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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Lekarze dentysci sg grupg zawodowa szczegdlnie narazong na wysokie ryzyko schorzen ukfadu
miesniowo-szkieletowego. Coraz czesciej zdarza sie, Ze juz na etapie pracy przeddyplomowej studenci stomatologii
borykaja sie z dolegliwosciami bélowymi spowodowanymi niewtasciwymi nawykami i nieodpowiednia postawa
w trakcie wykonywania procedur klinicznych.

Cel. Ocena swiadomosci prozdrowotnej studentéw V roku kierunku lekarsko-dentystycznego w kontekscie pracy
ergonomicznej.

Materiat i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono w latach 2017-2019 wsréd 219 studentéw V roku kierun-
ku lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Kazdy uczestnik
badania wypetnit anonimowa ankiete dotyczaca pozycji podczas pracy klinicznej, wtasnych obserwacji oraz wiedzy
na temat zachowan prozdrowotnych. Wszystkich ankietowanych podzielono na dwie grupy wedtug ptci (157 kobiet
i 62 mezczyzn) oraz przeprowadzono poréwnawczg analize statystyczna.

Wyniki. Kobiety juz na etapie przeddyplomowej pracy klinicznej czesciej odczuwaja dolegliwosci bélowe ze strony
ukfadu ruchu zwigzane z wykorzystywaniem, w celu poprawy pola widzenia, bocznego zgiecia tutowia i szyi. Po-
nadto wykazujg znacznie mniejsza aktywnos¢ fizyczng niz mezczyzni.

Whioski. Znajomos¢ teoretycznych zasad pracy ergonomicznej nie gwarantuje wtasciwej pozycji podczas pracy
klinicznej z pacjentem. Oprécz edukadji i treningu ergonomii nalezy wzig¢ pod uwage odpowiedni projekt stano-
wiska pracy, okresy odpoczynku podczas pracy i regularne ¢wiczenia fizyczne. Wyrobienie nawyku ergonomicznej
pozycji pracy w trakcie studiow jest kluczowe dla sukcesu w dalszej pracy zawodowe;j.

Stowa kluczowe: studenci stomatologii, ergonomia pracy, Swiadomos¢ prozdrowotna.

ABSTRACT

Introduction. Dentists, as an occupational group, are particularly exposed to the high risk of musculoskeletal disor-
ders. Dental students increasingly suffer from pain caused by improper habits and inappropriate attitudes during
clinical procedures, already at the stage of pre-graduate work.

Aim. To evaluate a pro-healthy awareness among 5th year dental students in the context of ergonomic work.
Material and Methods. The survey was conducted between 2017-2019 among 219 dental students of the 5th year
at the Poznan University of Medical Sciences. Each participant completed an anonymous questionnaire concerning
their position during clinical work, their own observations and knowledge of pro-healthy behaviour. All respon-
dents were divided into two groups according to gender (157 women and 62 men) and a comparative statistical
analysis was performed.

Results. Already at the stage of pre-diploma clinical work, women are more likely to experience musculoskeletal
pain associated with the use of the lateral bend of the torso and neck to improve their field of vision. Moreover, they
show much less physical activity than men.

Conclusions. Knowledge of the theoretical principles of ergonomic work does not guarantee the correct position
at clinical work with the patient. In addition to education and training in ergonomics, appropriate workplace design,
rest periods at work and regular physical exercise must be taken into account. Developing the habit of an ergono-
mic working position during the studies is key to the success in the future dental career.

Keywords: dental students, work ergonomics, pro-healthy awareness.
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Wprowadzenie

