recenzenti prispevajo k vecji
kakovosti ¢lankov, objavljenih v Obzorniku zdravstvene
nege. Od recenzenta, ki ga uredni$tvo neodvisno
izbere, se pricakuje, da bo odgovoril na vprasanja, ki so
postavljena v obrazcu OJS, in ugotovil, ali so trditve in
mnenja, zapisani v ¢lanku, verodostojni in ali je avtor
uposteval navodila za objavljanje. Recenzent mora poleg
znanstvenosti, strokovnosti in primernosti vsebine za
objavo v Obzorniku zdravstvene nege clanek oceniti
metodologko ter urednistvo opozoriti na pomanjkljivosti.
Ni treba, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem, vendar
lahko opozori tudi na jezikovne pomanjkljivosti. Pozoren
naj bo na pravilno rabo strokovne terminologije. Posebej
mora biti recenzent pozoren, ali je naslov ¢lanka jasen,
ali ustreza vsebini; ali izvleCek povzema bistvo ¢lanka; ali
avtor citira (naj)novejso literaturo in ali citira znanstvene
raziskave avtorjev, kiso pisali o isti temi v domacih revijah;
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo druga¢na
mnenja, kot so njegova; ali navaja tuje misli brez citiranja;
alijecitiranjeliterature ustrezno, alise vbesedilu navedena
literatura ujema s seznamom literature na koncu ¢lanka.
Dostopno literaturo je treba preveriti. Oceniti je treba
ustreznost slik ter tabel, preveriti, ¢e se v njih ne ponavlja
tisto, kar je v besedilu Ze navedeno. Recenzentova
dolznost je opozoriti na morebitne nerazvezane kratice.
Recenzent mora biti $e posebej pozoren na morebitno
plagiatorstvo in krajo intelektualne lastnine.

Ssprejetjem recenzije se recenzent zaveZe, dajobo oddal
v predpisanem roku. Ce to ni mogoce, mora takoj obvestiti
uredni$tvo. Recenzent se obveze, da vsebine ¢lanka ne bo
nedovoljeno razmnozeval ali drugace zlorabil. Recenzije
so anonimne: recenzent je avtorju neznan in obratno.
Recenzent bo v pregled prek sistema OJS prejel le vsebino
¢lanka brez imena avtorja. V sistemu OJS recenzent
poda svoje strokovno mnenje v recenzijskem obrazcu.
Ce ima recenzent ve&je pripombe, jih kot utemeljitev
za sprejem ali morebitno zavrnitev ¢lanka na kratko
opiSe oz. avtorju predlaga nadaljnje delo, pri cemer
uposteva njegovo integriteto. Zaradi vecje preglednosti
in lazjih dopolnitev s strani avtorja lahko recenzent svoje
pripombe in morebitne predloge vnese v besedilo ¢lanka,
pri tem uporabi moznost, ki jo ponuja Microsoft Word -
sledi spremembam (Track changes). Recenzent mora biti
pozoren, da pred uporabo omenjene moznosti prikrije
svojo identiteto (sledi spremembam, spremeni ime/
Track changes, change user name). Recenzentsko verzijo
besedila ¢lanka z vklju¢enimi anonimiziranimi predlogi
nato recenzent nalozi v sistem OJS in omogo¢i avtorju,
da predloge dopolnitev vidi. Kon¢no odlocitev o objavi
¢lanka sprejme uredniski odbor.



Navodila ..., 2019. / Obzornik zdravstvene nege, 53(3), pp. 243-249. 249

Literatura

World Medical Association, 2013. World Medical Association
Declaration of Helsinki: ethical principles for medical
research involving human subjects. Journal of the American
Medical Association, 310(20), pp. 2191-2194. Available at:
http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/
DoH-Oct2013-JAMA.pdf [1. 9. 2016].

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike
za babice Slovenije, 2014. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Posodobljeno: 21. 11. 2016

Citirajte kot:

Obzornik zdravstvene nege: navodila avtorjem in recenzentom, 2016. Obzornik zdravstvene nege. Available at:
http://www.obzornikzdravstvenenege.si/Navodila.aspx [23.12.2016].



