Klelija Strancar
EMOCIONALNO DELO RADIOLOSKIH INZENIRJEV

EMOCIONALNO DELO
KOT SESTAVINA KAKOVOSTI
ZDRAVSTVENIH STORITEV

Emocionalno delo se nana%a na profesionalno
urejanje ustev, Od storitvenih delaveev zahteva,
da ¢ustvo v sebi uredijo oz. predelajo v drugo
fustvena stanje, z namenom, da producirajo dolo-
éeno emocionalno stanje pri strankah in klientih.
Pomeni torej ustvarjanje in vedrievanje primernih
odnosov, razpolofenj in Eustev na podrodju dela
z ljudmi. Poklicem in sluzbam z visokim delezem
emocionalnega dela so skupne tri bistvene zna-
tilnosti: neposredni stik z javnostjo, zahteve po
namernem produciranju emocionalnega stanja v
drugi osebi (tolaZba, zaupanje, hvaleZnost) in to,
da je delodajaleu omogofeno, da prek usposab-
lianja za delo izvaja nadzor nad emocionalnimi
aktivnostmi zaposlenih (Hochschild 1983 v Sadl
1999: 212-213). »Racionalnost maksimalizacije
dobitka in pogoji konkurence na trgu vedno bolj
silijo organizacije in podjetja, da lzpostavljajo in
poudarjajo emocionalno delow, ki postaja pred-
met programov usposabljanja za delo in nadzora
organizacij (Sadl 1999: 213). Stevilo emocional-
nih delaveev oz, delavk {(emotion workers), ki so
pladani za prilagajanje lastnih emocionalnih stanj
in odzivov Zeljam strank, naradéa od zgodnjih de-
setletij 20. stoletja; danes so najhitreje rastoéi
segment delovne sile v trinih gospodarstvih (Sadl
2002: 50).

Emocionalno delo je tudi nepogredljiva sesta-
vina opravijanja strokovnega dela z ljudmi - s
klienti in pacienti. Ta oblika dela zelo pomembna
v zdravstvu, saj vpliva na kakovost zdravstvenih
storitev. Za uporabnika zdravstvenih storitev je
najpomembnejia ozdravitev oziroma izboljianje
zdravstvenega stanja, pa tudi - kar je e posebej
pomembno — sam potek storitev, komunikacija

med zdravstvenim osebjem in bolnikom. Na kako-
vost zdravstvenih staritev in zadovoljstvo ali neza-
dovoljstvo pacientov pomembno vpliva emocio-
nalna podpora {negovanje, tolatba in varovanje),
ki ima ugodne uéinke na prejemnike zdravstvenih
storitev. »Za bolnika ni kljuéna determinanta ka-
kovosti le izbolifanje zdravstvenega stanja, ampak
predvsem tudi kakovost kemunikacije z zdrav-
nikom, 3e bolf kot z medicinskimi sestrami. Tega
ne potrjujejo le analize za Slovenijo, ampak tudi
itevilna literatura in podobne raziskave v tujini.
[.-.] Problematicen odnos do pacienta (njegove
razosebljanje) ni stvar postopka, ampak odnosa,
in ta ni prepoznan kot problem. [...] Kadar bo
zdravnik svojo uspeinost razumel le v bitki z
boleznijo, se pacient ne more poéutiti drugade
kot bolj ali manj uporaben kos mesa. Kadar pa
zdravljenje postane pomoé Eloveku (ne moremo
pa mu pomagati, ée ne prisluhnemo in ne upoite-
vamo tega, kar potrebuje), je vsako zdravljenje
uspeh« (Macur 2000: 30). Slaba organiziranost
zdravstvenega sistema v Sloveniji - zdravniki se
pritotujejo zaradi pomanjkanja kadrov, se jezijo
nad Etevilnimi defurstvi in neurejenimi delovnimi
razmerami (Trampuz 2002: 8) - ni ustrezen struk-
turni in organizacijski in navsezadnje kulturni
kontekst za dobro opravljeno emocionalne delo
zdravstvenega osebja. Bolniki se Cutijo prizadeti
zaradi brezosebnega odnosa zdravstvenega oseb-
ja. Moti jih, da so odrinjeni in neupostevani, Ve-
liko bolnignic in ambulant se skratka vsakodnevno
srefuje s tezkimi razmerami in nezadovoljstvom
tako zdravstvenega oschbja kot pacientov, kar
gotovo kaZe na pomanjkanje pogojev za ustvar-
janje ustreznih odnosov med ponudniki in pre-
jemniki zdravstvenih storitev,

