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Reasons of phisical emotional in the operating theatre
Przyczyny obciążeń emocjonalnych wynikających z pracy na bloku operacyjnym

Stopień obciążenia fizycznego i psychicznego w pracy pielęgniarek jest bardzo zróżnicowany. Wpływa na to szereg czynników związanych z warunkami i miejscem pracy. Praca na bloku operacyjnym uznawana jest za bardzo obciążającą, zarówno pod względem fizycznym, jak i emocjonalnym. Wynika to z konieczności stałej uwagi, licznych i nagłych decyzji, które nierzadko decydują o życiu człowieka. Przed personelem zatrudnionym na bloku stawiane są wysokie wymagania, a jednocześnie oczekuje się od nich szczególnych predyspozycji. 
W toku prowadzonych przez nas badań i obserwacji chciałyśmy poznać rodzaje obciążeń emocjonalnych wynikających z pracy na bloku operacyjnym oraz ich przyczyny.. 
Cel pracy
1) Podstawowym celem pracy jest określenie obciążeń wynikających z pracy na bloku operacyjnym i ich wpływu na emocje pielęgniarek. Skoncentrowano się na wybranych aspektach podjętego tematu: 

2) czy obciążenia emocjonalne związane są ze stanem zdrowia operowanego pacjenta;

3) jaki jest wpływ kontaktów interpersonalnych na emocje pielęgniarek;

4) w jakim stopniu obciążenia emocjonalne wynikają z jakości wyposażenia bloku operacyjnego?

Metodyka
1. Badaniami objęte zostały pielęgniarki pracujące na bloku operacyjnym w trzech różnych ośrodkach województwa opolskiego:

2. Szpital Powiatowy w Krapkowicach - blok operacyjny składa się tu z 2 sal operacyjnych;

3. Wojewódzkie Centrum Medyczne w Opolu - blok składa się tu z 10 sal operacyjnych;

4. Szpital Powiatowy w Strzelcach Opolskich - blok operacyjny składa się z 3 sal operacyjnych. 

W pracy wykorzystano następujące metody badawcze: ankieta, obserwacja.

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca do września 2000. Wzięło w nich udział 39 pielęgniarek, w tym 21 instrumentariuszek i 18 pielęgniarek anestezjologicznych.

Badana grupa pielęgniarek operacyjnych w 44% to kobiety w wieku 26-30 lat, 23% to osoby w wieku 31-40 lat. 20% całości stanowią kobiety w wieku 20-25 lat, 8% kobiety w wieku 41-50, a 5% to kobiety powyżej 51 lat. Z zestawienia wynika, że na blokach operacyjnych zatrudnione są osoby młode w przedziale wiekowym 26-30 lat
Mężczyźni stanowią 3% badanej grupy osób (1 pielęgniarz anestezjologiczny). 

44% badanej grupy stanowią kobiety ze stażem pracy w przedziale od 5-10 lat. 32% stanowią pielęgniarki ze stażem pracy na bloku operacyjnym poniżej 5 lat, 10% to osoby ze stażem w przedziale od 11-15 lat. Staż pracy od 16-25 lat zadeklarowało 5% badanych pielęgniarek, a 8% to kobiety ze stażem pracy powyżej 26 lat.
Wyniki badań
Klasyfikacja zabiegów operacyjnych pod względem ich wpływu na emocje pielęgniarek
W prowadzonych badaniach podjęłyśmy się próby sklasyfikowania zabiegów operacyjnych pod względem ich wpływu na poziom emocji pielęgniarek operacyjnych. Postawione przez nas pytanie brzmiało: 
· „Które z wymienionych rodzajów zabiegów wywołują najwyższe napięcie emocjonalne i dlaczego:
· zabiegi ze wskazań nagłych,
· zabiegi planowe,
· zabiegi u dzieci,
· zabiegi u ludzi z chorobą nowotworową,
· zabiegi u pacjentów z mnogimi urazami?”

