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Izvlecek

V c¢lanku so predstavljeni rezultati
raziskave, ki je bila izvedena marca 2003
med radioloskimi inzenirji v Sloveniji.
Raziskovali in analizirali smo odnos
radioloskih inZenirjev do bolnikov, odnos
do stalnega strokovnega izpopolnjevanja,
poloZaj radioloskih inzenirjev v
multidisciplinarnem timu, poznavanje
drugih poklicev v zdravstvu ter odnose
med njimi in radioloSkimi inzenirji in
ugled poklica.

Ugotovili smo, da je poklicno obnasanje
radioloskih inZenirjev skladno s
kodeksom, Ceprav se vcasih pojavljajo
teZave. Pozitiven je tudi njihov odnos do
strokovnega izpopolnjevanja. Premalo pa
so samozavestni in zato tudi premalo
cenijo svoj poklic.

1 UVOD

Radioloski inZenir je zdravstveni delavec,
ki dela z bolnimi in zdravimi ljudmi, zato
uravnava svoje odnose in delo z ljudmi
po nacelih, ki so skupna vsem zdravstve-
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Abstract

The article comprises results of the re-
search being performed in March 2003
among Slovenian radiographers. Qur
goal was to research and analyse the atti-
tude of radiographers towards patients
and permanent expert training as well as
to determine the position of radiographer
in multi-disciplinar team and their knowl-
edge of other medical professions and to
determine the relationship between these
other medical professions and radiograp-
hers and finally to get some information
about the reputation of the profession.

According to results of the research the
attitude of radiographers is in accordance
with the medical ethics even though
occassionally there were some problems.
Their attitude towards expert training is
also positive. What they lack is self-confi-
dence, which is the reason why they do

not value their profession as highly as they
should.

nim delavcem. Kodeks etike radioloskih
inZenirjev je namenjen radioloskim
inZenirjem in tudi bodocim radioloskim
inzenirjem, ki se Solajo in tistim, ki
vstopajo v poklic, da si ob njem oblikujejo
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svoja etiCna stalisca in drzo.

Razdeljen je na 4 poglavja in sicer:

1. Odnos in odgovornost do pacienta.

2. Profesionalna integriteta radioloskega
inZenirja.

3. Odnos do sodelavcev, odnosi v timu.

4. Profesionalni standardi.

2 ETICNI KODEKS IN
RADIOLOSKA PRAKSA

V marcu 2003 smo med radioloskimi
inZenirji v Sloveniji izvedli raziskavo, s
katero smo hoteli ugotoviti poznavanje
kodeksa in probleme, ki se v praksi
najpogosteje pojavljajo in ki bi jih lahko
oznacili za s kodeksom neskladno
obnasanje. Vprasanja so ne nanasala na
odnos radioloskih inzenirjev do bolnikov,
odnos do stalnega strokovnega
izpopolnjevanja, poloZaj radioloskih
inZzenirjev v multidisciplinarnem timu,
poznavanje drugih poklicev v zdravstvu
ter odnose med njimi in radioloskimi
inZenirji in ugled poklica.

Poslali smo 436 anketnih vpra3alnikov,
prejeli pa 106 odgovorov, od katerih so
bili nekateri nepopolni. Obdelali smo vsa
vprasanja, pri katerih so bili odgovori
popolni.

2.1 Rezultati ankete z diskusijo

2.1.1  Poznavanje in upostevanje

kodeksa

2.1.1.1 Poznavanje kodeksa
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Radioloski inZenirji v Sloveniji smo svoj
prvi kodeks oblikovali leta 1995, prej pa
smo uporabljali kodeks svetovnega
zdruZenja ISRRT (Internation Society of
Radiographers and Radiological techni-
cians). 5 let kasneje smo ga spremenili
in ga v novem besedilu sprejeli na
skupscini Zbornice radioloskih inZenirjev.
Objavljen je bil v strokovnem glasilu
zbornice in drustva radioloskih inZenirjev
ter na spletni strani drustva. Prvo
vprasanje v anketi za radioloske inZenirje
se je nanasalo na poznavanje kodeksa.