Na to nas opozatjajo tudi javne kritike in pri-
toZbe klientov in zdravstvenih delaveev, PritoZbe
in kritike vplivajo na ozaveStanje in angadiranje
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na podrodju zdravstva s ciljem, izboligati kvaliteto
zdravstvenih storitev, s tem pa se tudi aktualizira
pomen emocionalnega dela. Zelo aktivna je npr.,
sluzba zdravstvene nege, ki opredeljiuje organi-
zacijo in delovanje zdravstvene nege (v Pravilniku
o arganizacifi in delovanju zdravstvene nege v Kli-
nicnem centru Ljubliana 2000). Na potrebo po
emocionalnem delu in po izobraZevanju o custvih
in profesionalnem urejanju z njimi opozarja v
omenjenem besedilu P, PoZun: »Da je dobra ko-
munikacija z bolnikom in njegovimi bliznjimi
bistvenega pomena [...] Da bi znali in obvladovali
te veifine (zmotno je prepri€anje, da je to komu
dano ie z diplomo), smo se priceli medicinske
sestre in zdravsiveni tehniki izobraZevati v pozna-
vanju in obvladovanju kemunikacije, sposobnosti
empatije, pomenu custvene inteligence, poslusa-
nju pogovoras« (2000; 30).

Emecionalne delo v smislu uporabe omenje-
nih spretnosti in znanj je tudi neloéljiva sestavina
dela radioloskega inzenirja. Radioloski inZenirji
se pri svojem delu s pacienti, predvsem poskodo-
vanci, soofajo z nemalo primeri, ko je treba pa-
cienta emocionalno podpreti - s potrpeiljivostjo,
obzirnostjo in razumevanjem, Prizadevati si mo-
rajo za vzpostavljanje in vzdrievanje ustreznih
odnosov s pacienti, ki so obenem tudi pogoj za
kvalitetno opravljene tehniéne naloge, Pri rent
genskem slikanju je pomemben postopek dela.
Radioloski inZenir mora biti pri svoje delu pozo-
ren na ved dejavnikov hkrati. Pacienta mora spre-
jeti prijazno in z razumevanjem, poskrbeti mora
za njegovo namestitev v pravilen poloZaj, ki ga
zahteva dolofeno slikanje; ta je za vsak rentgenski
posnetek drugaéen in pogosto zelo tezaven zaradi
tezkih podkodb, ki poveroéajo boledine, Maprei,
paziti mora, da bo v éasu slikanja pacient miroval,
kar je tudi naporno, zlasti pri otrocih, zmedenih
in nemirnih, ter hkrati paziti na njihove varnost,
V nobenem primeru ne sme pozabiti na za&éitne
ukrepe pred ionizirajocim sevanjem, ocbenem pa
mora biti pozoren na rentgenski aparat, ki za-
hteva znanje in odgovornost za pravilno uporabo,
Delavec je razpet med vse nadtete dejavnost, ki
zahtevajo hitro in spreino odloéanje, Privsem tem
pa je najpomembneje, da napravi kvaliteten izde-
lek, ki je eden bistvenih pomenov pri delocanju
diagnoze bolnika.

RADIOLOSKI INZENIRJI -
PREDSTAVITEV DELA IN ENOTE

Radiolozki inZenirji so specifiéna stroka zdray-
stvenih delaveev, katerih dejavnost je prepoznana
kot preteZno tehniéna sluzba, servis. Vendar je
po drugi strani iz popisa delovnega mesta jasno
razvidno, da je delo tudi psihofiziéno zahtevno
{ Popisni list zahtevnosti delovnega mesta radiolod-
kega infenirja, 1&. 12). Psihofiziéne zahteve vsebu-
jejo in obsegajo sposobnost vodenja, kemunika-
tivnost, sposobnost presoje in odloéanja, natan-
Enost in zanesljivost, tolerantnost, prijaznost, fust-
veno stabilnost, human odnos do bolnika, sposob-
nost hitrega ukrepanja, zdravetveno sposobnost
za delo pri virdh ionizirajolega sevanja. NaStete
zahteve fe same po sebi »kliéejox po emocional-
nem delu, Emocionalno delo se tako predpos-
tavlja e v opisu delovnega mesta radioloikega
inZenirja. Delo radiolofkega inZenirja ima tore
zelo specifiden znadaj. Pomeni delo z ljudmi, ki
po hudih ali manj hudih poikodbah, ki jih sprem-
ljajo 8¢ razne vrste prizadetosti (Sok, zmedenost,
agresivnost, nemir itn.), potrebujejo v diagnostic-
nem postopku radiolofke obdelavo. Od rezultata
teh preiskav je v veliki merd odvisna nadaljnja
susoda« pravilne in uspeine adravstvene askrbe
poskodovanca,

Enota radiolodke dejavnosti na Centralnem
urgentnem bloku (CUB), v sklopu katerega sta
&e dislocirani radiolodki oddelek na Travmatolodki
kliniki in radiclogki oddelek v Centralnem opera-
cijskem bloku, je del multidisciplinarnega tima
za oskrbo urgentnega pofkodovanca,

Y ospredju funkcionalnega modela dela multi-
disciplinarnega tima za oskrbo urgentnega posko-
dovanca je bistven tehniéni vidik dela. Bolnikove
potrebe so reducirane na minimum, zapostavljene
50 njegove psihiéne in socialne potrebe, Kontakt
s pacientom je osredotoden predvsem na fiziéno
raven.