Pielęgniarki miały przypisać punkty poszczególnym rodzajom zabiegów: od 1 – najmniejszy stres, do 5 – największy stres. A oto jak wypadły wyniki:
Tabela 1. Klasyfikacja zabiegów operacyjnych
Skala stresu
1
2
3
4
5

Rodzaj zabiegu
A
I
A
I
A
I
A
I
A
I

Zabiegi ze wskazań nagłych
-
-
2
-
4
2
9
14
3
5

Zabiegi planowe
17
21
-
-
-
-
-
-
1
-

Zabiegi u dzieci
1
-
2
6
10
14
4
-
1
1

Zabiegi onkologiczne
-
-
13
13
2
5
2
3
1
1

Zabiegi u pacjentów z mnogimi urazami
-
-
1
2
2
-
3
4
12
14

A – pielęgniarki anestezjologiczne            I – pielęgniarki instrumentariuszki

Pielęgniarki instrumentujące i anestezjologiczne jednomyślnie odpowiedziały, że najbardziej obciążające emocjonalnie są zabiegi u pacjentów z mnogimi urazami. Pacjenci ci są zawsze w bardzo ciężkim stanie ogólnym, nigdy nie wiadomo „co będzie w brzuchu”, rokowanie jest poważne, często bywają to osoby młode.
Do bardzo trudnych i obciążających emocjonalnie zabiegów, według pielęgniarek operacyjnych, należą również zabiegi ze wskazań nagłych. Właściwie wyniki są porównywalne do poprzednich i jednakowo wysokie.

Ciekawe jest również to, że zabiegi operacyjne u dzieci wywołują tak wysoki poziom obciążenia emocjonalnego. Związane jest to przede wszystkim z tym, że badane osoby to w większości kobiety, w związku z czym poczucie macierzyństwa powoduje, że dochodzą do głosu emocje, wyobraźnia, lęk.

Okazuje się, ze najłatwiejszymi zabiegami są zabiegi planowe. Dzieje się tak, bo można spokojnie się do nich przygotować. Zabiegi planowe należą do operacji wykonywanych najczęściej i jest do nich stałe, standardowe przygotowanie, a o och wykonaniu wiadomo znacznie wcześniej. Wykonuje się je zwykle rano, a więc wtedy, gdy personel jest najbardziej wypoczęty.

Ośrodki, w których prowadzone były badania nie są placówkami onkologicznymi. Z tego właśnie powodu zabiegów onkologicznych jest mniej w stosunku do innych rodzajów zabiegów, a pielęgniarki operacyjne tym samym mają małą styczność z operacjami onkologicznymi. Dlatego też uzyskane wyniki świadczą o niskim napięciu emocjonalnym pielęgniarek przy asystowaniu do tego rodzaju zabiegów. Jednocześnie pojawiły się wypowiedzi: „jest mi smutno przy asystowaniu do nowotworów u młodych ludzi”.

Takie wypowiedzi świadczą, że problem asystowania do zabiegów u ludzi z chorobą nowotworową istnieje, a pielęgniarkom nie jest obojętne do czego „stoją”.

Zgon  pacjenta  na  sali  operacyjnej
W prowadzonych badaniach postawiłyśmy pytanie: „które z zabiegów niosą największe zagrożenie śmiercią pacjenta na bloku operacyjnym, jak taka sytuacja wpływa na Państwa stan psychiczny”. Pielęgniarki operacyjne zgodnie odpowiedziały, ze najczęściej na sali operacyjnej umierają pacjenci z mnogimi urazami i po zabiegach ze wskazań nagłych. 
· Odpowiedzi na drugą część pytania były bardzo różne. By odzwierciedlić, jak duże napięcie emocjonalne towarzyszy śmierci na bloku operacyjnym zacytujemy kilka naszym zdaniem najciekawszych wypowiedzi:

· „Czasami zastanawiam się czy warto tak szybko żyć. Mam wówczas obniżony nastrój. Oglądam film, kładę się spać.”

· „Mam uczucie klęski, niespełnienia, bezsensu swojej pracy, nieprzydatności.”

· „Odreagowuję stres przez słuchanie muzyki, wolny czas spędzam na łonie przyrody z własnymi myślami.”

· „Zawsze boję się, że to wszystko może przytrafić się komuś bliskiemu, jest to zawsze moment do zastanowienia nad własnym życiem. Najczęściej ochłonę dopiero w domu, gdy zajmę się zwykłymi domowymi sprawami.”

· „Staram się raczej o tym nie myśleć, nie wdaję się w dyskusję – bo wszystko to przygnębia mnie.”

· „Staram się o nich szybko zapomnieć, bo powodują przygnębienie i niechęć do pracy. A zaraz potem może być następny pacjent, któremu trzeba pomóc.”

· „Czuje się nerwową atmosferę, boję się, ze z pośpiechu popełnię błąd. Próbuję opanować się i uspokoić siebie, nie panikować.”