250

Manuscript ..., 2019. / Obzornik zdravstvene nege, 53(3), pp. 250-257.

MANUSCRIPT SUBMISSION
GUIDELINES

General policies

The manuscript should be written clearly and
succinctly in a standard Slovene or English language
and conform to acceptable language usage. Its length
must not exceed 5000 words for quantitative and 6000
for qualitative research articles, excluding the title,
abstract, tables, pictures and literature. The authors
should use the Microsoft Word template, accessible
at the editorial website. All articles considered for
publication in the Slovenian Nursing Review will
have been subjected to an external, triple-blind peer
review. Manuscripts are accepted for consideration by
the journal with the understanding that they represent
original material, have not been published previously
and are not being considered for publication
elsewhere. Individual authors bear full responsibility
for the content and accuracy of their submissions. The
statement of responsibility and publication approval
must be signed by the authors' full name. The author's
(or authors') professional, academic titles and possible
appointments to pedagogical or research title must
be included. If the article is written in English, all the
titles must be translated into the English language. In
submitting a manuscript, the authors must observe
the standard scientific research paper components, the
format and typology of documents, and submission
guidelines. The manuscript must be accompanied by
the authorship statement, a copy of which is available
on the journal website. The statement must be
undersigned by the author and all co-authors in the
order in which each is listed in the authorship of the
article. The manuscript will not be submitted to editing
process before the statement has been received by the
editorial office. The latter should also be notified of the
designated corresponding author (with their complete
home and e-mailing address, telephone number), who
is responsible for communicating with the editorial
office and other authors about revisions and final
approval of the proofs. The title page should include
the manuscript title and the full names of the authors,
their highest earned academic degrees, and their
institutional affiliations and status. The manuscript
is eligible for editorial and reviewing process if it is
prepared according to the uniform requirements set
forth by the editorial committee of the Slovenian
Nursing Review.

If the article publishes human subject research, it
should be evident from the methodology chapter
that the study was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki and Tokyo. All human subject
research including patients or vulnerable groups, health
professionals and students requires review and approval
by the ethical committee on institutional or national
level prior to subject recruitment and data collection.

The title of the article, abstract and key words,
tables (descriptive subtitle and legend), illustrations
(descriptive subtitle or signature and legend) must be
submitted in Slovene and English. The same applies to
the articles written in English, where the above units
must be given first in the English language, followed
by the Slovene translation. The total of five data
supplements per manuscript is allowed.

Tables and other data supplements should adequately
accompany the text. The results presented in tables
and other data supplements should be presented in
symbols as required by the journal, available at the
journal website, chapter Guidelines. The authors
should refer to each of these supplements in the text.
The use of footnotes and endnotes is not allowed.

Typology of articles

The editors reserve the right to re-classify the article
in a topic category that may be more suitable than
originally submitted. The classification follows the
adopted typology of documents/works for bibliography
management in COBISS (Cooperative Online
Bibliographic System and Services) accessible at: http://
home.izum.si/COBISS/bibliografije/Tipologija slv.
pdf). Reclassification can be suggested by the author or
reviewer, the final decision rests with the editor-in-chief
and the executive editor.

Methodological structure of an article

The title, the abstract and the key words should be
written in the Slovene and English language. A concise
but informative title should convey the nature, content
and research design of the paper. It must not exceed
120 characters. If the title is followed by a subtitle, a
semicolon should be placed in between. Up to six key
words separated by a semicolon and not included in the
title, define the article content and reflect the article's
core topic or message. Articles must be accompanied
by an abstract of no more than 150-220 words written
in the third person. Abstracts accompanying articles
must be structured and should not include references.

A structured abstract is an abstract with distinct,
labelled sections for rapid comprehension. It is
structured under the following headings:

Introduction: This section states the main question
to be answered, and indicates the exact objective of the
paper and the major variables of the study.

Methods: This section provides an overview of
the research or experimental design, the research
instrument, the reliability of the instrument, methods
of data collection, and analysis indicating where, how
and when the data were collected.

