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Streszczenie

Wstep. Prace, ktorq wykonuje lekarz stomatolog
mozna zaliczy¢ do zajeé obarczonych duzym wysitkiem
fizycznym i psychicznym, ponadto wykonywanie pracy
w nienaturalnej pozycji ciata przez diugi czas powodu-
je urazy narzqdu ruchu. Naprzeciw tym niekorzystnym
zjawiskom wychodzi ergonomia. Udowodniono, Ze er-
gonomiczne techniki pracy pozwalajq ograniczy¢ dzia-
tanie szkodliwych czynnikow srodowiska pracy lekarza
stomatologa.

Cel pracy. 1. Czy ergonomiczne warunki pracy skita-
niajq lekarzy stomatologow do przeprowadzenia zabie-
gu w ergonomicznej pozycji ciata? 2. Czy edukacja w
zakresie techniki pracy wplywa na pozniejszy (klinicz-
ny) styl pracy lekarza i czy istniejq czynniki w nauczaniu
przedklinicznym ergonomii, na ktore nalezatoby zwro-
ci¢ szczegolng uwage, majqc na wzgledzie ulatwienie
Studentom zachowania ergonomicznej pozycji ciata w
pracy klinicznej?

Materiat i metody. Na podstawie analizy sposobu
pracy lekarza (parametry uktadu pracy) oraz badan
ankietowych dokonano oceny pozycji ciata 235 lekarzy
w trakcie wykonywania zabiegow klinicznych.

Wyniki. Zaobserwowano silng zaleznos¢ pomiedzy
wystepowaniem dolegliwosci a prezentowanym stylem
pracy oraz stazem pracy z uwzglednieniem sposobu
ksztalcenia ergonomicznego.

Whioski. 1. Ergonomiczne warunki pracy nie sq row-
noznaczne z przyjmowaniem przez lekarzy ergonomicz-
nej pozycji podczas pracy. 2. Edukacja ergonomiczna
ma istotny wplyw na przyjmowanie przez lekarzy pod-

Summary

Introduction. The work performed by a dentist can
be classified as an occupation involving great physical
and mental efforts in an unnatural body position for
a prolonged period of time, resulting in motor organ
trauma. Ergonomics is the major solution to these pro-
blems. It has been proven that an ergonomic body po-
sture at work can limit the influence of harmful factors
observed in the dentist’s work environment.

Aim of the study. To find out answers to the follo-
wing questions: 1. Do dentists tend to work with the er-
gonomic body posture in the ergonomic environment?
2. Does education in ergonomics influence the body po-
sture at work among dentists? 3. Are there in the under-
graduate education in ergonomics issues, which need
to be strongly emphasized to help students to follow the
principles of ergonomic body posture at work in their
clinical work?

Material and methods. Based on the analysis of the
body posture at work (parameters of the work system)
and the performed survey, a working posture of 235
dentists was evaluated.

Results. A significant relationship was observed be-
tween the incidence of symptoms, the adapted body po-
sture at work among dentists and the seniority, taking
into account the method of ergonomic training.

Conclusions. 1. The ergonomic work environment is
not tantamount to ergonomic body posture adaptation
by dentists during patients’ treatment. 2. Education in
body posture at work has a strong impact on the ada-
ptation of healthy work posture by dentists, however,
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czas pracy prozdrowotnej pozycji ciata, jednak dla po-
prawy nie w petni zadowalajqcych efektow nauczania,
konieczne jest doskonalenie sposobu ksztalcenia stu-
dentow i lekarzy w zakresie ergonomii. 3. Wydaje sie,
ze najistotniejszym czynnikiem, na ktory nalezy zwrocié¢
uwage podczas nauczania techniki pracy jest wlasciwa
pozycja glowy lekarza.

an improvement of the methods of ergonomic training
of both students and dentists is needed. 3. The proper
head position seems to be the most important issue that
should be stressed during ergonomic training.

Wstep

Pracg, ktora wykonuje lekarz stomatolog zaliczy¢
mozna do zaje¢ zwiazanych z duza odpowiedzial-
nos$cia, koncentracja uwagi, wymagajacych duzej
precyzji, ale nade wszystko obarczonych duzym
wysitkiem fizycznym i psychicznym (7, 8, 9, 10).