Rentgenska diagnostika kot del multidiscipli-
narnega tima &teje petnajst zaposlenih z ustrezno
strokovno izobrazbo, Od teh je devet modkih in
Sest Zensk. Delovni &as je dvoizmenski, zahteva
se stalna pripravijenost in opravljanje defurne
sluzbe,

Od radiclofkega inZenirja se zahtevata na pr-
vem mestu miselna in fiziéna spretnost, zlastiv
smislu iznajdljivosti in improvizacij, Upravljanje
razmeroma zahtevnih aparatov zahteva popolno
strokovno usposohljenost delavea, Vsakokratna

326



EMOCIONALNO DELO RADIOLOSKIH INZENIRJEV

Slika 1: Multidisciplinarni tim za oskrbo urgentnega potkodovanca
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Vir: Brufan, Gricar 1997: 218.

uporaba aparatov terja visoko stopnjo miselne
konecentracije; nepravilna uporaba je izredno ne-
varna (sevanje). Cilj je torej v najkrajiem mogo-
Eem éasu in na najbolj§i nadin ustvariti najboljsi
izdelek - rentgenogram. Od delavca se pricakuje
kvaliteten izdelek ne glede na stanje pacienta,
Velika frekvenca dela zahteva ¢asovno omejitev
sobdelave«, zato je kontakt s pacientom najved-
krat osredotoéen na fiziéno raven. To pomeni,
da je poklic radiolodkega inZenirja izrazito tehnié.
no usmerjen, saj delavec preteini del svojega
delovnega éasa upravlja aparature, Tako ze zdrav-
stveni delavec predstavlja bolniku prek aparatur,
med njima je posrednik, kompliciran in hladen
aparat. Pozrornost usmerja na potkodovanca toli-
ko, kolikor je mote¢ v trenutku preiskave, rent-
genskega slikanja. Od pacienta namred zahteva,
da je v tasu rentgenskega slikanja popolnoma
miren in da sodeluje le toliko, kolikor to od njega
zahteva delavec. Poleg tega pride do izraza le oz-
ko usmerjens skrb, to je, skrb za prizadeti del

pacientovega telesa. Kot pomemben faktor se tu
pojavi Se &as, ki je zaradi velike frekvence pacien-
tow skréen na minimum. Paciente bi lahko primer-
jali z artikli na tekofem traku, kjer je potrebna
hitra in spretna obdelava. Clovek, ki pride s sce-
stes, je zgolj primer, ki ga je treba obdelati in pri
tem biti pozoren na pogoje, da bo izdelek - rent-
genska preiskava - £im bolj kvaliteten.! Da bi em-
piriéno preverili omenjene trditve in predpostav-
ke o {emocionalnem) delu radiologkih inZenirjev,
smo se odloéili za raziskavo o emocionalnem delu
radiolokih inZenirjev in o pogojih, v katerih ga
opravlja oz, ne opravija.

METODA RAZISKAVE

V marcu 2001 smo izvedli kvalitativno raziskavo,
pri éemer smo kot raziskovalno metodo uporabili
kombinacijo strukturiranega intervijuja, odkritega
opazovanja s popolno udeleibo in zbranega
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dokumentarnega gradiva. Med 15 zaposlenimi je
9 moékih povpreéne starosti 40,3 leta in skupne
povpreéne delovne dobe 17 let; 8 jih je poroéenih
{vsi imajo otroke), eden je samski, 7 jih dela dvo-
izmensko delo in defurno sluZbo, dva pa dvo-
izmensko. Zensk je 6 (oseba, ki je opravila razi-
skavo, ni bila med intervjujanci in jo upoftevamo
le kot &tevilo), njihova povpredna starost je 36,7
leta: tri so porofene (vse imajo otroke), tri pa
samske in brez otrok. Skupna povpretna delovna
doba je 10,4 leta. Vse razen ene, ki ima dvoizmen-
ski delovni éas, imajo dvoizmenski delovni as in
deturno sluibo. V intervjuju je odgovarjalo 10
oseb, njihovi odgovori so bili posneti na magne-
tofonski trak, na ista vpradanja so pisno odgovar-
jali trije, eden je odgovarjal po zapisu.