Znaczng cze$¢ pracy zawodowej lekarza denty-
sty, obok wysitku umystowego, stanowi statyczna
praca fizyczna. Bardzo czesto zdarza sie, iz denty-
$ci, dazac do uzyskania jak najlepszej widocznosci
podczas zabiegdw, przyjmujg postawe niefizjolo-
giczna i obcigzajaca kregostup. Zaburzenia ze stro-
ny ukfadu miesniowo-szkieletowego sg spowodo-
wane najczesciej dtugotrwatym przebywaniem
w tej samej wymuszonej pozycji. Wéréd czynni-
kéw ryzyka wymienia sie takze powtarzalnos¢ ru-
chow i site, z jaka sa wykonywane, nieodpowied-
nie oswietlenie pola zabiegowego, nieprawidtowe
ustawienie pacjenta oraz asysty. Zarbwno praca
w pozycji stojacej, jak i siedzacej powoduje nad-
mierne obcigzenie ciata operatora. Poczatkowo
bdle pojawiaja sie pod koniec dnia pracy, z czasem
nasilaja sie i trwaja dtuzej, prowadzac do trwatych
zmian zwyrodnieniowychiw konsekwencjido bélu
samoistnego [1-3]. Uwaza sig, ze na dolegliwosci
miesniowo-szkieletowe, zalezne od wykonywanej
pracy, moze uskarzac sie az okoto 70% lekarzy den-
tystow [4, 5]. Najczestszymi dolegliwosciami, ktére
wystepuja u lekarzy stomatologéw sg przewlekte
bole kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwio-
wym. Do choréb zawodowych zwigzanych z praca
lekarza dentysty zalicza sie: zwyrodnienia krego-
stupa w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwio-
wym, zespo6t ciesni nadgarstka, zapalenie nadkiyk-
cia przysrodkowego i bocznego kosci ramiennej,
zapalenia okotostawowe barku, uszkodzenie fakot-
ki oraz martwice kosci nadgarstka. Pismiennictwo
podaje, ze nawet studenci kierunku lekarsko-den-
tystycznego, wykonujacy niewielkg ilos¢ procedur
zawodowych, skarzg sie na dolegliwosci zwigzane
z uktadem ruchu. Najczesciej dotyczg one bolu kar-
ku i kregostupa w odcinku ledzwiowym [6, 7]. Jesli
tylko kilka godzin ¢wiczen klinicznych tygodnio-
wo przy fotelu dentystycznym powoduje juz bél -
co bedzie pézniej, gdy lekarz bedzie zobowigzany
pracowac czasem do kilkunastu godzin dziennie?
Wielu badaczy wskazuje na koniecznos¢ wdroze-
nia bardziej wydajnego treningu zasad ergonomii,
nie tylko podczas studiow, ale i w trakcie ksztatce-
nia podyplomowego [8-11].

W programie nauczania przeddyplomowego
ergonomia znajduje sie zwykle na | lub Il roku stu-
didw. Studenci ucza sie wiasciwych postaw, nie-
stety bez jednoczasowego wykonywania proce-
dur, co moze by¢ przyczyna pdzniejszych btedow
podczas pracy przy pacjencie. Dodatkowo, na zaje-
ciach klinicznych dochodzi jeszcze stres zwigzany
z oceng efektu finalnego wykonywanego zabiegu
- student za wszelka cene chce wykonac¢ zadana

procedure, niejednokrotnie kompletnie zapomina-
jac o zasadach ergonomii. Bardzo wazne jest, aby
asystenci obecni na ¢wiczeniach korygowali wa-
dliwe postawy studentéw, pomagali w odpowied-
nim ustawieniu pacjenta oraz operatora tyle razy,
ile jest to konieczne.

Wydaje sie réwniez istotne, aby studenci sto-
matologii nie zapominali o codziennej aktywno-
$ci fizycznej. Treningi, zwfaszcza sitowe, pomagaja
w wyksztatceniu odpowiedniego gorsetu mie-
$niowo-powieziowego, ktory w przysztosci bedzie
chronit przed wystapieniem urazéw przecigzenio-
wych na skutek dtugoczasowej pracy klinicznej
[12,13].

Cel

Celem pracy byta ocena wiedzy studentéw V roku
kierunku lekarsko-dentystycznego na temat ergo-
nomii pracy oraz najczestszych trudnosci, z jakimi
borykaja sie podczas wykonywania zabiegoéw Kkli-
nicznych u pacjentdw podczas zaje¢ ze stomato-
logii zachowawczej z endodoncjg. W ankiecie po-
jawity sie takze pytania dotyczace preferowanej
aktywnosci fizycznej.