Wykonywanie pracy w nienaturalnej pozycji cia-
ta przez dlugi czas powoduje mikrourazy narzadu
ruchu (RSI — Repetive Stress Injures), zwiazane
z przeciazeniem zaré6wno migsni, jak i ko$ci oraz
stawow. W wyniku tego typu pracy (pozycja stoja-
ca lub siedzaca przy siedzacym pacjencie) docho-
dzi do kumulowania si¢ duzych obciazen w oko-
licy szyjnej 1 lgdzwiowo-krzyzowej kregostupa, a
takze konczyn dolnych (pozycja stojaca lekarza)
oraz konczyn gornych i powstania skumulowane-
go uraz narzadu ruchu (CTD — Cumulative Trauma
Disorders) (13).

Naprzeciw tym niekorzystnym zjawiskom wy-
chodzi ergonomia. Udowodniono, ze opracowa-
ne, nowe, ergonomiczne (prozdrowotne) techniki
pracy pozwalaja ograniczy¢ dziatanie szkodliwych
czynnikéw Srodowiska pracy lekarza stomatologa
(4, 5). Nie budzi watpliwosci, ze zachowanie przez
lekarzy ergonomicznej pozycji ciata podczas zabie-
gu, pozwoli zachowac ich zdrowie w dobrym sta-
nie przez dluzszy czas, w poroéwnaniu z lekarzami
pracujacymi w tradycyjnych pozycjach (siedzaca
boczna, stojaca). Zatem dla zachowania zdrowia
lekarzy stomatologdw niezbgdne jest przestrzega-
nie szeroko pojgtej higieny pracy.

Drugim istotnym elementem uktadu: cztowiek —
srodowisko pracy jest stanowisko pracy — unit sto-
matologiczny. Wspoélczesne unity stomatologicz-
ne, budowane w oparciu o ergonomiczne koncep-
cje pracy, pozwalaja zorganizowa¢ ergonomiczne
warunki pracy. Istotna jest jednak umiejgtnos¢ wy-
korzystania potencjatu, jaki oferuja ergonomiczne
warunki pracy. Wstepne obserwacje techniki pracy

lekarzy stomatologow, pracujacych w Instytucie
Stomatologii UM w Lodzi, wskazaty, Ze pomimo
istnienia warunkow do pracy ergonomicznej, wie-
lu z nich nie zachowuje podczas pracy stabilnej
pozycji ciata. Rodza si¢ zatem pytania o wptyw na
technik¢ pracy tak warunkoéw pracy, jak i sposobu
nauczania ergonomii.

Cel pracy

Celem pracy bylo poszukiwanie odpowiedzi na

pytania:

1. Czy ergonomiczne warunki pracy sktaniaja le-
karzy stomatologéw do przeprowadzenia za-
biegu w ergonomicznej pozycji ciata?

2. Czy edukacja w zakresie techniki pracy wpty-
wa na pozniejszy (kliniczny) styl pracy lekarza
1 czy istnieja czynniki w nauczaniu przedkli-
nicznym ergonomii, na ktore nalezatoby zwro-
ci¢ szczegdlng uwage, majac na wzgledzie ula-
twienie studentom zachowania ergonomicznej
pozycji ciata w pracy klinicznej?

Material i metody

Badania przeprowadzono na grupie 235 leka-
rzy stomatologéw pracujacych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 6 ISUM
w Lodzi.

Oceny pozycji ciata lekarza dokonywano w trak-
cie wykonywania zabiegéw klinicznych z zakre-
su stomatologii zachowawczej. Kazda obserwacja
trwata 1-3 minuty w zalezno$ci od czasu trwania
fazy zabiegu. Niektorzy lekarze uczestniczacy w
badaniu byli leworgczni, co nie miato znaczenia
dla przebiegu eksperymentu. Wszyscy stomatolo-
dzy pracowali w ergonomicznych warunkach pra-
cy. Lekarz siedzial na stotku przy gtowie pacjenta,
lezacego na fotelu. Zabiegi odbywaty si¢ na iden-
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tycznych stanowiskach pracy — unity Systematica
(KaVo, Niemcy). Lekarz w momencie oceny nie
byl swiadomy, iz jest obserwowany. Po ocenie i
odnotowaniu parametrow opisujacych cechy stabil-
nego uktadu pracy lekarza (pozycji gtowy lekarza,
tokcia reki pracujacej, tutowia oraz sposobu stabi-
lizacji reki pracujacej) (tab. I), pytano go o zgodg
na przeprowadzenie badan. Po akceptacji, lekarz
odpowiadal na pytania ankietowe dotyczace: jego
oceny warunkow przeprowadzonego zabiegu (wi-