REZULTATI RAZISKAVE
IN INTERPRETACIJA PODATKOV

IZKLJUCEVANI]E CUSTEV

Veéina intervjuvancev ocenjuje, da opravljajo
delo, ki ne dovoljuje oz, ne omogoda vkljuéevanja
lastnih Eustev in ustvarjanja Eustvenih cdnosov s
pacienti. Pacientu se je skoraj nemogoée posvetiti
in vzpostaviti osebni kontakt. Razlogi, ki jih nave
jajo, so razliéni: od tega, da so Custva smotes
element v procesu dela, do zahtevnosti tehniénega
dela (aparatur) in vse do pomanjkanja ¢asa.
Tako je treba éustva pri kontaktu s poikodo-
vanci presedi; ée razmiilja3 o stanju podkodovan-
ca ali bolnika (poikodbe, boleine), »je tvoje delo
kontanos (moiki, 46 let, poroéen, delovna doba
23 let). Tudi aparat je mote€ element pri navezo-
vanju stika: »aparati ovirajo kontakt s pacientom
[..]; aparate je treba obvladati= (moski, 58 let,
poroden, delovna doba 25 let). Med pomembnimi
dejavniki, ki vplivajo na izkljuéevanje éustev, sodi
tudi ¢as: »sicer pa ni £asa, ne da se omejiti na
enega flovekas (Zenska, 31 let, samska, deloyna
doba 9 let). Pri stikih s hudo poikedovanimi soéu-
stvovanja skorajda ni. Delaved pravijo, da jih vodi
le »goli« in whladni« razum, saj je treba situacijo
obvladati v celoti, poleg tega se delo izvaja timsko,
za kar je potrebna Se vecja pozornost in popolna
koncentracija glede usklajenosti: »ni vel pacien-
tov, je samo #e golo delo, prijaznost odpades
{modki, 38 let, porofen, delovna doba 17 let).
Weasih imad obéutek, »kot bi delala z organis
(Zenska, 27 let, samska, delovna doba | leto).

Pri tezkih pogkodbah je v ospredju izkljuéno
skrb za &im kvalitetnejfo izvedbo dela, sofustvo-
vanja ni: »pri tekih travmah tega obZutka ni, ker
so pacienti fokirani in velikokrat pacient ni orien-
tiran, ne ve, kje je, kaj se z njim dogaja [...]; morad
hitro narediti orientacijske slike, ker gre dostikrat
za minute« {moéki, 49 let, porofen, delovna doba
24 let).

Glede narave dela in velikega 3tevila pacien-
tov podnevi in ponodi postane stvar z leti rutina
- delavea nié ved ne veanemiri: »sem se sam sebe
zasditil, ker v bistvu sem Ze kar malo otopel [...1;
zdaj, ko sem macek prefivel, jaz odklopime« (mo-
gki, 38 let, porofen, delovna doba 17 let). Veé ali
manj si stasoma pridobijo »trdo koZow«: »stvar z
leti postane rutina [...] o samem pacientu in delu
ne razmigljas, ampak vse postane navadas (moéki,
46 let, poroden, delovna doba 23 let). Tudi smrt
pacienta se fustev toliko ne dotakne: »sem doZi-
vela smrt pacienta, to doZivetje je necsebno, dru-
gace ne bi opravljala te sluibe« (Fenska, 31 let,
samska, delovna doba 9 let); »flovek pad umres
{moski, 46 let, porocen, delovna doba 23 let).

{Domnevno) izkljutenost doZivljanja éustey ali
indiferentnost ponazarjajo tudi odgovori na vpra-
Zanje o telesnih stikih = pacienti v smislu nepo-
srednega telesnega dotikai(nja).” V odgovorih ni
bilo zaslediti namigov, ki bi se nanagali na odpor
ali gnus. Sam kontakt ne povzrota posebnih ob-
éutkov; »ne dozivijam ni¢ posebnegas, »ne pov-
zrota nobenih obéutkov, slabih ne« (mogki, 26
let, samski, delovna doba 2 leti); »ne dutim odpora
do pacienta« (moski, 29 let, porofen, delovna do-
ba 6 let); »nimam nikakrinega obéutka, sem se
navadil in s tem radunam [...]; je veliko teikega
dela, fiziénega, po domace umazanega dela, zato
sem se navadil. Da bi v takih primerih éutil odpor
do pacientov, to sploh ne« (modki, 49 let, poro-
¢en, delovna doba 24 let). Nekateri intervjuvanci
so omenili le nelagoden obéutek pri bruhanju,
eden med njimi je obutljiv glede osebne higiene
pacientov. Problem telesnega kontakta se pojavi
tudi iz bojazni pred okuZbo; »kakéne infekeije ta
pacient s seboj prinada in to imam ves &as v glavi,
kaj bom jaz od tega dobils (moski, 46 let, poro-
£en, delovna doba 21 let).

