
SODF.LAVCI ALI POMOČNIKI 

Pacient, bolnik pride v ambulanto, l>olnlllnlco , kor pl"lčakuje zrlravstV{.'IlO po­

moč, prorl,·sem pomoč zdravnika. Ta diagnostic ira, določa, oclreja zd ravlje­

nje in nogo. Podatke zber e sam. zberejo mu jih sodelavci-pomočniki različ­

nih z rlravstveni.h profilov in stopenj in prevzamejo tudi velik de l nege in ne­

posredne skrbi za paciente. 

Dejstvo je, ela ostaja pacient večino dneva predvsem v varstvu negovalnHga 

osebja, ki neposredno doživlja zl>oljšanje ali poslabšanje njegovega zdravstve­

nega st anj a. Dol~o ostane v oskrbi medicinsko-tehničnega osebja, ki uprav­

lja pogosto komplic irane diagnostične in t.erapevtskc aparature in se neposred­

no seznanja s pacientovim stanjem, njegovimi t ežavami in skrbmi. 

Večina pac ientov nekako samoumevno "opazi" ali "ceni'' predvsem vlogo, zna­

nje in delo zdravnika in Ic poredko meni, rla so s s vojim delom in znanjem 

prispevali k ozdravitvi tu cli d rug i zdravs tveni delavci. 

Stol"itev, ki jo pogos to opravi zd ravstveni d e lavce samost ojno, s icer rečemo 

"pod nadzor·stvom", je plod njegovih izk-ušenj , njegove s posobnosti. njegovega 

dela. Vendar se ga Ic redko c itira kot avtor ja. sodelavca. T ako je z rentgc-

nogramom . ki ga naprav i viš ji r ad . tehnik samostojno (on določi ck:;poz i-

c i js kc v r ednosti. izbe r e tc lUliko dela itd . ) po naročilu zdt·avnika- radioiOJ.:a , 

tr·a,· matologa itd. V stroko,·nem člank1.1, ki ga bo zd ravnik objavil in !{a ilu ­

striral s t e m rcntgenogramom , pa ne oo nikjer naveden kot avtor. 

Če primerjamo z del om fotoreporterja, ki napra,•i po navodilu uredn ika časo­

pisa fotografi jo in jo ta upo rahi za ilus tracijo k s vojemu članku, I.Jomo opazi-

li, da je vedno nave<icn avtor fotografije. Podobne primere lJi lah ko navedli 

še z drugih področij. Zelo redko se zgodi, kje r avtor navede pri posameznih 

podatkih , izvidih, rcntgenog r amih sodelavce. ki so izvedli posamezno pre is kavo , 
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opravili določeno storitev in dobili l'ezu ltate. Njt.'l{ova del7.nost je s ice r . da i z 

vsc~a t~a sestavi di~nostii ,ni in tCJ·apevtski koncept, zavedati pa bi se mo­

ral, da so v eliko ~rarliK~lt.'l{!l materiala JH'i>;povali sodelavci. 

Uolj kot smo bolni, bolj cenimo vsako na jmanjšo storitev, ki prispeva k o­

lajšanju, pri pregledu omogoči določen rezultat, izvid, 

Svojci lahko Iz ražajo svoje r.ezadovoljstvo in pos tavljajo neskončne zahteve, 

želijo "čudeže", Menijo, da je premalo opravljenih storitev. pregledov , nege, 

premalo prizadevnosti. 

Zdravniki ocenjujejo s topnjo učinkovitosti nege pogosto po tem, ali je nasto­

pil dekubitus, ali ima pacier.t stomatitis itd., kar je nedvomno zelo pomemb­

no. Laboratorijske, rentgen0grafske in druge storitve zd ravstvenih delavcev 

pa predvsem po kvaliteti in hitr.os ti naročila, kar je vsekakor prav, Vseka­

kor zaslužijo priznanje ti~;ti, ki v sodelovanju ocen jujejo delo ostalih zdrav­

s tvenih delavcev, se zavedajo , da je njihovo sodelovanje koristno, aktivno in 

kreat ivno-ustvar jalno. In ko uporabijo r ezultate njihovega dela pri postavlja­

nju diagnoze in planiranju t e rapi je, to tud i priznavajo. 

Nekateri ocenjujejo delo zdravst ven ih delavcev samo na podlag i nalog in t·e ­

spektiranju njihovega statusa človeka , ki o vsem odloča, vse odreja in Je iz­

jemoma ali sploh ne pri znava drugim samost ojnost dela. 