docznosci i dostgpnosci do pola zabiegowego) oraz
wystepowania dolegliwosci zwiazanych z wyko-
nywanym zawodem (min. dolegliwo$ci bolowe ze
strony kregostupa — odcinek ledzwiowo-krzyzowy
1 szyjny, bol korzonkdéw nerwowych w odcinku lg-
dzwiowo-krzyzowym, bole glowy o charakterze
migrenowym, bol, drgtwienie, sztywnos$¢, przy-
kurcze oraz mrowienie dtoni 1 nadgarstka) 1 stazu
pracy zawodowej (tab. ITI). Wyniki badan poddano
analizie statystycznej, przeprowadzonej za pomoca

Tabela I.Parametry uktadu pracy zwiazane z wykonywanym zabiegiem

L.p. Opis
1. | Cechy stabilnego | Pozycja gtlowy | Ustawiona prosto, przechylona w prawo, przechylona w lewo,
uktadu pracy lekarza pochylona do przodu
Pozycja tokcia | Oceniano stopien odwiedzenia ramienia od tutowia obserwujac
reki pracujacej | polozenie tokcia reki pracujacej w stosunku do barku lekarza: nie
uniesiony, uniesiony ponizej barku, uniesiony na wysokos¢ bar-
ku, uniesiony powyzej barku
Pozycja tutowia | Pozycja wyprostowana lub tutéw skrecony w réznym stopniu w
prawo lub w lewo
2. | Stabilizacjareki | Rgka podparta stabilnie na zgbach w tym samym tuku zgbowym, w ktorym byto
pracujacej lekarza | pole zabiegowe; kazdy inny uktad reki byt traktowany jako niestabilny

Tabela I1.Kwestionariusz badania ankietowego

L.p. Odpowiedzi Uwagi
1. | Widocznos¢ pola zabie- a. Dobra Niezaleznie od rodzaju (bezposrednia, posrednia)
EOWECEO b. Zta
2. | Dostepno$¢ do pola zabie- | a. Dobra
gowego b. Zta
3. | Wystepowanie dolegliwo- | a. Tak Lekarz korzystat ze srodkoéw farmakologicznych, po-
$ci zwiazanych z wykony- mocy lekarskiej lub zabiegdéw fizjoterapeutycznych.
wanym zawodem b. Nie Lekarz nie korzystat ze srodkéw farmakologicznych,
pomocy lekarskiej lub zabiegéw fizjoterapeutycznych.
4. | Staz pracy zawodowej a. 1-2 lata Okreslany byt jako liczba lat pracy od ukonczenia stu-
didow, nawet jesli w tym czasie byly przerwy w wyko-
nywaniu zawodu.
Osoby, ktore podczas studiow przeszly szkolenie er-
gonomiczne wg najnowszej koncepcji samooceny pro-
prioceptywne;j
b. 3-5 lat Lekarze po kurs ergonomicznym w czasie studiow w
oparciu o system pracy ,,na cztery rece”
c. Powyzej 5 lat | Osoby, ktore nie zetkngtly si¢ z ergonomia badz poznaty
(6-22 lata) jedynie podstawy ergonomii
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programu SPSS for Windows 10.1. Dla wszystkich
zaleznos$ci obliczono poziom istotnosci postugujac
sie testem chi? Persona.

Wyniki

Czgsto$¢ wystgpowania badanych parametréw
uktadu pracy zwigzanych z wykonywanym zabie-
giem zamieszczono w tabeli III. Na podstawie infor-
macji pochodzacych z obserwacji pozycji ciata le-
karzy podczas wykonywanego zabiegu oraz badan
ankietowych, sklasyfikowano ich do jednej z pigciu
grup (A-E), przyjmujac za kryterium podziatu sta-
bilnos$¢ uktadu pracy oraz widocznos¢ 1 dostgpnosé

pola zabiegowego. W tabeli IV zamieszczono czg-
stos¢ 1 odsetek lekarzy podstawie informacji pocho-
dzacych z obserwacji pozycji ciala lekarzy podczas
wykonywanego zabiegu oraz badan ankietowych w
poszczegbdlnych grupach.