EMOCIONALNA KONTROLA

1z nadalinjega pogovora z intervjuvanci je postalo
razvidno, da pri delu s pacienti vendarle doZivljajo
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Etevilna, pogosto tudi intenzivona Sustva -
pomanjkanju casa, delu z aparaturami in rutini
navkljub: sne znam potlaéiti obéutek tesnobe, ko
je res hudo, mi gre kar na jok [...] preveé se vEivim
v koo prizadetih in dobim fuden, tesnoben
oblutek v Zelodcus (Zenska, 44 let, porodena,
delovna doba 20 let); »2 njim podozivijam njegove
boledine, ni mi vseeno, kje pas (mogki, 36 let,
porofen, delovna doba 12 let). Vendar pa ta
Custva pogosto potladijo ali prikrijejo: »nikoli se
nofem preved ‘ven' izraiat, svoje obfutke
obradam v &im bolj pozitivno smere (modki, 26
let, samski, delovna doba 2 leti). Navadno si
nadenejo masko neprizadetosti, zadrianost, kar
kaZe na prisotnost emocionalnega dela v smislu
emocionalne kontrole: ssvoja éustva skrijem, v
globini duie pale sofustvujem s Elovekom; vedno,
vedno mi je hudo za vsakega, ki je poskodovan
ali ki umira ali, ki je tezko bolan« (moski, 49 let,
poroden, delovna doba 24 let).

Notranja dozZivetja, kot so socutje, Zalost,
podozivijanje, tesnoba, jeza, zgroZenost, je treba
imeti pod »kontrolo«: svéasih mora$ presedi ta
custva. Naj bi bila cista temae {moski, 46 let,
poroéen, delovna doba 23 let). Cas za morebitna
€ustva je v nekem smislu prenesen na poznejsi
€as all pa ta ostanejo »zamrznjénas: »0 lem
razmiiljam doma« (Zenska, 27 let, samska,
delovna doba | leto); spogosto se spomnim na ta
dogodek, saj mi nekako ne gre iz glave, pa je
mimo Ze kar nekaj let« {Zenska, 35 let, porofena,
delovna doba 9 let),

Vendar prizadevanja po emocionalni kontrali
niso vsele] uspeina - »Ce so otroci nemirni, je
treba zavpiti, ne gre drugade« (moiki, 58 let,
poroden, delovna doba 25 let) - in 2di se, da tudi
ne vselej zafelena. Delavei prihajajo v stik 2 ljudmi
v razlitnih dufevnih stanjih, z razliénimi
zasvojenostmi, med katerimi je na vodilnem
mestu alkohol, in takrat »poskufam biti mirna,
e pa to ne gre, seveda malo ton povifal skufad
malo bolj trdno« (2enska, 36 let, samska, delovna
doba 3 leta).

Svojim pacientom radioloski inZeniti pogosto
ponudijo emocionalno podpore: ».poskulam ga
spodbujati, zlasti &2 vidim, da je kdo Zisto klavrns
(moski, 26 let, samski, delovna doba 2 leti).
Radiolodki inZenirji se tudi zavedajo, da pacienti
potrebujejo njihove podporo: ssigurno, da
poikodovanec potrebuje fustveno podporo
radiologkega inZenirja, tudi ée pride k meni za
eno minuto [...]; tega se zavedam in se za to tudi

trudims« (Zenska, 31 let, samska, delovna doba 2
leti). Vedo, da je custvena podpora zelo
pomembna: »in poleg tiste kvalitetne preiskave,
ki jo naredif, mu daf sigurno tisti moment s
samim prijaznim sprejemom, ved kot & samo
preiskavos (mokki, 29 let, poroéen, delovna doba
& let). Da pacienti pri€akujejo in Zelijo Sustveno
podporo, delavel opazijo: »to vEasih prav utim,
npr. kakina Zenitka i5e nekaj, Eesar nimax
{modki, 36 let, porofen, delovna doba 12 let).

Majveé ustvene pozornosti in ob&utljivosti v
intervjuvancih zbuja posebna kategorija
poikodovancev oz. pacientov, otroci in starejfi
ljudje: »ko so jih zaceli voziti, tiste majhne
‘palcke’, enih deset otrok [...]; éutil sem hude
sofustvovanje, prizadetost, kar stresna situacija
[...]; situacija je moéno vplivala name« (modki,
46 let, porocen, delovna doba 21 let); »=dosti bolj
reagiram ustveno pri otrocih, tam si vzamem
veliko ¢asa« (moski, 38 let, poroden, delovna
doba 17 let); »najbolj me pretresejo poskodbe
otroke {mogki, 26 let, samski, delovna doba 2
leti}; »moram priznati, da sem najbolj prizadeta,
ée umre mlad poikodovanec« (Zenska, 35 let,
poroéena, delovna doba 9 let). Podobno se izraga
sofutje pri poikodbah starejiih ljudi: »svedno
obtutim sofutje, mogote Se bolj pri starejéih
pacientiha (fenska, 27 let, samska, delovna doba
1 leto); »starejsi pa zelo potrebujejo pozornost,
kot tudi otroci. Vsi so preplaseni, ko pridejo sem
[...]; starejdi so zelo hvalezni, dve besedi poves,
pa se skoraj zjokajo« (modki, 38 let, poroen,
delovna doba 17 let),