Tabela 1: Poznavanje kodeksa, porazdelitev po spolu

EEREEREEREE

Strokovno glasilo dobivajo vsi radioloski
inZenirji, zato je bilo besedilo kodeksa
dostopen vsem. Odgovori na to
vprasanje so nas presenetili. 83%
radioloskih inZenirjev vsebino kodeksa
pozna, 17% pa ne, od tega ve¢ moskih
kot Zensk, najmanj ga pozna starostna
skupina od 40-50 let. To je podatek, na
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katerega ne moremo biti ponosni, saj v
prevelikem odstotku kaZe na
nezanimanje za dogajanja v stroki.

2.1.1.2 Ali je obnasanje radioloskih
inZenirjev do bolnika skladno s
kodeksom?

Tabela 3: Ali je obnasanje radioloskih inZenirjev do
bolnika skladno s kodeksom, porazdelitev po spolu

One vem
Hne
Bda

100%
0%
0%
%
6%
50%
A%
0%
0%
10%
%

Tabela 4: Ali je obnasanje radioloskih inZenirjev do
bolnika skladno s kodeksom, po razdelitev po starosti

100%
0%
an%
0%
B0%-
e
A%
0%
Ak
0%

0%

Tabela 5: Ali je obnasanje radioloskih inZenirjev do
bolnika skladno s kodeksom, po razdelitev po
dejavnosti

osn.zxdr.

65% moskih in 85% Zensk je mnenja, da
je njihovo obnasanje do bolnika skladno
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s kodeksom. Radioloski inZenirji,
zaposleni v osnovnem zdravstvu, v vedji
meri smatrajo, da je njihovo obnasenje
ustrezno, kot radioloiki inZenirji,
zaposleni v bolni$nicah. Ce proudimo ta
podatek glede na starost anketiranih, je
zanimivo dejstvo, da se prav najmlajsa
starostna skupina (20-30 let) ocenjuje po
tem kriteriju najslabse.

Tisti, ki menijo, da njihovo obna3anje
vcasih ni skladno s kodeksom, kot
najpogostejSe vzroke za to neskadje
navajajo: neprimerna komunikacija z
bolnikom, zlasti ob veliki frekvenci dela,
neprofesionalen pogovor z bolnikom,
obcasne neprijaznosti zaradi preobre-
menjenosti ali utrujenosti, neprimeren
odnos do bolnika kot osebnosti.

2.1.1.3 Najpogostejsa situacija ko
radioloski inZenir ne more

dosledno upostevati dolocil
kodeksa

Odgovore lahko strnemo v tiri skupine:
1. odgovornost bolnika,

2. odgovornost radioloskega inZenirja,
3. slaba organizacija dela,

4. slaba komunikacija med zdravstvenimi
delavci,

5. neustrezno definirana delitev dela in
odgovornosti  med poklicnimi
skupinami v zdravstvu.

1. Krivda za neeti¢no obnasanje
radioloskega inZenirja je, po mnenju
anketiranih, na strani bolnika:
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* pacienti iSCejo samo pravice, ne
zavedajo se svojih dolZnosti,

* vedno vecja nesramnost pacientov,
* neprijaznost pacientov,

* vinjenost,

* urgenca: vinjeni, agresivni pacienti,

* zmerjanja in poniZevanja radioloskih
inZenirjev zaradi dolgih ¢akalnih dob,

« pritisk na radioloskega inZenirja, ker
bi radi takoj izvedeli rezultate
preiskave,

» darila kot izraz hvaleZnosti.

. Krivda za neeticno obnasanje je, po
mnenju anketiranih, na strani
radioloskega inZenirja:

* radioloski inZenirji komentirajo
diagnoze pacientov, komentarji ne
sodijo v sklop obravnave pacienta,

* improvizacija zaradi velike frekvence
pacientoy,

* neprijaznost kot
preobremenjenosti,

posledica

* neuposStevanje vrstnega reda
pacientov.

