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KLAIPEDOS REGIONE DIRBANCIU
BURNOS HIGIENISTU NAUDOJAMU PRIEMONIU,
PADEDANCIU SUMAZINTI DARBO APLINKOS
VEIKSNIU DAROMA ZALA SVEIKATALI,
EFEKTYVUMAS

Sariiné Barseviciené!. Viktorija Paulauskiené?, Viktorija Veneviciené!

! Klaipédos valstybiné kolegija, ?UAB ,, Unikornas “

Anotacija. Viso pasaulio odontologijos specialistai patiria tuos pacius jy profesijai budingus sveikatos nusiskundimus,
pavyzdziui, peiy juostos, nugaros, ranky skausmus, akiy nuovargj. Nerimas, stresas ir fizinis nuovargis taip pat daznai
patiriami tarp burnos sveikatos specialisty. Patys pagrindiniai burnos higienisty nusiskundimai yra susije su kauly —
raumeny sistemos sutrikimais, akiy jtampa, stresu, patiriamu dél jtempto grafiko. Tyrimy, kurie atskleisty butent burnos
higienisty patiriama darbo aplinkos poveikj sveikatai, triksta tick Lietuvoje, tiek uZsienio Salyse. Siame kiekybiniame
tyrime, naudojant internetinés apklausos metoda, buvo iSsiaiskinti pagrindiniai burnos higienisty sveikatos nusiskundimai,
ju ergonomikos zinios ir jy taikymas darbo aplinkoje, priemoniy, naudojamy darbo aplinkos veiksniy kenksmingo poveikio
prevencijai, efektyvumas. Tyrimas atliktas, platinant nuoroda j klausimyng tiesiogiai burnos higienistams, dirbantiems
Klaipédos regione, taip uztikrinant, kad tyrime dalyvavo bitent tie asmenys, kuriems jis ir buvo skirtas. | tyrimo imtj galéjo
patekti visi dirbantys praktinj burnos higienisto darba Klaipédos regione. Klausimynas sudarytas tyrimo autoriy, jtraukiant
ir standartinio $iaurés klausimyno (Standard Nordic Questionnaire) klausimus, siekiant i$siaiskinti, kokius kauly-raumeny
sistemos nusiskundimus patiria burnos higienistai 12 ménesiy ir 7 dieny laikotarpiais. Rezultatai parodé, kad burnos
higienistai gerai iSmano ergonomikos taisykles ir jy taikyma darbo aplinkoje, bet ne visi naudojasi priemonémis,
padedanciomis sumazinti darbo aplinkos veiksniy poveikj sveikatai, todél jau net jaunesni nei 27 mety amziaus burnos
higienistai patiria kauly- raumeny sistemos sutrikimy, kurie su amziumi tik daznéja. Balniné kédé, optika su didinamaisiais
Igsiais ir treniruotés 2 kartus per savaitg yra efektyvios prevencinés priemonés, naudojamos burnos higienisty, nes tie, kurie
jas taiko, patiria maziau sveikatos sutrikimy uz tuos, kurie jy netaiko.

Ivadas

Burnos sveikatos priezitiros  darbuotojams
kenksmingi, su darbu susije veiksniai, gali kelti rizika
nugaros ir kaklo skausmy atsiradimui. Sie sutrikimai
lemia burnos sveikatos priezitros darbuotojy sveikata
ir darbo efektyvuma (Agbor ir kt., 2016). Dirbant
nepatogioje kiino padétyje, sunaudojama daugiau
energijos tam paciam veiksmui atlikti. Todél greiciau
atsiranda  nuovargis, diskomfortas, raumeny
skausmas, padidéja susizalojimy ir traumy rizika
(Courtenay, 2017). Tyrimai rodo, kad kauly-raumeny
sistemos (toliau — KRS) sutrikimai yra dazniausiai
paplites  odontology bei  burnos  higienisty
nusiskundimas (Alghadir ir kt., 2015; Al-Mohrej
ir kt., 2016; Meisha ir kt., 2019). Dirbant nepatogioje
kiino padétyje, sunaudojama daugiau energijos tam
paciam veiksmui atlikti, todél greiciau atsiranda
nuovargis, diskomfortas, raumeny skausmas,
padidéja susizalojimy ir traumy rizika (Courtenay,
2017).  Lyginant su Kkitais odontologijos srities
specialistais, burnos higienistams, dirbantiems
klinikingje praktikoje, yra didesné rizika atsirasti
KRS sutrikimams, kurie apima jvairias traumas
irgali paveikti tiek kietus, tick minkStus kiino