V intenzivnih dekivetjih prihaja tudi do
odkritega izratanja Eustev: »prizadetost izrakam
odprio« (2enska, 44 let, porofena, delovna doba
20 let), in zgodi se, da ostanejo brez besed: »nisem
nié sprafeval, bil sem tiho. V sebi sem &util Zalost,
tesnobos (modki, 36 let, poroten, delovna doba
12 let), Poikodbe so razliéne in velikokrat
grozljive na pogled, ne glede na to, morajo
radiolofki infenirji svoje delo opraviti: »8e je
kakina poikodbe, ko je polomljenih ved kosti,
zlasti pri zlomu dolgih kosti, ko se pri prijemu,
ko na primer primes nogo in Eutis to, me je kar
pretreslo, in bilo mi je teiko to nogo dvignitis
(#enska, 36 let, samska, delovna doba 3 leta),

Intenzivno doZivetje pride zlasti do iztaza v
primerih, ko potkodovanca poznamo (sorodnik,
znanec, prijatelj}: ko je znanka izgubila svojega
otroka, mi je bilo tako grozno in neizmerno hudo«
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(Zenska, 44 let, porofena, delovna doba 20 let);
w»je res grozno, da poznaé Eloveka, mlada mamica,
dva majhna otrocicka 4 in 5 let, to je res groznos
(moski, 46 let, porofen, delovna doba 23 let).
Ze sama misel, da se lahko tudi svojcem zgodi
kaj podobnega, je obremenjujoia; »me je zelo
prizadelo [...], ko se spomnig na svoje druZinske
¢lane ali svoje otroke, ko se jim lahko ravno kaj
takénega zgodic (modki, 49 let, poroéen, delovna
doba 24 let).

Pokazalo se je, da delavci z veé leti delovne
dobe in tisti, ki so star$i, postanejo z leti obéut-
ljivejii na ta doZivetja. Rutina v takih primerih
ne igra nikakrine vioge: sodkar imam druZinoin
sploh otroka, se mi zdi, da me kaka stvar bolj
prizadene kakor véasih [...]J; v veliko primerih se
postavim v situacijo, kako bi sam to doZivljal [...],
se bolj poglobim [...], bolj psihiéno nastradam,
kot sem véasih, ker véasih mi je bilo vse bolj raw
no« (moski, 29 let, porogen, delovna doba 6 let).
Tudi v krogu svoje druiine se o tem pogovarja:
wv vednost in opozorilo, da se ne bi tudi nam kaj
takega storilox (mogki, 46 let, porocen, delovna
doba 21 let). Glede tustev in obéutkov pa: slahko
recem, da sem z leti postal bolj obéutljiv, ko vidim
te travme in pofkodbes (mogki, 36 let, poroten,
delovna doba 12 let).

Intervijuvanci so soglasni, da je emocionalna
podpora nepogreéljiva za dobro opravijeno delo
radiolofkega inZenirja, kar kaie, da jo imajo za
nujni sestavni del svojega dela: snek odnos mora
biti, ée pacient vstopi, ne mores biti kot robot ali
da ni¢ ne govoris. Jaz imam sistem, da ne delam
sto na uro, temved le osemdeset na uro, ampak
tisti €as si vzamem za paciente« (moski, 38 let,
porofen, delovna doba 17 let). Tudi delavci se
bolje potutijo, ée z njimi vzpostavijo osebni kon-
takt: win ée vidim, da sem nekomu pomagal, se
tudi sam bolje potutim, zlasti ko vidi#, da so éisto
depresivni in Ze v naprej stokajo« (modki, 26 let,
samski, delovna doba 2 leti).

Posledice emocionalnega dela opredeljujejo
intervjuvanci kot stres. Breme ¢ustvenih do#ivetij
postane za vedino intervjuvancev pogosto pretez-
ko, saj se napetosti ob soodanju s pacienti ob
hkratmem tehniénem delu skoz éas akumulirajo;
svojo slufbo oz, poklic opredeljujejo kot stresno:
»delo je stresno [...], poSkodbe in kri so itak stresni
[...). reanimacija je ene vrste strese (moéki, 46
let, poroéen, delovna doba 23 let). Tudi starost
delaveey vpliva na doZivljanje stresa; »kar se tice
dezurne sluibe, pa sem fe malo v letih in ni veé

tako enostavna zadeva« (moéki, 58 let, poroéen,
delovna doba 25 let), vendar deZurne sluzbe niso
problem le starejgih, temved tudi mlajiih: »da,
zlasti zaradi defurne sluibe, ko te ponoéi zbujajo,
to je zame velik strese (mofki, 26 let, samski,
delovna doba 2 leti). Dogiveta nosijo s seboj: »si-
gurno, logiéno, da bi svoj poklic oziroma sluZbo
opredelil kot stresno. Normaino, to, kar delag,
ne verjamem, da lahko tisti trenutek pozabis, ¢e-
prav se to da pri sebi nekako zbrisati, samo stres-
na je sigurno, ker ti marsikaj ostane kot érna pikas
{moéki, 29 let, porogen, delovna doba 6 let).