Results: This section briefly summarizes and
discusses the major findings. The information
indicated in this section should be directly connected
to the research question and purpose of the study. In
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quantitative studies it is necessary to state the statistical
validity and statistical significance of the results.

Discussion and conclusion: This section states the
conclusions and discusses the research findings drawn
from the results obtained. Presented in this section are
also limitations of the study and the implications of
the results for practice and relevant further research.
Both, the positive and the negative research findings
should be adequately presented.

Structure of an Original Scientific
Article (1.01)

An original scientific article is only the first-time
publication of original research results in a way that
allows the research to be repeated, and the findings
checked. The research should be based on the primary
sources which are not older than five years at the time
of the publication of the article.

Introduction: In the introductory part the research
problem is defined within the context of knowledge
and scientific evidence it was developed. The review
of scientific literature on the topic provides a rationale
behind the work and identifies a problem highlighted
by the gap in the literature. It frames a purpose and aims
for a study, research questions or hypotheses as well as
the method of investigation (a research design, sample
size and characteristics of the proposed sample, data
collection and data analysis procedures). The research
should be based on the primary sources of the recent
national and international research which are not
older than ten or five years respectively, if the topic
has been widely researched. Citation of sources and
references to previous research findings is obligatory,
while the authors' personal views are not given. Finally,
the research intentions and purposes are stated.
Recommended is also the framing of research questions
(qualitative research) and hypotheses (qualitative
research) to investigate or guide the study.

Method: This section states the chosen paradigm
(qualitative, quantitative) and outlines the research
design. It usually includes sections on research design;
sample size and characteristics of the proposed sample;
description of research process; and data collection
and data analysis procedures.

The description of the research instrument includes
information about the construction of the instrument,
the mode of instrument development, instrument
variables and measurement properties (validity,
reliability, objectivity, sensitivity). Appropriate citations
of the literature used in research development should
be included. In qualitative research, a technique of data
collection should be given along with the preliminary
research questions, a possible format or structure of
data collection and process, the criteria of validity and
reliability of data collection.

The description of a sample defines the population
from which the sample has been drawn, the type of

the sample, the response rate of the participants, the
respondents' demographics (gender, educational level,
length of work experience, post currently held, and the
like). In qualitative research, the category of sampling
technique and the inclusion criteria are also defined
and the sample size saturation is explained.

The description of the research procedure and data
analysis includes ethical approvals to conduct a
research, permission to conduct a research in an
institution, description of the research process,
guarantee of anonymity and voluntariness of the
research participants, period and place of data
collection, method of data collection and analysis,
including statistical methods, statistical analysis
software and programme version, limits of statistical
significance. A qualitative research should include a
detailed description of modes of data collection and
recording, number and duration of observations,
interviews and surveys, sequences, transcription of
data, steps in the data analysis and interpretation, and
receptiveness of a researcher.

Results: This section presents the research results
descriptively or in numbers and figures. A table
is included only if it presents new information.
Each finding is presented only once so as to avoid
repetition and duplication of the content. Explanation
of the results is focused on statistically significant
or unexpected findings. The results are presented
according to the level of statistical complexity. All
abbreviations used in figures and tables should be
provided with explanatory captions in the legend
below the table or figure. The results are presented
according to the variables, answering all the research
questions or hypotheses. In qualitative research, the
development of codes and categories should also
be presented, including one or two representative
statements of participants. A schematic presentation
of the codes and ensuing categories are given.

Discussion: The discussion section analyses the data
descriptively (numerical data should be avoided) in
relation to specific variables from the study. The results
are analysed and evaluated in relation to the original
research questions or hypotheses. The discussion
part integrates and explains the results obtained and
relates them with those of previous studies in order
to determine their significance and applicative value.
Ethical interpretation and communication of research
results is essential to ensure the validity, comparability
and accessibility of new knowledge. The validity of
generalisations from results is often questioned due
to the limitations of qualitative research (sample
representativeness, research instrument, research
proceedings). The principles of reliability and
comparability should be observed. The discussion
includes comments on the expected and unexpected
findings and the areas requiring further or in-
depth research as indicated by the study results. The
limitations of the research should be clearly stated.
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Conclusion: Summarised in this section are
the author's principal points and transfer of new
findings into practice. The section may conclude with
specific further research proposals grounded on the
substantive content, conclusions and contributions of
the study, albeit limitations cited. Citations of quotes,
paraphrases or abridgements should not be included
in the conclusion.