Czestos¢ wystepowania dolegliwo$ci zwigzanych
z wykonywanym zawodem oraz staz pracy zawo-
dowej przedstawiono w tabeli V. Zaobserwowano
zalezno$¢ istotng statystycznie (test Chi?=0,002)
pomigdzy wystepowaniem dolegliwos$ci a prezento-
wanym stylem pracy. Dolegliwos$ci zglosity zarow-
no osoby pracujace ergonomicznie jak i te, u kto-
rych zaobserwowano cechy braku stabilno$ci ukta-
du pracy. Wsrdd osob pracujacych z zachowaniem

Tabela I1I.Czestos¢ wystgpowania badanych parametrow uktadu pracy

L.p. Czestos¢ | Odsetek (%)
1. | Cechy stabilnego uktadu pracy Nie pochylona 30 12,8
pozycja glowy lekarza Pochylona w prawo 108 46,0
Pochylona w lewo 49 20,9
Pochylona do przodu 48 20,4
Pozycja tokcia reki pracujacej Nie uniesiony 66 28,1
Uniesiony ponizej barku lekarza 53 22,6
Uniesiony na wysoko$¢ barku lekarza 68 28,9
Uniesiony powyzej barku lekarza 48 20,4
Pozycja tutowia Nie skrecony 48 20,4
Skrecony 187 79,6
2. | Stabilizacja reki pracujacej lekarza | Istnieje 46 19,6
Brak 189 80,4
Tabela IV.Odsetek lekarzy w poszczegdlnych grupach
Grupa Widocznoé D;:li?ggg\s;éefg)gla Stabilif;(;jce; uktadu Czestosé (%)

A Dobra Dobra Brak 130 (55,3%)

B Dobra Zta Brak 20 (8,5%)

C Zta Dobra Brak 23 (9,8%)

D Zta Zta Brak 40 (17,0%)

E Dobra Dobra Tak 22 (9,4%)
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Tabela V. Czgsto$¢ wystepowania dolegliwosci zwiazanych z wykonywanym zawodem oraz staz pracy

zawodowej
Czestos¢ Odsetek
Wystepowanie dolegliwosci zwiazanych z | Tak 93 39,6
konywanym zawodem .
wyRoflywany Nie 142 60,4
Staz pracy zawodowe;j a. 1-2 lata 85 36,2
b. 3-5 lat 100 42,6
c. powyzej 5 lat (6-22 lata) 50 21,3

ergonomicznego stylu pracy (ryc. 1) 9,1% badanych
zglosilo wystgpowanie dolegliwosci, podczas gdy
w grupie pracujacych w pozycji nieergonomicz-
nej — 42,7% ankietowanych. Wsrod lekarzy, ktorzy
stwierdzili u siebie dolegliwosci az 97,8% pracowa-
fo w pozycji nieergonomiczne;.

Sposrod obserwowanych lekarzy, w grupie zgta-
szajacej dolegliwosci zawodowe 50,5% badanych
miato pochylona glowe w prawo, 24,7% lekarzy po-
chylato gtowe w lewo, a u 20,4% badanych glowa
byta pochylona do przodu. Jak z tego wynika 95,7%
lekarzy miato pochylong gtowe podczas zabiegu, a
tylko u 4,3% obserwowanych gtowa byta wypro-
stowana. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w grupie osob,
ktore nie miaty pochylonej glowy podczas zabiegu,
nie zgtosito wystgpowania choréb zawodowych az
86,7% lekarzy, podczas, gdy przy wsrdd pochyla-
jacych glowe dolegliwos$ci wystgpowaty znacznie
czesciej.

Ryc. 1. Ergonomiczna pozycja lekarza podczas wykony-
wania zabiegu.

W grupie obserwowanych lekarzy, ktorzy zglosi-
li wystgpowanie chorob zawodowych, 83,9% miato
uniesiony lokie¢ (ryc. 2), z czego u 37,6% znajdo-
wat si¢ on na wysokosci barku lub wyzej. W grupie
0sob, z tokciem uniesionym powyzej stawu barko-
wego, znalazto si¢ 28,0% obserwowanych.