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 219
studentéw V roku kierunku lekarsko-dentystycz-
nego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Wszyscy uczestnicy
badania wypetniali anonimowa ankiete dostep-
na online w latach 2017-2019. Autorski kwestiona-
riusz ankiety zostat przygotowany na podstawie
podobnych narzedzi dostepnych w pismiennic-
twie [14] i przetestowany w badaniu pilotazowym
na grupie 15 studentéw. Ankieta skfadata sie z 17
pytan zamknietych oraz 12 otwartych, ktére doty-
czyty znajomosci zasad ergonomii w pracy lekarza
dentysty oraz ich stosowania w praktyce, dolegli-
wosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego
zwigzanych z praca kliniczna, osobistych obser-
wagji i wspotpracy z asystentami podczas ¢wiczen
oraz preferowanej aktywnosci fizycznej. Wykona-
no analize statystyczna z wykorzystaniem progra-
mu Statistica 13.3 (StatSoft, Krakéw) - zastosowa-
no test doktadny Fishera dwustronny z istotnoscia
statystyczna ustalong na poziomie a = 0,05.

Wyniki

Poréwnanie odsetka odpowiedzi twierdzacych na
pytania zamkniete u kobiet i mezczyzn przedsta-
wiono w tabeli 1. Najwieksza réznice pomiedzy
odpowiedziami kobiet i mezczyzn wykazano przy
pytaniu o aktywnos¢ fizyczna. Z ankiety wynika,
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iz do regularnych ¢wiczen przyznaje sie az 87,1%
mezczyzn i tylko 65% kobiet. Badane kobiety istot-
nie czesciej przyznawaty sie do wykorzystywania
bocznego zgiecia tutowia i szyi w celu poprawy
pola widzenia (94,3% vs. 82,3%). Niestety, znacz-
nie czesciej niz mezczyzni odczuwaja rowniez do-
legliwosci ze strony ruchu podczas pracy klinicznej
(65,6% vs. 41,9%). Az 80,9% kobiet zwraca uwage
na to, aby podczas pracy tokcie byty przywiedzio-

ne do tutowia. U mezczyzn ten odsetek wynosit
59,7%. Réznica byta istotna statystycznie.

Z kolei wykresy stupkowe zamieszczone na ry-
cinach 1-7 przedstawiaja rozktad procentowy naj-
czestszych odpowiedzi na pytania otwarte doty-
czace ergonomii pracy, na ktére studenci mogli
udzieli¢ wiecej niz jedng odpowiedz. W obu gru-
pach trudnosci z pracg w posrednim polu widzenia
stanowity najczestsza przyczyne problemoéw w za-

Tabela 1. Odsetek odpowiedzi twierdzacych w poszczegdlnych grupach studentéw (test doktadny Fishera dwustronny

- pogrubione réznice istotne statystycznie dla p < 0,05)

Table 1. Percentage of affirmative answers in selected student groups (two-sided Fisher's exact test — bold statistically signifi-

cant differences for p-value < 0.05)

kobiety [%] | mezczyzni [%
n= 1y5[7 ' n =y62 " pvalue

Czy znasz zasady pracy ergonomicznej? 96,8 91,9 0,151
Czy pracujesz z pacjentem lezacym? 89,2 91,9 0,626
Czy dopasowujesz pozycje pacjenta do siebie? 93,0 95,2 0,762
Czy uzalezniasz pozycje pacjenta od leczonego zeba? 93,6 96,8 0,516
Czy podczas wykonywania zabiegu masz proste plecy? 72,6 69,4 0,622
Czy w czasie pracy twoje fokcie sa przywiedzone do tutowia? 80,9 59,7 0,002
Czy podczas pracy twoje uda i podudzia ustawione sg pod katem prostym? 72,0 69,4 0,741
Czy w trakcie pracy twoje stopy sa ptasko potozone na podtodze? 75,2 80,6 0,479
Czy masz problem z pracg w posrednim polu widzenia? 65,0 59,7 0,534
Czy wykorzystujesz boczne zgiecia tutowia i szyi w celu poprawy pola widzenia? 94,3 82,3 0,009
Czy podczas pracy klinicznej asystent prowadzacy zwrécit Ci uwage na nieprawidtow
conye ot ) asystent prowaczacy gehaniep 2 643 629 0877
Czy dostrzegasz wadliwa pozycje podczas pracy u swoich kolegéw/kolezanek? 93,6 96,8 0,516
Czy na praktykach wakacyjnych widziates$ lekarzy pracujacych nieergonomicznie? 771 80,6 0,717
Czy podczas pracy klinicznej odczuwasz dolegliwosci bélowe ze strony uktadu ruchu? 65,6 419 0,002
Czy po pracy klinicznej odczuwasz dolegliwosci bélowe ze strony uktadu ruchu? 69,4 54,8 0,058
Czy jestes swiadomy tego, ze regularna aktywnos¢ fizyczna pomaga w utrzymaniu odpo-
wiedniego napiecia miesniowego? %87 1000 1000
Czy jestes aktywny fizycznie? 65,0 871 < 0,001
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Rycina 1. Z zachowaniem ktérej zasady ergonomii masz najwiekszy problem?