Razbremenitev napetosti in premagovanje
stresa je nujno, ugotavljajo interviuvanci; nadine
si prilagajajo in idéejo posamezniki sami. Prisotna
je potreba po pogovorih o osebnih doZivetjih tako
med sodelavci kot v zasebni sferi: »da me kdo
potolaZi in to mi veliko pomeni [...] v zasebni sferi,
¢e me kaj prizadene, potem mi je laZje, saj vidi,
da pri nas ni kar tako, da bi bili samo stroji, da je
kajveé kot le tow« (moski, 36 let, poroéen, delovna
doba 12 let). Pogovor veliko pomaga: »da se o
dogodkih, ki so se zgodili, s kom pogovorim, da
mi da viasih tudi kaksen nasvets (Zenska, 35 let,
porofena, delovna doba 9 let). »[R]elaksacija po
sluzbi je nujna,« se glasi odgovor usluzbenca z
dolgoletnega delovno prakso (moéki, 57 let, poro-
¢en, delovna doba 32 let).

Pomemben faktor so izkuinje, s katerimi se
delavec v tem poklicu nekako »zaititie. Nekdo
omenja reakcijo, ki je uro po tragiénem dogodku
izbruhnila v obliki pripovedovanja vicev in §tosov:
»po eni uri konverzacija, vici, Stosi« (mogki, 57
let, poroéen, delovna doba 32 let). Nekako se
Elovek mora zavarovati pred lastnimi Sustvi: sdelo
preide nekako v rutino, nekako se morag tudi t
zavarovati, ker ée bi za vsakim podozivijal, ne
vem« (Zenska, 36 let, samska, delovna doba 3
leta). Tudi »zaiitax s pomodjo fale se obnese:
wda pojem, da se skozi hec znesem nad enega,
ampak ne tako, da bi ga uZalil, ampak tako, z
dobronamerno #alo« (motki, 29 let, poroden,
delovna doba 6 let). Nekaterim pa pomaga, fe:
sdopodke bolj intenzivnih doZivetij pozabljam [...]
sprotia (modki, 38 let, poroéen, delovna doba 17
let); drugi se zavestno ukvarjajo s tem: »da naj bi
€im manj nosil v privatno Zivijenje« (modki, 26
let, samiski, delovna doba 2 leti).
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IZOBRAZEVANIE
ZA EMOCIONALNO DELO

Interviuvanci so poudarili tudi problem izobra-
Zevanja za delo oz. ravnanje s Custvi: stega je pre-
malo, ne vem, ée smo imeli kaj o emocijah [...];
pri psihologiji [je bila] omenjena relacija bolnik—
delavec, vendar je bilo tudi tega veliko premalo
[...]. preved se gre na neko teorijo lzvajanjax (mo-
ski, 26 let, samski, delovna doba 2 leti),

Proces Solanja ne pripravi delaveev na speci-
fitne zahteve dela z ljudmi, saj je problem emo-
cionalnega odzivanja oz. emocionalnega dela v
profesionalni viogi radiologkih inZenirjey izredno
slabo opredeljen; pri razliénih predmetih, pri kate-
rih naj bi bil ta tema »logitno« obravnavana, tu-
dentje ne pridobijo nobenih posebnih znanj in
veséin o ravnanju s Sustvi: smislim, da smo imeli
en predmet [...], sicer pa od tega nisem nifesar
odnesla« (Zenska, 31 let, samska, delovna doba
dve leti), pa tudi: »v procesu izobraZevanja je pre-
malo govora o teh stvarehs (Zenska, 35 let, poro-
cena, delovna doba 9 let). Na delovno mesto pri-
hajajo profesionalno nepouéeni, zato se morajo
zanesti na svojo zalogo znanja in spretnosti, ki
s0 jo pridobili v druzini, in na pridobljene izkuinje
na delovnem mestu: »fo je po moje vse odvisno
od tega, kako je Elovek vzgojen od doma« (modki,
38 let, poroden, delovna doba 17 let), in poleg
tega je: »bolj pomembno to, kar se naugis v pra-
ksi« (moski, 46 let, porogen, delovna doba 23
let). Intervijuvanci ocenjujejo, da je premalo
prisotno tudi izobraZevanje na delovnem mestu,
za katerega se zato zavzemajo: »bi bilo bolje imeti
kakina predavanja ali kaj takega, ko ima delavec
Ze izkubnje. Ko nima# pojma, za kaj gre, ne bi
niti dojemal verjetno« (modki, 46 let, poroéen,
delovna doba 21 let), »[R]es je, potreben bi bil
ogromen poudarek na tem podrogju, takoj za
strokovnostjo bi kil potreben najvedji poudarek
na to« ({modki, 29 let, poroten, delovna doba 6
let).