. Za neeticno obnasanje je vzrok v slabi
organizaciji dela:

» predolga cakalna doba,

* neustrezno narocanje,

» dolgo cakanje na poseg,

» prevelika obremenitev z delom, zato
ni dovolj Casa za paciente,

* nepokretni
spremstva,

pacienti nimajo
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« pla¢nik obljublja pacientu korekten
odnos, zmoZnosti radioloskih
inzenirjev so zaradi tempa dela
neskladne s placnikovimi obljubami,

* neustrezen transport bolnikov
» zastarelost tehnoloske opreme,

* nepotrebna izpostavljenost mimo-
idocih sevanju zaradi premajhnih
prostorskih kapacitet.

. Neeti¢no obnasanje zaradi neustrezne

komunikacije:

* zaradi neznanja prihaja do konfliktov
med naro¢nikom in uporabnikom,

* neustrezna  komunikacija z
naro¢nikom preiskave,

* neustrezna komunikacija in
nerazumevanje med sodelavci in z
negovalnim kadrom,

* napacni in nepopolni napotki
zdravnika,

» pritisk zdravnikov,

* manjvrednost, podcenjevanje s strani
zdravnikov,

* neprijazno osebje v bolnisnici,

*slabo sodelovanje z drugimi
poklicnimi skupinami.

. Neeticno obnasanje zaradi neustrezno

definirane delitve dela in odgovornosti
med zdravstvenimi poklici:

* radioloski inZenir ne more odkloniti
prepogostih ponavljanj preiskav, prav
tako tudi
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* ne more odkloniti preiskave, za
katero je jasno, da bolniku ne bo
koristila.

2.1.2  Stalno strokovno
izpopolnjevanje

Radiologija je, zaradi mocne tehni¢ne
komponente, ena od najhitreje
razvijajoCih se strok v medicini.
Tehnologija se nenehno razvija, uvajajo
se nove diagnosticne in terapevtske
metode, nekatere od njih zagotavljajo
manj$o izpostavljenost ionizirajo¢emu
sevanju, druge omogocajo boljse
diagnosticne in terapevtske rezultate ob
enaki izpostavljenosti. Nekatere metode
se opuscajo. Vstopili smo v obdobje, ko
rentgneski film, stoletje najpomembnejsi
slikovni receptor v radiologijo, ni vec
potreben. Ta razvoj zahteva, mogoce bolj
kot pri ostalih poklicnih skupinah v
zdravstvu, nenehno  strokovno
izpopolnjevanje, »vseZivljenjsko ucenje«.
Ocenjujejo, da okoli 40% znanja in
tehnologije zastari v petih letih. Zato je
odnos radioloskih inZenirjev do stalnega
strokovnega izpopolnjevanja zelo
pomemben iz strokovnega, pa tudi iz
eticnega vidika.
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2.1.2.1 Kaksen je odnos radioloskih
inZenirjev do stalnega
izpopolnjevanja
strokovnega znanja?

Tabela 6: Odnos do stalnega strokovnega
izpopolnjevanja, porazdelitev po spolu

[@vse Wsvoje podrodje O nujno

Tabela 7: Odnos do stalnega strokovnega
izpopolnjevanja, porazdelitev po starosti

Ewe Wswje podrodje Oskupal

Okoli 50% radioloskih inZenirjev stalno
spremlja vsa podrodja radiologije, okoli
45% jih spremlja novosti na podrodju, na
katerem delajo, ostalih 5% pa samo tisto,
kar je nujno, da lahko v sluzbi delajo in
napredujejo po pravilniku o
napredovanju. Najbolj »udeca se«
populacija so kolegi, stari od 30-40 let,
sledijo jim najmlajsi. Najslab3a po tem
kriteriju je najstarej$a starostna skupina.
Med moskimi in Zenskami razlike niso
bistvene, le v skupini, ki spremlja samo
tisto, kar je nujno, je precej ve¢ moskih
kot Zensk.

bilten 2/2003



Eticni kodeks in radioloska praksa

2.1.2.2 Kolikokrat so bili anketirani
radioloski inZenirji v zadnjih 10
letih na strokovnem
izobraZevanju?

Moznost, da se udelezijo eno, dvo ali
vecdnevnega podiplomskega strokovne-
gaizobraZevanja v drzavi imajo radioloski
inzenirji §tiri do petkrat letno.
IzobraZevanja organizirajo: oddelek za
radiologijo Visoke Sole za zdravstvo,
Zbornica radioloskih inzenirjev, Drustvo
radioloskih inZenirjev, Zavod za varstvo
pri delu, Institut JoZef Stefan in nekatere
druge institucije.