audinius. Burnos higienistams dazniausiai pasireiSkia
kaklo, peciy, rieSo, ranky skausmai (Courtenay,
2016; Lietz ir Koza, 2018). Nusiskundimai ranky /
rieSy skausmais yra dazniausiai pasitaikantys burnos
priezitiros specialistams. Sie sutrikimai turi didziausia
rizikg pereiti j 1éting forma. Net iki 56 proc. danty
higienisty skundZiasi bent vienu rieSo kanalo
tunelinio sindromo pozymiu (Netanely ir kt., 2020).

Regos sutrikimai yra trecia pagal daznumg
burnos  higienisty  sveikatos  nusiskundimy,
susijusiy su darbo aplinka, r@$is. Naudojant
akinius su didinamgja optika (toliau — optika),
palengvinama akiy jtampa ir pagerinama laikysena,
nes nebereikia lenktis arciau paciento (Narula
ir kt., 2015). Taip pat svarbus burnos higienisty
sveikatos rizikos veiksnys yra stresas, patiriamas
dél didelio darbo kraivio, negebéjimo palaikyti
darbo ir laisvalaikio balanso (Barnard ir kt., 2020).

Moksliniy straipsniy, kuriuose nagrinéjami
burnos higienisty KRS sutrikimai, PubMed (1993—
2020 metais) rasta tik 19. Kadangi dauguma tyréjy
randa reikSmingy skirtumy tarp odontology
ir burnos  higienisty sveikatos nusiskundimy,
susijusiy su darbo aplinka, galima teigti, kad
straipsniy, kuriuose analizuojama burnos higienisty
sveikata, néra pakankamai.
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Tyrimo objektas: Klaipédos regiono burnos
higienisty kauly-raumeny sistemos sutrikimai ir
sveikatos nusiskundimai bei priemongs jy iSvengti.

Tyrimo tikslas: jvertinti Klaipédos regione
dirbanciy burnos higienisty naudojamy priemoniy,
padedanciy sumazinti darbo aplinkos veiksniy
daroma zalg sveikatai, efektyvuma.

Uzdaviniai: 1. [Ivertinti burnos higienisty
ergonomikos Zziniy taikymg jy darbo aplinkoje. 2.
Nustatyti, kokie burnos higienisty sveikatos
nusiskundimai, susij¢ su darbo aplinka, pasitaiko
dazniausiai. 3. Nustatyti, kokias prevencijos
priemones naudoja burnos higienistai, jvertinti jy
efektyvuma.

Tyrimo metodai. 2020 metais atliktas
kiekybinis tyrimas. Klaipédos mieste ir rajone yra
103 aktyvios burnos higienisty licencijos. IS 103
burnos higienisty anoniminéje apklausoje internetu
(2020 mety kovo — balandZio ménesiais) dalyvavo
83 burnos higienistai (atsako daznis — 80,58 proc.).

Tyrimo metodai ir salygos

Klausimynas  sudarytas  tyrimo  autoriy,
jtraukiant j jj ir klausimus i§ Standard Nordic
Questionnaire (SNQ). Klausimynas sudarytas i$
trijy daliy: 1-5 klausimai — demografiniai
duomenys, 6-32 — ergonominiai darbo aplinkos
veiksniai ir pasitenkinimas darbu, 33-56 -
sveikatos informacija. Nuoroda ] klausimyna
platinta tiesiogiai burnos higienistams, dirbantiems
Klaipédos regione, taip uztikrinant, kad tyrime
dalyvaus biitent tie asmenys, kuriems jis ir buvo
skirtas. ] tyrimo imtj galéjo patekti visi dirbantys
praktinj burnos higienisto darba Klaipédos regione.