· „Dużo myślę o tej sytuacji, gdyby to mnie lub kogoś bliskiego spotkało. Chcę wtedy o tym z kimś porozmawiać, modlę się w intencji tej osoby.”

· „Śmierć wywołuje poczucie bezradności i czasami bezsens pracy – kilka godzin stania, stresu, duże ilości leków, a pacjent i tak umiera. Czasami szukam usprawiedliwienia, czy to czasem nie moja wina, czy wszystko zostało zrobione. Staram się zostawiać wszystko za drzwiami bloku i nie przynosić tego ciężaru do domu.”

Wypowiedzi te właściwie można zostawić bez komentarza. Dodamy tylko, że pielęgniarki operacyjne mają bardzo dobrze rozwinięte mechanizmy obronne osobowości i dzięki temu potrafią, naszym zdaniem, skutecznie odreagować stres poprzez: uprawianie sportu, kino, czytanie książek, słuchanie muzyki, modlitwę, rozmowy, spacery z rodziną. Jest też jedna osoba – pielęgniarka instrumentariuszka, która tego rodzaju sytuację trudną odreagowuje zapalając papierosa.

Najważniejsze jest to, że pielęgniarki operacyjne jako silne osobowości, problemy i stresy związane bezpośrednio z pracą pozostawiają, jak to ujęła jedna z nich „za drzwiami bloku operacyjnego”.

Kontakty interpersonalne i ich wpływ na emocje pielęgniarek

Tematem naszych badań były także wybrane zagadnienia związane ze skutecznym komunikowaniem się, tworzeniem i utrzymywaniem zespołów, przywództwem, podejmowaniem decyzji, gospodarowaniem zasobami, priorytetami przy obciążeniu pracą i jej rozdziałem oraz umiejętnością radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Dopiero niedawno uznano, że wpływ czynników ludzkich na działanie zespołu jest ważną częścią tzw. integralności działania.

Współpraca z pielęgniarką oddziałową
Pielęgniarka oddziałowa na bloku operacyjnym jest osobą koordynującą pracę całego zespołu operującego, jest odpowiedzialna za wyposażenie w sprzęt, nici, materiał opatrunkowy, w środki dezynfekcyjne. Jej obowiązkiem jest również stworzenie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, zgodnych z obowiązującymi przepisami. Także oddziałowa powinna kontrolować pracę swojego personelu, dawać rady dotyczące pracy, rozwiązywać zaistniałe problemy, bronić, jeżeli taka sytuacja nastąpi. Są to główne zadania pielęgniarki oddziałowej, szczegółowe jej działanie jest związane ze specyfiką funkcjonowania bloku operacyjnego.


Pielęgniarki oddziałowe posługują się w swojej codziennej pracy określonym stylem pracy. Jaki styl pracy obrały sobie pielęgniarki oddziałowe określiły pielęgniarki operacyjne.

Tabela 2. Style zarządzania
styl zarządzania
pielęgniarki 
anestezjologiczne
pielęgniarki 
instrumentariuszki

Dyrektor
-
-

Otwarty
1
-

Autokrata życzliwy
10
8

Biurokrata
2
3

Olewający
2
2

Autokrata
2
8

Misjonarz
1
-

Pielęgniarki operacyjne w większości określiły swojego bezpośredniego przełożonego jako autokratę życzliwego, czyli kierownika, który zainteresowany jest celem, zdecydowany, energiczny, ceni jakość i ilość pracy, zorientowany jest w kosztach, zyskach, obrocie, wysuwa nowe pomysły dotyczące pracy.                                    


Druga grupa pielęgniarek stwierdziła, że oddziałowa jest autokratą, czyli jest zainteresowana celem, krytyczna, sama podejmuje decyzje, wymaga posłuszeństwa, pragnie natychmiastowych wyników, uważa tylko polecenia odgórne.


Według pielęgniarek, oddziałowe nie są dyrektorami (duże zainteresowanie ludźmi, pobudza innych do działania, przyczynia się do wzrostu wydajności pracy), misjonarzami (duże zainteresowanie ludźmi, unika konfliktów, uzależniony od innych, ułatwia życie, nie zainteresowany wynikami, nie kieruje, ustępliwy, unika podejmowania decyzji) i nie są otwarte (interesuje się ludźmi, a nie celami, utrzymuje otwarte stosunki z innymi, szkoli, ufa i jemu ufają, pracując współdziała z innymi).