The article concludes with a list of all the published
works cited or referred to in the text of the paper.

Structure of a Review Article (1.02)

Included in the category of review scientific research
are: literature review, concept analyses, discussion
based articles (also referred to as a review article).
The Slovenian Nursing Review publishes review
scientific research, the data collection of which has
been concluded maximum three years before the
publication of an article.

A review article is an overview of the latest works
in a specific subject area, the works of an individual
researcher or a group of researchers with the purpose
of summarising, analysing, evaluating or synthesising
the information that has already been published.
Research findings are not only described but
explained, interpreted, analysed, critically evaluated
and presented in a scientific research manner. A
review article brings either qualitative data processing
of the previous research findings (meta-analyses) or
qualitative syntheses of the previous research findings
(meta-syntheses) and thus provides new knowledge
and concepts for further research. The organizational
pattern of a review article is similar to that of the
original scientific article.

The introduction section defines the scientific,
conceptual or theoretical basis for the literature review.
It also states the necessity for the review along with the
aims, objectives and the research question.

The method section accurately defines the research
methods by which the literature search was conducted.
It is further subdivided into: review methods, the
results of the review, the quality assessment of the
review and the description of data processing.

Review methods include the development, testing
and search strategy, predetermined criteria for the
inclusion in the review, the researched data bases,
limited time period of published literature, types of
publications according to hierarchy of evidence, key
words and the language of reviewed publications.

The results of the review include the number of hits,
the number of reviewed research works, the number of
included and excluded sources consulted. The results
are presented in the form of a diagram of all the research
stages of the review. The international standards for the
presentation of the literature review results may be used
for this purpose (e.g. PRISMA - Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis.

The quality assessment of the review and the
description of data processing include the assessment
of the research approach and the data obtained as well
as the quality of included research works according
to the hierarchy of evidence, and the data processing
method.

The results should be presented in the form of a table
and include a quality analysis of the sources consulted.
The table should include the author's research, the
year of publication, the country where the research
was conducted, the research purpose and design, the
variables studies, the research instrument, sample size,
the key findings, etc.

It should be evident which studies are included in
the review according to hierarchy of evidence. The
results are presented verbally and visually (tables and
pictures), the main findings concerning the research
design should also be included. In qualitative synthesis
the codes and categories are used as a result of the
qualitative synthesis review. In quantitative analysis,
the statistical methods of data processing of the used
scientific works are described.

The first section of the discussion answers the
research question which is followed by the author's
observations on literature review findings, the quality
of the research works included. The author evaluates
the review findings in relation to the results from other
comparable studies. The discussion chapter identifies
new perspectives and contributions of the literature
review, their theoretical, scientific and practical
applicability. It also defines research limitations and
points the way forward for applicability of the review
findings and further research.

The conclusion section emphasises the contribution
of the literature review conducted, it sheds light on any
gaps in previous research, it identifies the significance
of further research, the translation of new knowledge
and recommendations into practice, research,
education, management by taking into consideration
the research limitations. It also pinpoints theoretical
concept which may guide or direct further research.
Citations of quotes, paraphrases or abridgements
should not be included in the conclusion.

Literature Citation

In academic writing the authors are required to
acknowledge the sources from which they draw their
information, including all statements, theories or
methodologies applied. The authors should follow
the Harvard referencing system (Anglia 2008) for in-
text citations and in the reference list at the end of the
paper. In-text citations or parenthetical citations are
identified by the authors' surname and the publication
year positioned within parenthesis immediately after
the relevant word and before the punctuation mark:
(Pahor, 2006). If a citation functions as a sentence
element, the author's surname is followed by the year
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of publication within parenthesis: Pahor (2006). In
case of two authors, their surnames are separated
by a "&" (Stare & Pahor, 2010). If there are more
than two authors, only the first author's last name is
noted followed by "et al.": (Chen, et al., 2007). Several
references are listed in the chronological sequence
of publication, from the most recent to the oldest. If
several references were published in the same year,
they are listed in alphabetical order: (Bratuz, 2012;
Pajntar, 2013; Wong, et al., 2014).