Tabela 8: Pogostost udeleZbe na strokovnem
izobraZevanju v zadnjih desetih letih, porazdelitev po
spolu

i.vﬂiﬂ Ixlaino M ixletno O redkokdaj O nikoli ]

M o skuupg|

Tabela 9: Pogostost udeleZbe na strokovnem
izobraZevanju v zadnjih desetih letih, porazdelitev po
starosti

[mves it txieino m txietno Oireckokag Canikoki |

Odgovori na to vprasanje so podobni
odgovorom na prejinje. Tisti, ki
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spremljajo stroko, so bili veckrat na
strokovnih ozobraZevanijih, kot tisti, ki jo
spremljajo samo na svojem delovnem
podrocju. Nobeden od anketiranih ni
odgovoril, da nikoli ni bil na strokovnem
izobrazevanju.

2.1.2.3 Kako radioloski inZenirji
spremljajo strokovno literaturo?

Tabela 11: Odnos radioloskih inZenirjev do strokovne
literature, porazdelitev po spolu

[mrecno msvole podrotie Cine spremijam i dostopna |

Tabela 12: Odnos radioloskih inZenirjev do strokovne
literature, porazdelitev po starosti

[Breino msvoje podroie ine sprermjam LI dostopna |

Strokovna literatura je vsem dostopna, v
knjiznicah institucij, v katerih so
zaposleni, v knjiznici Visoke $ole za
zdravstvo in v Centralni medicinski
knjiZnici. Zato moZnega odgovora »mi ni
dostopna« ni obkrozil nihce. Po tem
kriteriju med radioloskimi inZenirji
prevladujejo tisti, ki berejo strokovno
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literaturo s svojega oZjega strokovnega
podrodja, tako pri moskih kot pri Zenskah,
v starostni skuini nad 50 let pa jih je nekaj,
ki strokovne literature sploh ne berejo, to
so moski, Zenske med njimi ni.

2.1.3  Ugled poklicnih skupin v

zdravstvu

2.1.3.1 Kako radioloski inZenitji
ocenjujejo ugled posameznih
poklicnih skupin v zdravstvu?

V naslednjem sklopu vprasanj so
anketirani ocenjevali ugled, nekaterih
poklicne skupine v zdravstvu, oziroma
kako spostovani so posamezni poklici. Z
lestvico od 1 (najmanjsi ugled) do 10
(najvecji ugled) so ocenjevali ugled
zdravnikov, visjih medicinskih sester,
diplomiranih oziroma visjih medicinskih
sester, fizioterapevtov in radioloskih
inZenirjev.

Tabela 13: Ocena ugleda poklicnih skupin,
porazdelitev po spolu

@ik mradinD Dvigjadipl. medic sestra 0 fidoterapevt W srecinja med. sestra |
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Tabela 14: Ocena ugleda poklicnih skupin,
porazdelitev po starosti

[matravnik @ rading O vigiadipl. meic.sostra O fitotermpent W sreinja o, sestra |

e

===

Tabela 14: Ocena ugleda poklicnih skupin,
porazdelitev po dejavnostih

[ mziravnik m raxdinD Dvisja, diplmed sestra O fidoterspert W srecnja . sestra |

IR g SR

osnr,

Po mnenju radioloskih inZenirjev, tako
moskih, kot Zensk, je najuglednejsi poklic
v zdravstvu zdravnik, sledita mu
fizioterapevt in diplomirana oz. vi§ja
medicinska sestra, nato radioloski inZenir,
na zadnjem mestu pa je srednja
medicinska sestra. Tudi med starostnimi
skupinami ni vecjih razlik, mogoce je
zanimivo, da svoj poklic med radiolo3kimi
inZenirji najbolj cenijo v starostni skupini
od 30-40 let, najmanj pa najmlaj3a in
najstarejSa starostna skupina. Radioloski
inZenir je v osnovnem zdravstvenem
varstvu bolj cenjen kot v bolnisnici,
enakega mnenja pa so radioloski inZenirji,
ki delajo v osnovnem zdravstvenem
varstvu tudi za druge zdravstvene poklice.
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2.1.3.2 Kako delavci drugih poklicnih
skupin v zdravstvu cenijo poklic
radioloskega inZenirja