Krótko mówiąc pielęgniarki oddziałowe swoje działanie koncentrują na osiągnięciu założonych zadań, akcentując zasady i procedury, których przestrzeganie jest niezbędne by zrealizować cel. Ważny jest stały nadzór, niekiedy przymus. W ten sposób kieruje się zespołami ludzi w dużych instytucjach służby zdrowia.


Według pielęgniarek operacyjnych oddziałowe największe problemy mają w układaniu grafików pracy, z rozliczaniem czasu pracy, organizacyjnym planowaniem pracy tak, by w ustalonym terminie wysyłać personel na urlop. Uważają również, że oddziałowe nie współpracują ze wszystkimi pielęgniarkami, że kierują się w swojej pracy sympatią lub jej brakiem do poszczególnych pracowników, nie potrafią się przyznać do błędów.


Kolejnym mankamentem pracy pielęgniarek oddziałowych jest organizowanie szkoleń. Pielęgniarki uważają, że przełożone nie informują o odbywających się kursach, nie są zainteresowane, aby ich personel dokształcał się nawet, gdy wyraża taką chęć, wymuszają obecność na szkoleniach wewnątrzoddziałowych i jednocześnie limitują dostęp do szkoleń pozaszpitalnych. Nie są to opinie uogólnione, ale stanowią dużą większość.


Pomimo utrudnionego dostępu do szkoleń badane pielęgniarki operacyjne kształcą się i to nie koniecznie w zawodzie. Pielęgniarki operacyjne mają skończone m.in.: kursy anestezjologiczne, dla instrumentariuszek, sterylizacji, ratownictwa medycznego, laparoskopii, są w trakcie specjalizacji anestezjologicznej. Uczestniczą w kursach języków obcych, sekretarek, studiują pielęgniarstwo, ekonomię i pedagogikę na wyższych uczelniach.

Współpraca między pielęgniarkami operacyjnymi
W naszej ankiecie umieściłyśmy pytanie otwarte „zespół pielęgniarski, w którym Pani pracuje jest.....”. Oto jak pielęgniarki postrzegają zespół, w którym pracują: „duży, zorganizowany, mało solidny, sprawny, dobry, zgrany, liczny, konfliktowy, pracowity, niegodny zaufania”. Są to wypowiedzi bardzo subiektywne.

Jak w każdym zespole, tak i w badanych grupach występują konflikty. Według pielęgniarek wynikają z różnych sytuacji, np. z nadmiaru pracy, braków personalnych, niskich zarobków, różnego pojmowania sposobu wykonywanych czynności, nie wywiązywania się ze swoich obowiązków, złej organizacji pracy. Są też przyczyny bardziej dotyczące osobowości pielęgniarek: plotki, brak zrozumienia, zazdrość i zwykła ludzka zawiść, konflikt pokoleń. Istnieją także konflikty związane z rodzajem pracy: konflikt pielęgniarki instrumentariuszki - pielęgniarki anestezjologiczne, i pielęgniarki pracujące w systemie 8- godzinnym a pielęgniarki pracujące w systemie 12- godzinnym.

Pielęgniarki operacyjne utrzymują stosunki koleżeńskie i towarzyskie, ale niezbyt częste. Czasami wychodzą razem do kina, do dyskoteki, na ogniska, do kawiarni. Dla części personelu wystarcza kontakt w pracy. Jako przyczyny braku zainteresowania spotykaniem się poza pracą wymieniają: egoizm, brak czasu, brak zaufania, duża odległość od miejsca pracy, różnica wieku.
Natomiast pielęgniarki poszczególnych bloków operacyjnych tworzą zgrane zespoły operacyjne. Potrafią wybrnąć z wielu, czasami trudnych i zaskakujących sytuacji. Dzieje się tak dlatego, ze personel bloków operacyjnych nie ulega tak dużym zmianom kadrowym i dlatego potrafi zgrać się w swojej pracy.

Współpraca lekarz – pielęgniarka
Praca na bloku operacyjnym jest znakomitym przykładem pracy zespołowej. Od współpracy zespołu zależy, czy poszczególne sale operacyjne będą spełniały normy europejskie, a w dobie sumiennego liczenia pieniędzy będą opłacalne. Każdy pracownik tego zespołu, niezależnie od stanowiska jakie zajmuje, jest jednakowo ważny i potrzebny. Dobrze wiadomo, że jeżeli podgrupy różnią się w opiniach lub, jeżeli nie ma zgody pomiędzy jednostkami odnośnie prawidłowości działania i strategii zachowania, to wtedy jest mało prawdopodobne, aby mogły one funkcjonować jako zespoły.