Vendar čas p rinaša in mo·ra prinesti nove poglede in nova dejstva, s poznanja 

o vlog.i posameznih zdravstven ih delavcev. Razvoj samozavesti in razvoj novih 

t eorij, npr. o negi , nam ne slika več med icinske sestre samo kot negovalke, 

ki izpolnjuje zdravnikova navod ila in je le nesamostojna delovna s ila, ali npr. 

da so vi š ji radio!. t ehn iki pomočniki, asistenti , ki samo s trežejo in sploh ne 

ustvarjajo ; delajo aktivno , samostojno. 

Ideologija zelo l epo go\·ori o lepoti teh poklicev, predvsem o medicinski 

sestri, ki ima najdal jšo trad icijo, govot·i o t em, da je nepogrešljiva pri negi , 

realnost pa je taka, da je javnost pravzaprav premalo seznanjena s pravo 

vrednostjo njen~a dela, z njenim prispevkom k učinkovitosti in uspehu dela 

zdravn ika di~nostika-tempevta. 



\'o(,ina s1·ednje in vi~je izol11·a.l.enih 1.d1·avstvenih delavcev ima samostojno 

področje svoje~a st1·okovnc.L(a dela, pod1-očjc svojih naiOJ.:, svoje cxl~ovomosti 

in svo.io strokovnost . Sedanje l •·rapijske in diagnostične možnosti, medicinska 

tehnoh'!-:ija zahteva od njih poo~u:<to veliko samostojnosti, npr. lll"i upravljanju 

aparatur, p>i diagnostičnih p1·eiskavah, ugotavljanju in registriranju podatkov. 

Zahtev:~ od njih sposolmost kombinacije različnih znanj in sposobnost odloča­

nja. Vse to pa veliko pomag-a dia.L(nostiku in tc1·apcvtu. 

Dandan es se delo zdravstvene).(:! osebja močno spreminja. Način tehnike diag­

nostike in terapijskega dela se je v marsičem spremenil in odgovornost po­

razdelila. 

Marsikdo si ne more predstavljati, da se sprem inja trad icionalna slika zdrav ­

stvenih delavcev višje in srednje stopnje, marsikdo jih želi za večno ohraniti 

kot pomočnike in jih sploh noče videti v vlogi samostojnih strokovn i h sode­

l a,·cc\', prav tako stroko\~ljakov na svojem področju . To nerazumevanje nove 

vloge pogosto ustvarja "napetost", ovira konstrul-.-tivno sodelovanje in zmanj ­

šuje zaupanje. 

Samostojnost dela t eh zdravstvenih delavcev ni "utopi ja". njihova st 1·okovnost 

ni v "asistiranju". Vsekako1· pa se mo1·amo zavedati, da je vsaka popolna sa­

mostojnost ob današnjem skupinskem delu nemogoča, samostojnost j e lahko le 

"po.L(ojna neodvisnost" , ker se lahko vso uspešno vodi, izvaja I c z vsestransk i m 

sodel o,·anjem in medsebojno odvisnostjo ob upoštevanju strokovne samostojno­

sti in kvalitete vsakega posameznega dela. 

Vprašanje aktivn ega. enakopravnega sodelovanja, pri znavanje statusa strokov­

ne samostojnosti na svojem področju vsakemu posameznemu č l en u ne povao­

či mšcnjc funkc ionalne ( vod stvcne-oq.:an izacijskc ) pinunidc. Važna je za dc­

l o L~ hodiščna želja po al-.'tivnem sodel ovanju. priznavanju strokovne kval itet o. 

st 1·okovne samostojnosti, ne da bi se pri t em i zgu bila vodilna vloga vodje. 

vrha funkc ionalne piramide. 

Vedno mora biti pripravljenost za raz~.:ovor o spoštovanju in pl·izna\'anju sll'O­

h:ovne samostojnosti v oh: viru določene delovne naloge, delovnega pod l'Očja . in 

to h:ljuh 



- stalni časovni slisk i, 

- t"azličninl"jt!z ikoru" ! 

Vključeval' se mora tudi kl'ilika, r azvijati razi skovanje, iskanje novi ' poti 

za čim aktivnejšo in samostojnejšo vlogo vseh član ov sJ..-u pinc ob s kupu i na­

l ogi in skupnem c ilju. 

S skupinskim delom v zdravstvu lahko dosežemo kvalitetne rezultate , Je če 

drug drugemu pomagamo. \ ' praksi pogosto delamo olwalno. 

Nikakor pa ne bi smeli ni koli pozabiti. da moramo biti v medsebojnih odno­

s ih in medsebojnem spoštovanju vsi na isti ravni: 

- priznavat i moramo sposobnosti in znanje drugega, 

- bili mu hvaležni za sodelovanje, 

- se odpiraLI ln medsebojno informirali ter 

- spoznavali in priznavati meje lastne sposobnosti. 

O tem razmišljajmo in ob tem izmerimo svojo vel ičino! 
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