Kot pri prejsnjem vprasanju, z lestvico od
1 - 10 so radioloski inZenirji ocenjevali,
kako zdravniki, srednje medicinske sestre,
diplomirane in visje medicinske sestre ter
fiziopetapevti cenijo poklic radioloskega
inZenirja.

Tabela 15: Kako poklicne skupine v zdravstvu cenijo
radioloske inZenirje, porazdelitev po spolu

| matrmvmi mvigja dipl. medic.sestra D ftdoterapert Osrednja mad. sestra |

Fp ot

Tabela 16: Kako poklicne skupine v zdravstvu cenijo
radioloske inZenirje, porazdelitev po starosti

Tabela 17: Kako poklicne skupine v zdravstvu cenijo
radiolo3ke inZenirje, porazdelitev po dejavnostih

[matravnik mvigja, dipl.med.sestra T o
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Radioloski inZenirji, ki so zaposleni v
bolnisnicah ocenjujejo, da jih najbolj
cenijo srednje medicinske sestre, najmanj
pa zdravniki. Kolegi v osnovnem
zdravstvenem varstvu menijo, da jih
najbolj cenijo fizioterapevti, srednje visje
in diplomirane medicinske sestre
priblizno enako, medtem ko jih zdravniki
cenijo le malo manj. Ocena ugleda
lastnega poklica med ostalimi poklicnimi
skupinami v zdravstvu je vecja pri
Zenskah in manjsa pri moskih. Glede na
starost anketiranih pa je ocena taksna kot
med radiolo$kimi inZenirji v bolnisnicah,
odstopa le najstarej3a starostna skupina,
ki, enako kot radioloski inZenirji zaposleni
v osnovnem zdravstvenem varstvu, meni,
da jih najbolj cenijo srednje medicinske
sestre.

Ne glede na to, po kaksni lastnosti
radioloskega inZenirja (spol, starost,
dejavnost, v kateri je zaposlen)
prou¢ujemo mnenje o tem, kako jih
cenijo druge poklicne skupine v
zdravstvu, je mnenje, da jih najman cenijo
zdravniki, enotno.

2.1.3.3 Vpliv dejavnikov na ugled
poklica radioloskega inZenirja

Nasteli smo nekatere dejavnike, ki
vplivajo na ugled poklica, anketirani pa
so njihov vpliv ocenjevali z enako lestvico
kot pri prej$pnjem vprasanju. Ti dejavniki
so: stopnja izobrazbe, znanje, odnos in
odgovornost do bolnika, odnos do
sodelavcev in poklicni standardi.
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Tabela 18: Vpliv dejavnikov na ugled poklica
radioloskih inZenirjev, porazdelitev po spolu

M stopnja izobr. Hmanje
DOlodnos do sodal. DO odnos in odgov. do bolnika
W pokdicni standardl

Tabela 19: Vpliv dejavnikov na ugled poklica
radioloskih inZenirjev, porazdelitev po starosti

Tabela 20: Vpliv dejavnikov na ugled poklica
radioloskih inZenirjev, porazdelitev po dejavnostih

qu.h:br. Enaje Dlodnos do sodd.

Codnos in dgov. do bolnika M pokdicni standardi

4 72 14 T8 78 8

82 a4 a8

Na ugled poklica v enaki meri vplivajo
stopnja izobrazbe, odnos do sodelavcev
in odnos in odgovornost do bolnika,
najmanj pa poklicni standardi, tako
ocenjujejo Zenske, moski meijo, da je
najvplivnejsi dejavnik odnos in
odgovornost do bolnika, nato enako
stopnja izobrazbe in znanje, odnos do
sodelavcev pa najmanj. Ko to kategorijo
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proucujemo po starosti, ni bistvenih razlik
med posameznimi starostnimi skupinami,
pomembni kategoriji sta znanje in odnos
in odgovornost do bolnika. Razlikuje pa
se mnenje radioloskih inZenirjev glede na
vrsto dejavnosti, v kateri so zaposleni. V
osnovnem zdravstvenem varstvu so
mnenja, da je najpomembnejSe znanje,
v bolnisnicah pa je najpomembnejsi
dejavnik odnos in odgovornost do
bolnika.