· W tym kontekście na pierwszy plan wysuwa się odwieczny konflikt lekarze – pielęgniarki. Okazuje się, że pielęgniarki operacyjne w większości (35 osób) współpracują z tzw. „trudnymi” lekarzami. Są nimi zarówno chirurdzy jak i anestezjolodzy. Oto, co sądzą o „trudnych” lekarzach współpracujące z nimi pielęgniarki:

· „Trzeba pamiętać o przyzwyczajeniach, jeśli się o czymś zapomni to denerwują się, stają się nieprzyjemni.”

· „Są niecierpliwi, irytują się, brakuje im pewności siebie, co do konkretnego przypadku to z kolei powoduje stres u instrumentariuszki.”

· „Są wulgarni, krzykliwi i niecierpliwi.”

· „Mają zmienne nastroje i upodobania operacyjne.”

· „Wymagają, by wyprzedzać ich myśli, szczególnie w sytuacjach trudnych.”

· „Denerwują się z byle powodu, zawsze się śpieszą, wprowadzając chaos w pracy.”

· „Uważają się za nieomylnych, a instrumentariuszki zawsze są winne temu, że coś nie wychodzi.”

· „Mają humory, są niezrównoważeni emocjonalnie.”

· „Rzucają narzędziami, przeklinają, poniżają średni personel.”

Są to wypowiedzi przede wszystkim instrumentariuszek. W tych wypowiedziach słychać głos: panowie operatorzy my też jesteśmy ludźmi, kobietami, partnerami w zespole, ponosimy odpowiedzialność, mamy prawo popełniać błędy, prosimy o poważne traktowanie.

· O anestezjologach pielęgniarki operacyjne wypowiadają się następująco:

· „Lekceważący stosunek do pracy.”

· „Nieobecność lub nieuchwytność w czasie trwania zabiegu.”

· „Brak pewności działania.”

· „Częste opuszczanie sali operacyjnej.”

Wszystkie pielęgniarki operacyjne zgodnie stwierdziły, że w swoich przygotowaniach do zabiegów muszą uwzględniać upodobania lekarzy. Nie jest to problem, gdy w bloku pracuje kilkunastu operatorów, ale w przypadku 100 trudno zapamiętać, kto co lubi i preferuje.

Kolejnym problemem były przyczyny „trudnego” zachowania się lekarzy. 

Tabela 3. Przyczyny trudnego zachowania lekarzy
przyczyna
pielęgniarki
anestezjologiczne
pielęgniarki
instrumentariuszki

Stan pacjenta
10
7

Rodzaj zabiegu operacyjnego
9
18

Braki w wyposażeniu
3
5

Charakter lekarza
13
21

Umiejętności personelu
4
7

Sympatia lub jej brak do pielęgniarek
4
9

Pora dnia
6
9

Stanowisko lekarza
-
2


Na trudne zachowanie się lekarzy nie mają wpływu zewnętrzne czynniki, a zachowanie jest ich wizytówką, bowiem wynika z cech charakteru i osobowości – tak sądzą wszystkie instrumentariuszki i 13 ankietowanych pielęgniarek anestezjologicznych. Znaczący jest fakt, ze duży wpływ na postępowanie anestezjologów i chirurgów ma stan ogólny operowanego. Oznacza to, że gdzieś w tej gonitwie o zdrowie i życie jest pacjent. W tym przypadku nerwowość lekarzy wynika z troski o pacjenta i jest naszym zdaniem usprawiedliwiona.

Większość z badanych pielęgniarek anestezjologicznych i instrumentariuszek uważa, że istotnie na trudne zachowanie się lekarzy wpływa rodzaj zabiegu operacyjnego, najczęściej są to zabiegi ze wskazań nagłych i życiowych.

Wyposażenie bloku operacyjnego a emocje pielęgniarek
Blok operacyjny, jako „serce” szpitala, bywa bardzo dobrze wyposażony. Świadczą o tym wypowiedzi pielęgniarek operacyjnych, które stwierdziły, że na bloku nie ma braków w podstawowym sprzęcie, środkach dezynfekcyjnych, niciach, materiale opatrunkowym, lekach. Jest on ogólnie dostępny, dlatego pielęgniarki nie muszą się stresować, że na kolejnym dyżurze zabraknie np. rękawiczek, czy leków znieczulających. Pielęgniarki operacyjne są zobowiązane do wykazywania ilości i rodzaju zużytego materiału. Zapisywane jest to w zeszytach dziennego zużycia.