In citing works by the same author published in
the same year, a lower case letter after the date must
be used to differentiate between the works: (Baker,
2002a, 2002b).

In citing secondary sources they are introduced
by “cited in" (Luki¢, 2000 cited in Korosec, 2014).
In citing a piece of work which does not have an
obvious author or the author is unknown, the in-
text citation includes the title followed by "Anon." in
parenthesis, and the year of publication: The past is the
past (Anon., 2008). In citing a piece of work whose
authorship is an organization or corporate author, the
name of the organization is given, followed by the year
of publication (Royal College of Nursing, 2010). If no
date of publication is given, it is notified by a "n. d."
(no date): (Smith, n. d.). An in-text citation and
a full reference must be provided for any images,
illustrations, photographs, diagrams, tables or figures
reproduced in the paper as with any other type of work:
(Photo: Marn, 2009; source: Cramer, 2012). If a subject
on a photo is recognisable, a prior informed consent
for publication should be gained from the subject or
from a portrayed child's parent or guardian.

Allin-text citations should be listed in the reference
list at the end of the document. Only the citations used
are listed in the reference list, which is arranged in the
alphabetical order according to authors'last name. In-
text citations should not refer to unpublished sources.
If there are several authors, the in-text citation includes
only the last name of the first author followed by the
phrase et al. and the publication date. When authors
number more than six, the reference list includes the
first six authors' names followed by et al. The list of
references should be in alphabetical order according
to the first author's last name, character size 12pt with
single spaced lines, aligned left and with 12pt spacing
after references (paragraph spacing).

Cited pages are included in the in-text citation if
the original segment of the text is cited (Ploc¢, 2013, p.
56) and in the reference list (see examples). If several
pages are cited from the same source, the pages are
separated by a comma (e.g. pp. 15-23, 29, 33, 84-86).
If a source cited is accessible also on the World Wide
Web, the bibliographic information concludes with
"Available at", followed by URL- or URN-address and
a date of access in square brackets (See examples).

Citation Examples by Type of
Reference

Citing books:

Hoffmann Wold, G., 2012. Basic geriatric nursing. 5th ed. St.
Louis: Elsevier/Mosby, pp. 350-356.

Pahor, M., 2006. Medicinske sestre in univerza. Domzale: Izolit,
pp. 73-80.

Ricci Scott, S., 2007. Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, pp. 32-36.

Citing a chapter/essay in a book edited by
multiple authors:

Berryman, J., 2010. Statewide nursing simulation program.
In: WM. Nehring & ER. Lashley, eds. High-fidelity patient
simulation in nursing education. Sadbury (Massachusetts):
Jones and Bartlett, pp. 115-131.

Girard, N.J., 2004. Preoperative care. In: S.M. Lewis, et al.,
eds. Medical - surgical nursing: assessment and management of
clinical problems. 6th ed. St. Louis: Mosby, pp. 360-375.

Kani¢, V., 2007. Mozganski dogodki in sréno-Zilne bolezni.
In: E. Tetickovi¢ & B. Zvan, eds. Mozganska kap - do kdaj?
Maribor: Kapital, pp. 33-42.

Citing a book edited by one or multiple authors:

Borko, E., Takac, 1., But, I., GoriSek, B. & Kralj, B. eds., 2006.
Ginekologija. 2. dopolnjena izd. Maribor: Visoka zdravstvena
$ola, pp. 269-276.

Robida, A. ed., 2006. Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti
v zdravstvu. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, pp. 10-72.

Citing a journal article (the second example
refers to citing from the source available online):

Cronenwett, L., Sherwood, G., Barnsteiner, J., Disch, J., Johnson,
J.» Mitchell, P, et al,, 2007. Quality and safety education for
nurses. Nursing Outlook, 55(3), pp. 122-131.