Figure 1. Which ergonomic principle do you have the most trouble with?
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Rycina 2. Podczas ktdrych zabiegéw masz najwieksze problemy z zachowaniem pozy-

¢ji ergonomicznej?

Figure 2. During which procedures do you have the most trouble maintaining the ergonomic

position?
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Rycina 3. Na jakie btedy asystent zwracat Ci uwage?

Figure 3. What mistakes did the assistant point out to you?
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Rycina 4. Jakie btedy zauwazasz u kolezanek/kolegéw?

Figure 4. What mistakes do you notice in your colleagues?

PRACE ORYGINALNE

pozycja pacjenta
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Rycina 5. Jakie btedy dostrzegatas/es u lekarzy na praktykach?
Figure 5. What mistakes have you noticed in doctors during summer internships?
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Rycina 6. Podczas pracy klinicznej dolegliwosci dotycza najczescie;...
Figure 6. In clinical work, the most common complaints are...
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Rycina 7. Po pracy klinicznej dolegliwosci dotycza najczescie;j...
Figure 7. After clinical work, the most common complaints are...
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chowaniu ergonomicznej pozycji podczas wyko-
nywania zabiegow leczniczych, szczegdlnie w ob-
rebie zebow szczeki. Studenci nie przestrzegajg
zasad ergonomii pracy, pochylajac sie lub wykonu-
jac skrety boczne szyi, zazwyczaj wtasnie z powo-
du utraty dobrej widocznosci pola zabiegowego.
Z kolei wsréd preferowanych aktywnosci sporto-
wych do najpopularniejszych, niezaleznie od pfci,
nalezaty: sitownia, fitness, bieganie czy tez jazda
na rowerze. Ankietowani wykonywali te czynno-
$ci z reguty kilka razy w tygodniu, natomiast me-
diana czasu pos$wiecanego na aktywnosc fizyczna
w ciggu tygodnia wynosita dla kobiet 3 godziny,
a dla mezczyzn 4 godziny.

Dyskusja

Badanie wykazato, iz ponad 90% studentéw zna
zasady pracy ergonomicznej. Jednak niestety od-
setek badanych, ktérzy wdrazajg w zycie poszcze-
golne zasady ergonomii pracy jest juz znacznie
nizszy. Koronny przyktad stanowi utrzymywanie
podczas zabiegu prostych plecéw. Chociaz 72,6%
kobiet i 69,4% mezczyzn zadeklarowato wypro-
stowane plecy w trakcie pracy, to pytania otwar-
te dowiodlty, iz wtasnie z zachowaniem tej zasady
ma problem wiekszos¢ badanych. Az 94,3% kobiet
i 82,3% mezczyzn wykorzystuje boczne zgiecie tu-
towia i szyi w celu poprawy pola widzenia. W py-
taniach otwartych ankietowani ttumaczyli, iz wolg
obserwowac pole operacyjne bezposrednio, a nie
przy pomocy lusterka, miedzy innymi ze wzgledu
na problemy z koordynacja ruchéw czy tez odpo-
wiednim ustawieniem oswietlenia. Wydaje sie to
duzym problemem, gdyz wiekszos¢ badanych za
najtrudniejsze do leczenia uwaza zeby szczeki. By¢
moze poprawa jakosci lusterek diagnostycznych,
odpowiedni ich dobor (przedniopowierzchniowe,
szczegdlnie do leczenia endodontycznego) po-
zwolitaby na bardziej ergonomiczna postawe przy
pracy. Ponad potowa studentéw doswiadczyta
takze uwag ze strony asystenta. Najczesciej zwra-
cali oni uwage na zgarbione plecy i btednga pozycje
fotela. Ankietowani dostrzegaja takze nieprawidto-
wa pozycje wsréd swoich kolegéw oraz starszych
lekarzy, co niewatpliwie swiadczy o znajomosci
teorii ergonomii. U starszych lekarzy stomatolo-
gow obserwowali czesto prace w pozycji stojacej
przy siedzacym pacjencie.