Za serwis podstawowego, jak i wysoce specjalistycznego sprzętu na blokach są odpowiedzialne różne osoby. Są nimi pielęgniarka oddziałowa, ordynator czy kierownik techniczny. Najczęściej awarii ulegają urządzenia z wieloletnią eksploatacją.

Wnioski
1. 
Przeprowadzone badania pozwoliły na sformułowanie następujących wniosków:

2. Obciążenia emocjonalne pielęgniarek operacyjnych są spowodowane asystowaniem do wielu dziedzin chirurgicznych (najtrudniejsza jest ortopedia – największa ilość narzędzi), ciężkim stanem pacjenta, typem wykonywanego zabiegu operacyjnego (najbardziej stresujące są zabiegi nagłe), śmiercią operowanego pacjenta podczas zabiegu lub bezpośrednio po zabiegu jeszcze na sali operacyjnej.
3. Obciążenie emocjonalne wynika również z nieprawidłowych stosunków interpersonalnych panujących w zespole operacyjnym. Stosunki te dotyczą:  współpracy z „trudnymi” lekarzami, braku możliwości dokształcania się personelu, konfliktów między poszczególnymi pielęgniarkami operacyjnymi.

4. Obciążenia emocjonalne nie wynikają z braków w wyposażeniu bloku operacyjnego. Bloki operacyjne należą do najlepiej zaopatrzonych miejsc w szpitalach, na których wyposażenie nie skąpi się wydatków.
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Streszczenie
Stopień obciążenia fizycznego i psychicznego w pracy pielęgniarek jest bardzo zróżnicowany. Wpływa na to szereg czynników związanych z warunkami i miejscem pracy. Praca na bloku operacyjnym uznawana jest za bardzo obciążającą, zarówno pod względem fizycznym, jak i emocjonalnym. Wynika to z konieczności stałej uwagi, licznych i nagłych decyzji, które nierzadko decydują o życiu człowieka. Przed personelem zatrudnionym na bloku stawiane są wysokie wymagania, a jednocześnie oczekuje się od nich szczególnych predyspozycji. 

W toku prowadzonych przez nas badań i obserwacji chciałyśmy poznać rodzaje obciążeń emocjonalnych wynikających z pracy na bloku operacyjnym oraz ich przyczyny.
Podstawowym celem pracy było określenie obciążeń wynikających z pracy na bloku operacyjnym i ich wpływu na emocje pielęgniarek. 

Badaniami objęte zostały pielęgniarki pracujące na bloku operacyjnym w trzech różnych ośrodkach województwa opolskiego. 

W pracy wykorzystano następujące metody badawcze: ankieta, obserwacja.

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca do września 2000. Wzięło w nich udział 39 pielęgniarek, w tym 21 instrumentariuszek i 18 pielęgniarek anestezjologicznych.
5. Przeprowadzone badania pozwoliły na sformułowanie następujących wniosków:
1. Obciążenia emocjonalne pielęgniarek operacyjnych są spowodowane asystowaniem do wielu dziedzin chirurgicznych, ciężkim stanem pacjenta, typem wykonywanego zabiegu operacyjnego, śmiercią operowanego pacjenta podczas zabiegu lub bezpośrednio po zabiegu jeszcze na sali operacyjnej;

2. Obciążenie emocjonalne wynika również z nieprawidłowych stosunków interpersonalnych panujących w zespole operacyjnym. 

3. Obciążenia emocjonalne nie wynikają z braków w wyposażeniu bloku operacyjnego. 

SUMMARY
Working at operating rooms is considered as a very hard and stressful job because of physical and emotional loads. Medical stuff working there need to be well qualified and responsible. Doctors and nurses often take many hard decisions crucial to life of their patients. 
The aim of our work was to determine types and reasons of emotional loads resulting from work at operating rooms. 

Research has been conducted since June till September 2000. 

The investigated group consists of 39 nurses working at hospitals in Opole, Krapkowice and Strzelce Opolskie. As the methods of research we used observation and questionnaire. We revealed factors having the strongest influence on nurses work at operations.
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