W grupie oséb badanych z dolegliwosciami
91,4% skrecato tutow podczas zabiegu. Wérdd le-
karzy, ktorzy mieli prawidtowo ustawiony tutow,
w naturalnej, wyprostowanej pozycji, dolegliwo-
sci wystgpowaly u zaledwie 16,7% badanych, a az
83,3% lekarzy nie zglosito wystgpowania dolegli-
wosci lub choréb zwiazanych z praca zawodowa.
Zaleznos$¢ pomigdzy ustawieniem tulowia a wyste-
powaniem choréb zawodowych jest bardzo duza
(test Chi? Persona=0,000).

Stwierdzono zalezno$¢ istotna statystycznie
pomigdzy zgtaszaniem dolegliwo$ci zawodo-
wych przez lekarzy a ich stazem pracy z uwzgled-

Ryc. 2. Uniesienie lokcia przez lekarza podczas wyko-
nywania zabiegu.
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nieniem podziatu na grupy zwiazane ze spo-
sobem ksztatcenia ergonomicznego (test Chi?
Persona=0,000). Sposrod lekarzy pracujacych 1-2
lata 14,1% zglositlo wystgpowanie dolegliwosci
zwigzanych z wykonywang praca. Analogicznie
odsetek ten w grupie z 3-5 letnim stazem pracy
wynosit 47,0%, a w grupie powyzej 5 lat prakty-
ki klinicznej wynosit 68,0%.

Wsrod osob pracujacych w pozycji ergonomicz-
nej, lekarze pracujacy w zawodzie 1-2 lata stano-
wili 59,1%, pracujacy 3-5 lat — 31,8%, a powyzej
5 lat — 9,1%. W grupie lekarzy pracujacych 1-2
lata tylko 15,3% pracowato z zachowaniem ergo-
nomicznego stylu pracy. Jest to jednak duzo lep-
szy wynik niz w pozostatych grupach wiekowych
poniewaz w grupie z 3-5 letnim stazem zawodo-
wych pracowato w pozycji ergonomicznej 7,0%
lekarzy, a w grupie z ponad 5-letnim stazem pracy
zaledwie 4% (istotno$¢ asymptotyczna; test Chi?
Pearsona=0,053).

W grupie z 1-2 letnim okresem pracy klinicz-
nej 56,7% lekarzy nie pochylato glowy, 53% nie
unosito ramienia (tokcia), a 56,3% miato prosto
ustawiony tutdw. W grupie z 3-5 letnim stazem
pracy odsetek w zakresie poszczegoélnych cech
wygladal nastepujaco: nie pochylato gtowy 30%
lekarzy, nie unosito tokcia 34,8% badanych w tej
grupie, a 31,3% nie skrgcato tutowia podczas za-
biegu. Wérdd osob z ponad 5-letnim stazem pra-
cy nieuniesiona gtowe zaobserwowano w 13,3%
przypadkéw, 12,1% lekarzy z tej grupy miato nie-
uniesiony tokie¢, a nieskrecony tutdw zaobserwo-
wano w 12,5% przypadkow.

Koniecznym elementem stabilizacji uktadu pra-
cy jest wlasciwe podparcie reki pracujacej na struk-
turach jamy ustnej pacjenta. W grupie z 1-2 letnim
stazem pracy stabilne podparcie reki miato 50%
badanych, w grupie pracujacych 3-5 lat takie pod-
parcie miato 32,6% lekarzy, a wsrdd pracujacych
ponad 5 lat 17,4% lekarzy.

Analizujac zalezno$ci pomigdzy cechami §wiad-
czacymi o stabilnej pozycji ciata podczas zabiegu
stwierdzono, Ze przy nie pochylonej pozycji gto-
wy az 66,7% badanych nie unosito rowniez tokcia,
podczas gdy dla wszystkich badanych odsetek ten
wyniost 28,1%. Przy wyprostowanej pozycji glowy
az 93,3% lekarzy nie skrecato tulowia (Srednia w
catym badaniu 20,4%).

Omowienie wynikow i dyskusja

Srodowisko pracy stwarza cztowiekowi, jako
podmiotowi pracy, okreslone warunki, ktére w cza-
sie pracy oddziatuja na jego organizm. Czgsto ob-
serwujemy negatywny wpltyw czynnikow srodowi-
ska pracy i jesli parametry srodowiska przekrocza
zdolnosci adaptacyjne lub wytrzymatos¢ cztowie-
ka, doprowadzi to do powstania Izejszych lub cigz-
szych choréb zawodowych (3).