SKLEP

Pri svojem delu se radiolofki infenirji sredujejo s
gtevilnimi pacienti obeh spolov, razliEnih starosti,
narodnosti, kultur, z razliénimi pofkodbami, pri-
zadetostmi itn, Tako delo 2 ljudmi zahteva spo-
sobnost hitrega odloéanja in odzivanja, pri vsem
tem pa morajo biti delavei pozorni na korekten

odnos do poikodovanca in na kvaliteto svojega
izdelka. V celotnem procesu dela igrajo pomem-
bno vlogo ¢ustva, ki jih morajo obvladati in ustre-
zno urcjali - tako svoja lastna dustva kot fustva
pacientoy, Posledica velikega $tevila pacientov in
pomanjkanja éasa je velika obremenjenost delav-
cev, delo je zahtevno, odgovorno in naporno, tako
fizi¢no kot psthiéno. Glede na stanje poskodovan-
cev se je treba znova in znova prilagajati in ne-
nehno ocenjevati samo situacijo ter ustrezno
reagirati,

Delo radioloikih inZenirjev v CUB je torej ne-
izbeino povezano s Eustvi in vkljuéuje znaten
delef emocionalnega dela (emocionalna kontrola,
emocionalna podpora), Ceprav se zdi, da delavei
s tasom in izkuinjami pridebijo »trdo koo, je
ta zgolj zunanji videz - maska notranjih dofivetij.
Trde koZe ali kakine ¢ustvene otopelosti pravza-
prav ni, saj izjave intervjuvancev potrjujejo do-
ivljanje globoke prizadetosti in intenzivne emo-
cionalne izkudnje, zlasti ob raznovrsinih hudih
poikodbah (posebe] teZkih pofkodbah otrok in
mladih, znancev in svojeev). Delavei 2 daljfo de-
lovno dobo in tist, ki so porodeni, to celo bolj
obtutijo. Tudi v primerih reanimacije, ki jo opisu-
jejo kot delo, ki ga vodi le goli razum, so fustva
zgolj odrinjena, kar pa ne pomeni, da jih ni. To
potrjuje tudi izratena potreba po relaksaciji, ki
je po takih primerih nujna, saj postane breme
Custvenih dofivetij, pa &eprav potisnjenih, pre-
tetko. Delavei so pogosto znajdejo pod ustvenim
pritiskom zaradi izpostavijenosti nezadovoljnim
pacientom, medicinskim sestram in tehnikom,
kritiki in nestrpnosti svojeev, zahtevam zdravni-
kov in tudi lastni vesti, kar vse kaZe na potrebo
po vkljuéenosti emocionalnega dela.

Ker radiolodki inZenirji vsekakor so emocio-
nalni delaved in ker je njihovo delo s éustvi nepo-
gredljivo pri delu s pacienti ter nujna predpostavka
za uspeino opravljene tehniéne naloge, je treba
temu vidiku dela posvetiti veé pozornosti in stro-
kovne obravnave. V tej povezavi predlagamo tole:

* permanentno izobrazevanje in ozaveicanje
o pomenu in vlogi custev pri delu naj bi se zacelo
e v procesu formalnega folanja oz. 3tudija in
obvezno nadaljevalo tudi v Easu zaposlitve, npr.
v obliki uénih delavnic, seminarjev, supervizije
itn.;

* reorganizacija dela - prostora za rentgenska
slikanja laZje poikodovanih in rentgensko obde-
lavo tefje podkodovanih bi morala biti lofena,
kaijti le tako bi se zaposleni laZje posvetili svojemu
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delu, delu 2z ljudmi, pogkodovanci, ki so v spre-
menjenem psihofiziénem stanju, kar zahteva
specifiten pristop in odnos delavea;

= razgmislek o potrebi zamenjave delovnega
mesta radiologkih inZenirjev; po doloceni dobi
dela na enoti CUB bi radioloskega inZenirja po
dogovoru z njim preusmerili na drugo renigensko
diagnostiko;

*= skrb za preureditev in vzdrZevanje prosto-
rov, kjer se zadriujejo zaposleni, ker neprimerni
prostori dodatno obremenjujejo in negativno vpli-
vajo na ustveno razpoloZenje delavcev;

= temeljita predelava vsebine internega doku-
menta Popis zahtevnosti delavnega mesta in ravno
tako ponovna ocena in dopolnitev vsebine Kode-
ksa etike radiolodkih inZeniriey Slovenife,

OPOMBI

"InZenir radiologije dela kot stroj, ki oditeva itevilke, ker je zelo pomembno, da konéa pr Stevilki
nié, da bi njegov sodelavec lahko nadaljeval delo »na Eistos. Tu se pojavi S2 problem medosebnih
odnosov, e se ne drii delovne discipline, ki je del medsebojnega dogovora v samem timu,

* Telesni kontakt velikokrat zahteva, da si delavec zad€iti roke z rokavicami, saj obstaja moZnost
infekeije, poleg tega pa imajo vlogo higienskega varovala pred raznimi telesnimi izlogki.
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