Konieczne wydaje sie znalezienie odpowiedzi
na pytanie, co zrobi¢, aby studenci stomatologii
jako przyszli lekarze denty$ci mogli pracowac jak
najdtuzej w najlepszym zdrowiu. Wéréd badaczy
nie ma jednomyslnosci w tej kwestii. Cze$¢ z nich
sugeruje, ze odpowiedni trening podczas studiow

wystarczy, aby zlikwidowac trudnosci zwigzane
z wykonywang procedurg i utrzymaniem pozycji
ergonomicznej [9, 15]. Z kolei Baginska i wsp. [16]
stwierdzili, iz w toku studiéw nie nastepowata po-
prawa umiejetnosci zachowania prawidtowej po-
stawy przy pacjencie. Autorzy wskazujg réwniez
mozliwos$¢ stosowania powiekszenia pola opera-
cyjnego. Wykazano, ze lupy pozytywnie wptywaja
na postawe pracujacego studenta, ale niestety nie
na jakosc¢ preparacji [17].

Co interesujace, niemal 100% ankietowanych
kobiet i mezczyzn przyznato, iz sg Swiadomi tego,
ze regularna aktywnos¢ fizyczna pomaga w utrzy-
maniu odpowiedniego napiecia migsniowego.
Niestety — pomimo tej wiedzy - sport uprawia tyl-
ko 65% kobiet. Odsetek ¢wiczacych mezczyzn jest
znacznie wyzszy i wynosi 87,1%.

Swietnym programem do szybkiej analizy po-
zycji przy pracy jest metoda REBA (ang. Rapid Entire
Body Assessment) okreslajaca wielko$¢ ryzyka wy-
stagpienia dolegliwosci ze strony uktadu miesnio-
wo-szkieletowego [13, 18]. By¢ moze szersze zapo-
znanie nauczycieli akademickich ztym programem
pozwolitoby na skuteczniejszg interwencje w sytu-
acjach zagrozenia zdrowia. Nie ulega watpliwosci,
iz nalezy poprawi¢ pozycje studentéw stomato-
logii w pracy. Oprécz szeroko zakrojonej i spojnej
edukacji nalezy wzig¢ pod uwage dziatania profi-
laktyczne, takie jak np. projekt stanowiska pracy,
zaplanowane okresy odpoczynku podczas pracy
czy tez regularne ¢wiczenia fizyczne.

Podsumowanie

Praca zgodna z zasadami ergonomii moze stano-
wi¢ duze wyzwanie dla kazdego lekarza dentysty.
Niezmiernie wazne wydaje sie uksztattowanie wia-
sciwych nawykow juz na etapie edukacji przeddy-
plomowej. Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz znajo-
mos¢ teoretycznych zasad pracy ergonomicznej
nie gwarantuje wilasciwej pozycji podczas pracy
z pacjentem. Duzg role w wyéwiczeniu automaty-
zmu ergonomicznego moze odegra¢ nauczyciel
akademicki, obserwujacy studenta i udzielajacy
odpowiednich wskazéwek podczas pracy klinicz-
nej. Praktykowanie stomatologii bez dolegliwosci
zwigzanych z uktadem miesniowo-szkieletowym
zapewnia lepsza jako$¢ wykonywanych zabiegéw,
dtuzsza kariere zawodowa i wieksze zadowolenie
z pracy, a w konsekwencji lepsza jakosc¢ zycia.

Oswiadczenia
Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow
w autorstwie oraz publikacji pracy.
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