2.1.4  PoloZaj radioloskih inZenirjev
v multidisciplinarnem timu

Pri tem vprasanju smo dali na izbiro tri
mozne odgovore:

» v multidisciplinarnem timu se vedno
pocutim kot enakovreden in suveren
¢lan tima,

* v multidisciplinarnem timu se samo
vcasih pocutim kot enakovreden in
suveren clan tima,

* v multidisciplinarnem timu se nikoli
ne pocutim kot enakovreden in
suveren ¢lan tima.

Tabela 21: Mnenje o poloZaju radioloskih inZenirjev v
multidisciplinarnem timu, porazdelitev po spolu

EEERFEEEEE]
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Tabela 22: Mnenje o poloZaju radioloskih inZenirjev v
multidisciplinarnem timu, porazdelitev po starosti

0%
%
%t
A%
%

%

Tabela 23: Mnenje o poloZaju radiolozkih inZenirjev v
multidisciplinarnem timu, porazdelitev po dejavnostih

Oinikoll
Wvéasih
Eda

100%
%
0%
A%
2%

%

Ce multidisciplinarni tim pojmujemo kot
delovno skupino, sestavljeno iz
strokovnjakov razli¢nih strok, ki so na
svojem podrocju suvereni, rezultati niso
taksni, kot bi jih predvidevali. Nekoliko
vec kot polovica anketiranih je mnenja,
da so v timu enakovredni, okoli 10% pa
jih meni, da se nikoli nepocutijo tako.
Manj enakovredne se pocutijo Zenske, in
tisti, ki sodijo v najstarejso in v najmlajso
starostno skupino, medtem ko med
bolni$nicami in osnovnim zdravstvenim
varstvom ni bistvenih razlik. Razloge za
to, da se nekoliko manj kot 50%
radioloskih inZenirjev pri delu v timu nikoli
ali pa vcasih ne pocuti enakovredno, je
potrebno iskati v odnosih med
posameznimi poklicnimi skupinami v
zdravstvu in v nezadostno nedefinirani
delitvi dela in odgovornosti med njimi.
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2.1.5. Medsebojno poznavanje
poklicnih skupin

V koliksni meri radioloski inZenirji

poznajo podrocje dela in odgovornosti

zdravstvenih poklicnih skupin

Za razumevanje in odnose v zdravstvu
ter za uspesno sodelovanje zdravstvenih
delavcev je medsebojno poznavanje dela
in odgovornosti zelo pomembno.
Anketirani so imeli na voljo naslednje
odgovore: ’

* poznam vse zdravstvene poklice,
* poznam samo nekatere poklice,

*poznam samo tiste poklice, s
katerimi sodelujem,

*ne poznam drugih zdravstvenih
poklicev.

Tabela 24: Poznavanje dela in odgovornosti drugih
poklicnih skupin v zdravstvu

Hda, vsep i ] poki
O pozna pokdica, s katerimi sodeluje [1ne pozna

Tabela 25: Poznavanje dela in odgovomosti drugih
poklicnih skupin v zdravstvu, porazdelitev po spolu