W przeprowadzonych badaniach wlasnych
39,6% lekarzy podato wystepowanie u siebie do-
legliwosci zwiazanych z wykonywaniem zawodu.
Odpowiedzi ankietowe dotyczace wystepujacych
dolegliwosci zwiazanych z praca zawodowa moz-
na w tej grupie zawodowej uzna¢ za wiarygodne,
poniewaz ankietowani posiadaja ogdlne wyksztat-
cenie medyczne i1 §wiadomos$¢ stanu swego zdro-
wia (12, 20, 22). W badaniach wtasnych jako do-
legliwosci definiowano sytuacje zwiazane z bolem
lub stwierdzone trwate zmiany zwyrodnieniowe,
z powodu ktorych stomatolodzy zmuszeni byli
skorzysta¢ z farmakoterapii, pomocy rehabilitanta
lub fizjoterapeuty. W porodwnaniu do danych z pi-
$miennictwa (12, 14) odsetek lekarzy stomatolo-
gow, zglaszajacych dolegliwosci zwiazane z wy-
konywaniem zawodu, uzyskany w badaniach wta-
snych wydaje si¢ niewielki, ale nalezy wzia¢ pod
uwage, ze duza grupe wsrdd badanych stanowili
lekarze z krétkim stazem zawodowym, co ttuma-
czy tak optymistyczny obraz stanu zdrowia w ba-
danej grupie. Widoczna jest jednak, w przeprowa-
dzonych badaniach, zalezno$¢ migdzy dtugoscia
stazu zawodowego lekarzy stomatologéw a czgsto-
$cig wystepowania dolegliwosci ze strony narzadu
ruchu. Czg¢stos¢ wystgpowania dolegliwosci zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu podato 14,1%
u lekarzy pracujacych 1-2 lata, 47% pracujacych
3-5 lat 1 az 68% lekarzy, ktorych staz pracy zawo-
dowej wynosil powyzej 5 lat. Z uwagi na brak we
wlasnych badaniach grupy lekarzy pracujacych w
pozycji bocznej siedzacej lub stojacej, mozna tyl-
ko domniemywac, ze w poréwnaniu z grupa leka-
rzy preferujacych tradycyjne systemy pracy, bada-
na grupa — pracujaca w warunkach 1 systemie er-
gonomicznym, zachowa zdrowie w dobrym stanie
przez znacznie dtuzszy czas swej pracy zawodo-
wej. Sugeruja to wyniki wlasnych badan, bowiem
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nawet w warunkach ergonomicznych niewielkie
odstepstwo od stabilnej pozycji moze pociagac za
sobg czestsze wystgpowanie dolegliwos$ci zwiaza-
nych z praca zawodowa.

Do czynnikéw o podstawowym znaczeniu dla
zachowania zdrowia lekarzy stomatologow nalezy
odpowiednia pozycja ciala lekarza podczas zabiegu
(18, 19, 20) 1 zwiazana z nig wlasciwa organizacja
srodowiska pracy (1, 2, 15, 16, 17, 18). Spotykana
w systemach tradycyjnych, nienaturalna, wymu-
szona pozycja lekarza podczas pracy pociaga za
soba statyczne napigcie migsni w celu utrzymania
stabilnej, nieruchomej pozycji, co jest niezbgdne
do precyzyjnego wykonania zabiegu, ale pociaga
za soba niekorzystne skutki dla zdrowia lekarza.
Pozycja lekarza odbiegajaca w znacznym stopniu
od stanu réwnowagi powoduje duze przeciaze-
nie poszczegodlnych elementow uktadu migénio-
wo-szkieletowego i pojawienie si¢ roznego rodza-
ju dolegliwosci, poczatkowo o miernym nasileniu,
lecz z uptywem czasu coraz bardziej dokuczli-
wych. W badaniach wlasnych, w ocenianej grupie
lekarzy pracujacych w nieergonomicznej pozycji
dolegliwosci zglosito 42,7% ankietowanych, pod-
czas gdy w grupie lekarzy pracujacych w pozycji
ergonomicznej zaledwie 9,1% zglaszato wystgpo-
wanie dolegliwo$ci zawodowych. Nie budzi zatem
zadnych watpliwosci fakt, ze dla zachowania zdro-
wia konieczne jest przyjmowanie przez lekarzy, ja-
ko obowiazujacego, ergonomicznego stylu pracy.
Wymaga on jednak stworzenia odpowiednich wa-
runkow pracy tj. okreslonej organizacji elementow
srodowiska pracy.