Papke, K. & Plock, P, 2004. The role of fundal pressure.
Perinatal Newsletters, 20(1), pp. 1-2. Available at: http://www.
idph.state.ia.us/hpcdp/common/pdf/perinatal newsletters/
progeny may2004.pdf [5.12.2012].

Pillay, R., 2010. Towards a competency-based framework
for nursing management education. International Journal of
Nursing Practice, 16(6), pp. 545-554.

Snow, T., 2008. Is nursing research catching up with other
disciplines? Nursing Standard, 22(19), pp. 12-13.
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Citing anonymous works (author is not given):

Anon., 2008. The past is the past: wasting competent, experienced
nurses based on fear. Journal of Emergency Nursing, 34(1), pp. 6-7.

Citing works with society, association, or
institution as author and publisher:

United Nations, 2011. Competencies for the future. New York:
United Nations, p. 6.

Citing an article from a journal supplement or
issue supplement:

Hu, A., Shewokis, P.A., Ting, K. & Fung, K., 2016. Motivation
in computer-assisted instruction. Laryngoscope, 126(Suppl 6),
pp. S5-S13.

Regehr, G. & Mylopoulos, M., 2008. Maintaining competence in
the field: learning about practice, through practice, in practice.
The Journal of Continuing Education in the Health Professions,
28(Suppl 1), pp. S19-S23.

Rudel, D., 2007. Informacijsko-komunikacijske tehnologije za
oskrbo bolnika na daljavo. Rehabilitacija, 6(Suppl 1), pp. 94-100.

Citing from published conference proceedings:

Skela-Savi¢ B.,2008. Teorija, raziskovanje in praksa vzdravstveni
negi - vidik odgovornosti menedZmenta v zdravstvu in
menedZmenta v visokem $olstvu. In: B. Skela-Savi¢, et al., eds.
Teorija, raziskovanje in praksa - trije stebri, na katerih temelji
sodobna zdravstvena nega: zbornik predavanj z recenzijo. I.
mednarodna znanstvena konferenca, Bled 25. in 26. september
2008. Jesenice: Visoka $ola za zdravstveno nego, pp. 38-46.

Stemberger Kolnik, T. & Babnik, K., 2012. Oblikovanje
instrumenta zdravstvene pismenosti za slovensko populacijo:
rezultati pilotske raziskave. In: D. Zeleznik, et al., eds.
Inovativnost v koraku s casom in primeri dobrih praks: zbornik
predavanj z recenzijo. 2. znanstvena konferenca z mednarodno
udelezbo s podrolja zdravstvenih ved, 18. september 2012.
Slovenj Gradec: Visoka $ola za zdravstvene vede, pp. 248-255.

Wagner, M., 2007. Evolucija k Zensko osredi$¢eni obporodni
skrbi. In: Z. Drglin, ed. Rojstna masinerija: sodobne obporodne
vednosti in prakse na Slovenskem. Koper: Univerza na
Primorskem, Zalozba
Annales, Zgodovinsko drustvo za juzno Primorsko, pp. 17-30.

Znanstveno-raziskovalno sredisce,

Citing diploma theses or master's theses and
doctoral dissertations:

Ajlec, A., 2010. Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem
mestu kot del kakovostne zdravstvene nege: diplomsko delo
univerzitetnega Studija. Kranj: Univerza v Mariboru, Fakulteta
za organizacijske vede, pp. 15-20.

Rebec, D., 2011. Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici: magistrsko delo. Maribor: Univerza v
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 77-79.

Kolenc, L., 2010. Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre: doktorska disertacija. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, pp. 250-258.

Citing laws, codes and regulations:

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), 2008. Uradni list
Republike Slovenije §t. 15.

Zakon o preprecevanju nasilja v druZini (ZPND), 2008a. Uradni
list Republike Slovenije $t. 16.

Zakon o varstvu osebnih podatkov (uradno precisceno besedilo)
(ZVOP-1-UPBI), 2007. Uradni list Republike Slovenije $t. 94.

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, 2010. Uradni list Republike Slovenije §t. 40.

Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2007. Uradni list Republike Slovenije §t. 24.

Citing compact disk material (CD-ROM):

International Council of Nurses, 2005. ICNP version 1.0:
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