@da, Ppoidk =p
(O pozna pokiics, s katerimi sodeluje C1ne poma

43



Eticni kodeks in radioloska praksa

Tabela 25: Poznavanje dela in odgovornosti drugih
poklicnih skupin v zdravstvu, porazdelitev po starosti

mda poki n s pokdica
DO poza poklice, s keteri sodeluje CIne pozna

oo

100%

0%
a0
A%
2%

0%

NAD 50

Ker vecina radioloskih inZenirjev izhaja iz
srednje zdravstvene Sole in ker se ostali
zdravstveni poklici na visji oz. visoki
stopnji Solajo v isti ustanovi, je zanimivo,
da samo 37% radiologkih inZenirjev
pozna delo vseh ostalih poklicev. Zenske
boljie od moskih poznajo delo in
odgovornost tistih poklicnih skupin, s
katerimi sodelujejo v multidisciplinarnih
timih, enako velja za starostno skupino
od 20 - 30 let. Najbolje poznajo vse
ostale poklice radioloski inzenirji, stari od
30 - 40 let in tisti, ki so najstarejsi.
Predvidevamo, da bi bili podatki, ¢e bi
enako vprasanje zastavili npr.
medicinskim sestram, fizioterapevtom in
ostalim, priblizno enkai. Nepoznavanje
dela in odgovornosti drugih je
pomemben razlog, ki vodi v véasih
neustrezno sodelovanje in obcutek
manjvrednosti v multidisciplinarnih timih,
vcasih tudi v konfliktne situacije. situacija
pri ostalih poklicih priblizno enaka.
Marsikak$en nesporazum bi laZe razresili
in sodelovanje v multidisciplinarnih timih
bi bilo boljse, ¢e bi se med seboj bolje
poznali.
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Kako drugi zdravstveni poklici poznajo
delo in odgovornosti radioloskega
inZenirja?

Tabela 26: Ocena: kako druge poklicne skupine v

zdravstvu poznajo delo in odgovornost radioloskih
inZenirjev

Tabela 27: Ocena: kako druge poklicne skupine v
zdravstvu poznajo delo in odgovornost radioloskih
inZenirjev, porazdelitev po spolu

To je bilo edino vprasanje, na katero je
bil odgovor pri vseh anketiranih skoraj
100%-no enak. Radioloski inZenirji so
enotnega mnenja, da nobena poklicna

skupina v zdravstvu ne pozna njihovega
dela in odgovornosti.

2.1.6. Odnosi med poklicnimi
skupinami v zdravstvu

Vprasanje je zahtevalo opisni odgovor,
anketiranim nismo dali moZnosti, odlociti
se med vnaprej predvidenimi odgovori.
Odgovore lahko razdelimo na vec
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kategorij, od tistih, ki opisujejo odnose
kot katastrofalno slabe, do tistih, ki jih
ocenjujejo kot dobre. Veliko vec je
odgovorov na negativni strani lestvice,
torej tistih, ki so opisani kot slabi in zelo
malo anketiranih je mnenja, da so odnosi
dobri.

Okoli 50% anketiranih je odgovorilo, da
so odnosi slabi ali celo »katastrofalno
slabi«. Kot razlog za taksen polozaj
navajajo »ustvarjanje razlik med
poklicnimi skupinami, predvsem zaradi
razli¢ne izobrazbe in privilegijev, ki
izhajajo iz visoke izobrazbe«.

Nekateri menijo, da so odnosi slabi zato,
ker ne poznajo dela in odgovornosti drug
drugega, ker ne spoStujemo drug
drugega, ker vsak poklic sebi pripisuje
prevelik pomen, namesto da bi se
zavedali, da le s sodelovanjem lahko
kvalitetno delamo in doseZzemo skupni
cilj.

Nekateri posebej izpostavljajo odnose
med zdravniki in drugimi poklicnimi
skupinami, poudarjajo njihov vzvisen
odnos do drugih, nespostovanje dela
drugih s strani zdravnikov, prevelike
razlike, predvsem med zdravniki in
ostalimi poklicnimi skupinami. Ostale
poklicne skupine imajo, v primerjavi z
zdravniki, premajhen vpliv na dogajanja
v zdravstvu. Pomembne odloéitve so
najveckrat prepuscene zdravnikom,
mogoce vcasih Se medicinskim sestram,
mnenje ostalih poklicev  ostaja
neupostevano. Ta trditev se ne nanasa na
odlocitve, ki se po strokovni plati
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nanasajo na klinicno obdelavo bolnika,
kar je domena zdravnikov, ampak na
odlo¢itve na ostalih podrogjih. Ce je
tehnoloski del radioloskih posegov
podrodje dela in odgovornosti radioloskih
inZenirjev, bi jim moralo biti omogoceno
dajati strokovna mnenija, ki bi morala biti
upostevana in sodelovanije pri odlo¢anju
na tem podrocju. Tako npr. radioloski
inZenirji, razen v nekaterih vedjih
organizacijah nimajo vpliva na
organizacijo dela in nabavo tehnoloske
opreme. Ne morejo sodelovati pri
oblikovanju normativov za svoje delo in
cen svojih storitev, niti preko svoje
zbornice.