Doniesienia z pis$miennictwa wskazuja, ze le-
karz stomatolog poswigca pracy przy fotelu 36-50
godzin tygodniowo. Az 40% tego czasu pracy od-
bywa si¢ w pozycji wymuszonej, za§ 70% czasu
pracy lekarz odchyla si¢ od pionu o 19-549 (5, 11,
14). Prace prowadzone przez badaczy (11, 14) do-
wiodty, ze 60% lekarzy praktykujacych ponad 10
lat cierpi na dolegliwos$ci w obregbie uktadu ruchu,
aw szczegolnosci w obrgbie kregostupa szyjnego i
ledzwiowego. Natomiast ergonomiczny styl pracy
zaklada przyjecie przez lekarza naturalnej, zrowno-
wazonej pozycji ciala charakteryzujacej si¢ mozli-
wie najmniejszym napigciem mig$niowym. Mozna
wtedy mowic o stabilnym uktadzie pracy. Rucker
(21) podat cechy braku stabilnosci uktadu pracy, do

ktorych zaliczyt odchylenie glowy od pionu, unie-
sienie tokcia oraz skrgcenie tutowia. We wlasnych
badaniach, w badanej grupie wystgpowaly one na-
stgpujacym odsetku badanych: pochylona glowa
— 87,8%, uniesiony tokie¢ — 71,9%, skrecony tu-
tow — 79,6%. Jezeli nie wystgpuje zaden z wymie-
nionych czynnikéw mozna mowic o stabilnej po-
zycji pracy lekarza. Jednak, aby caty uklad pracy
mogt zachowac stabilizacjg konieczne jest jeszcze
odpowiednie podparcie reki pracujacej. W grupie
badanej mozna byto zaobserwowac takie podpar-
cie zaledwie w 19,6% przypadkow.

Odpowiedni sprzet i pozostate czynniki tworza-
ce srodowisko pracy powinny stwarza¢ warunki do
pracy ergonomicznej, poniewaz jedynie w takim
przypadku mozliwe bgdzie zachowanie ergono-
micznego stylu pracy i1 ograniczenie szkodliwego
wplywu pracy na organizm lekarza (12, 19, 20, 23,
24, 25). Jednak, jak wynika z badan, nawet stwo-
rzenie takich warunkéw nie sktania lekarzy do pra-
cy ergonomicznej, bowiem zaledwie 9,4% lekarzy
majac odpowiednie warunki §rodowiska pracy pra-
cowato w ergonomicznym stylu pracy. Wynika z te-
g0, ze bardzo istotna 1 rownie wazna jak stworzenie
ergonomicznych warunkow pracy jest umiejgtnosé
ich wykorzystania wynikajaca z odpowiedniego
przygotowania zawodowego lekarzy w zakresie
techniki pracy. W tym wzgledzie podstawowa role
odgrywa edukacja ergonomiczna, poziom przed-— i
podyplomowego szkolenia lekarzy.

Jak wynika z powyzszego zestawienia uzyska-
nych wynikéw zachowanie podczas zabiegu za-
rowno stabilnej pozycji ciata jak i stabilnego pod-
parcia r¢ki pracujacej zalezy od czasu stazu zawo-
dowego pracujacych lekarzy. Majac na uwadze
réznice w sposobie nauczania ergonomii lekarzy z
WwW/W grup, mozna przypuszczac, ze o takim stanie
rzeczy zapewne zadecydowat sposob ich ksztat-
cenia. W grupie lekarzy z ponad 5-letnim stazem
pracy znalezli si¢ bowiem i tacy, ktorzy nie byli na-
uczani ergonomii za$ reszta z nich byta nauczana
wedhug ,,pseudoergonomicznych’ koncepcji pracy.
Za$ w grupie ze stazem pracy 1-2 lata, znaleZli si¢
tylko lekarze nauczani ergonomii wedlug najnowo-
czes$niejszej koncepcji pracy (p.d.) 1 w najlepszych
warunkach z uwzglednieniem symulacji klinicz-
nej, z wykorzystaniem unitow stomatologicznych.
Koncepcja ta zaktada, Zze najwazniejsza dla calego