Ti problemi, po mnenju anketiranih,
izvirajo iz nedefinirane oziroma premalo
natan¢no opredeljene delitve dela med
poklicnimi skupinami v zdravstvu,
predvsem med zdravniki radiologi in
radioloskimi inZenirji. Nekateri problemi
pa so taksne narave, da bi jih moral urediti
zakonodajalec.

3 RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Prikazana raziskava je bila prva tovrstna
med radioloskimi inZenirji v nasi drZavi.
Raziskava je potrdila pri¢akovanjain vtise,
ki smo jih avtorji imeli na osnovi nasih
izkuSenj z radioloskimi inZenirji v praksi.
Podatek, da je manj kot 25% radioloskih
inZenirjev odgovorilo na anketo, kaZe na
visoko stopnjo nezanimanja za dogajanja
v stroki v SirSem pomenu besede.
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Radiologki inZenirji se zavedajo, da
njihovo delo, odnosi do bolnikov in
odnosi do sodelavcev niso vselej taksni,
kot bi morali biti. Za obstojece stanje
objektivno is¢ejo vzroke ne le na strani
organizacije dela, pla¢nika, bolnikov,
premalo natan¢no opredeljene delitve
dela med poklicnimi skupinami, ampak
vsak sam pri sebi. Pozitivho je to, da so
dovolj samokriti¢ni in da se zavedajo
svojih napak.

Tudi odnos do strokovnega izpopol-
njevanja je pozitiven. Mogoce je, za
nekoga, ki poklica ne pozna dovolj, v
rezultatih prikazan premajhen odstotek
tistih, ki spremljajo vsa dogajanja v stroki.
Radiologija je razvejana stroka. Ni vec
»univerzalnih« radioloskih inZenirjev,
vsakdo se mora specializirati za oZje
podrodje. Zato je vedji odstotek tiastih,
ki spremljajo stroko na podrocju, na
katerem delajo.

Da je zdravnik najbolj cenjen poklic v
zdravstvu, je znano dejstvo. Svoj poklic
pa radioloski inZenirji premalo cenijo. Da
je po tem kriteriju poklic radioloskega
inZenirja med anketiranimi Sele na 4.
mestu, za zdravnikom, fizioterapevtom
ter diplomirano oz. vi§jo medicinsko
sestro, pomeni, da so radioloski inZenirji
premalo samozavestni. Premajhna
samozavest izhaja iz prejsnjih casov, iz
tradicionalne vzgoje, ko so bili delavci
zdravstvenih poklicev tradicionalno
obravnavani kot zdravnikovi pomoc¢niki,
ne pa kot samostojni poklici v zdravstvu.
QOd tod izhajajo tudi nekateri neustrezni
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odnosi med posameznimi poklicnimi
skupinami, neustrezen poloZaj nekaterih
radioloskih inZenirjev v
multidisciplinarnih timih. Ti poklici so ze
nekaj ¢asa samostojni, imajo svojo
znanstveno-raziskovalno  osnovo,
reproducirajo se sami, vendar se tega
premalo zavedamo. To zavedanje
zahteva premik v nasem razmisljanju in
dozivljanju, kar pa je dolgotrajen proces.

Razmere torej niso najboljse, pa tudi ne
najslabse. Zbornica radioloskih inZenirjev
v desetih letih svojega obstoja ni prejela
nobene prijave v smislu neetichega
obnasanja katerega od njenih ¢lanov. Na
nas pa je, da mladim, ki vstopajo v poklic,
vcepimo primeren odnos do tega
segmenta naSega poklica ter dajim damo
dovolj znanja in z njim primerno
samozavest.
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