64

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2012, LXII, 1



Ergonomia w stomatologii

uktadu pracy jest pozycja ciata operatora oraz wy-
znaczenie (ustalenie) punktu pracy. Pozycje cia-
ta ustala si¢ na podstawie impulsacji z propriore-
ceptoréw umiejscowionych w migsniach i stawach
narzadu ruchu. Kazdy operator sam ustala najwy-
godniejsza dla siebie pozycjg ciata, w ktorej bedzie
wykonywat precyzyjne zadanie (6). Nie mozna wy-
kluczy¢ rowniez, ze w trakcie pracy lekarze beda
odchodzi¢ od warunkow zachowania stabilnej po-
zycji ciata, przyjmujac nieprawidtowa, nieergono-
miczna pozycj¢ pracy, co jednak wydaje si¢ mniej
prawdopodobne.

Analiza wynikéw wlasnych badan pozwolita za$
na stwierdzenie zalezno$ci pomigdzy ustawieniem
glowy lekarza a pozycja tokcia oraz skrgceniem
tutowia. Okazato si¢ bowiem, ze przy prawidlowo
ustawionej glowie nie unosito tokcia 66,7% (Sred-
nia dla calej grupy badanej 28,1%) i nie skrgcato
tutowia az 93,3% badanych lekarzy. Uzyskane wy-
niki sugeruja, ze zachowanie odpowiedniej, proz-
drowotnej pozycji glowy powinno by¢ najistotniej-
szym elementem, na ktory nalezy zwroci¢ uwage
nauczajac ergonomii. Trudno zweryfikowac wyni-
ki wlasnych badan w tym zakresie. Nie przeprowa-
dzono bowiem dotad analizy zalezno$ci pomigdzy
poszczegolnymi cechami stabilnej pozycji ciata le-
karzy wykonujacych zabiegi.

Wyniki, uzyskane we wtasnych badaniach wska-
zuja, ze edukacja ergonomiczna ma podstawo-
we znaczenie we wprowadzaniu ergonomiczne-
go, prozdrowotnego stylu pracy klinicznej. Mozna
rowniez stwierdzi¢, ze kierunek rozwoju edukacji
ergonomicznej jest wlasciwy, gdyz jak wynika z
przeprowadzonych witasnych badan wprowadza-
nie nowych koncepcji pracy 1 nowych sposobow
nauczania (symulacji w warunkach klinicznych),
wydaje si¢ przynosi¢ dobre rezultaty. Daleko jed-
nak jest jeszcze do stanu, w ktérym mozna by mo-
wi¢ o zadowalajacej skutecznos$ci nauczania, o
czym $wiadczy niewielki odsetek (9,4%) lekarzy,
w grupie badanej, prezentujacych ergonomiczny
styl pracy. Nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad taka
zmiang sposobu nauczania ergonomii, ktora za-
pewnilaby wyrobienie wsérod studentow, a w przy-
szlo$ci pracujacych lekarzy, korzystnych, proz-
drowotnych nawykow w zakresie techniki pra-
cy. Konieczno$cia wydaje si¢ dalsze doskonale-
nie sposobu nauczania ergonomii. Zapewne wazna

rolg spehitoby takze kontynuowanie edukacji er-
gonomicznej w ramach kurséw bgdacych domena
szkolenia podyplomowego.

Whioski

1. Ergonomiczne warunki pracy nie sa réwno-
znaczne z przyjmowaniem przez lekarzy ergo-
nomicznej pozycji podczas pracy.

2. Edukacja ergonomiczna ma istotny wplyw na
przyjmowanie przez lekarzy podczas pracy
prozdrowotnej pozycji ciala, jednak dla popra-
wy nie w petni zadowalajacych efektow na-
uczania, konieczne jest doskonalenie sposobu
ksztalcenia studentow i lekarzy w zakresie er-
gonomii.

3. Wydaje sig, ze najistotniejszym czynnikiem, na
ktory nalezy zwroci¢ uwagg podczas nauczania
techniki pracy jest wlasciwa pozycja glowy le-
karza.
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