Tyrimas buvo  patvirtintas Klaipédos
valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakulteto
Bioetikos komisijos.

Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS
20.0 programa. Duomeny skirtumai statistiSkai
reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai
Demografiniai tiriamyjy duomenys

Tyrime dalyvavo 83 burnos higienistai, i$ kuriy
tik 2 buvo vyrai, todél jokie duomenys nebuvo
lyginti pagal lytj. Dauguma dalyviy dirba
privaciose gydymo jstaigose (79,52 proc.),
valstybinése — 9,64 proc., o 10,84 proc. apklaustyjy
derina abu darbus. Tyrime dalyvave burnos
higienistai buvo sugrupuoti j tris grupes pagal
amziy (jauniausias respondentas buvo 22 mety, o
vyriausias — 49 mety) ir tris grupes pagal darbo
stazg (1 lent.).
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy amzius ir darbo stazas

Grupé N %
Amzius | IKi 27 m. 30 36,14
28—-34m. 27 32,53
35 m. ir daugiau 26 31,33
Darbo | <1m. 23 27,71
stazas 1-5m. 29 34,94
6 m. ir daugiau 31 37,35

Burnos higiena Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity
Saliy, kaip profesinis kelias, yra dazniau
pasirenkama motery, todél ir tyrimo dalyviai
atspindi Sig tendencijg. Taip pat nattralu ir tai, kad
vyriausias tyrimo dalyvis buvo 49 mety amziaus,
nes burnos higiena, kaip specialybé, Lietuvoje yra
dar palyginti jauna.

Ergonomikos Ziniy taikymas darbo vietoje

Burnos higienisto darbe, norint kuo ilgiau
i§laikyti gerg sveikatg, biitina laikytis ergonominiy
darbo principy. Rekomenduojama dirbti sédint ne
daugiau 60 proc. darbo laiko. Pakeitus darbo poza
galima iSvengti atskiry raumeny grupiy jtampos ir
darbo monotonijos. Tai gali biiti puiki kauly —
raumeny patologijos profilaktikos priemoné.

Atstumg nuo akiy iki stebimo darbo objekto
daugiau nei pusé burnos higienisty (1 pav.) rinkosi
25-35 cm  nuo akiy. Biitent  taip
ir reckomenduojama. Tyrimo rezultatai parode¢, kad
72,29 proc. burnos higienisty dirba teisingai,
alkiiniy lygyje. 27,71 proc. respondenty atsaké
»heteisingai““ — jie dirba auk$¢iau alkiiniy lygio
arba Zemiau alktiniy lygio (1 pav.).

Naudojamus  jrankius net 73,49  proc.
respondenty pasidédavo 30 cm ir daugiau atstumu
nuo peciy linjjos. Teisingai dirbo tik 26,51 proc.
apklaustyjy, kurie darbo jrankius laiké iki 30 cm
atstumu nuo peciy linijos (1 pav.).

Tiriamieji (81,93 proc.) odontologinj Sviestuva
darbo metu laiko per iStiesta ranka, bitent taip
ir rekomenduojama. 18,7 proc. respondenty laiko
Sviestuva neteisingai (prie paciento arba savo
galvos) (1 pav.).

Burnos higienistams labai svarbu turéti piety
pertraukas. Sio tyrimo metu nustatyta, kad oficialig
piety pertrauka turi tik 48 proc. burnos higienisty.
Net 67,47 proc. respondenty pertraukas planuoja
tik tada, jei yra laiko. Pertraukéles po keliy
pacienty turi tik 15,66 proc. respondenty.

Nuolatinis stresas ir jtampa darbe (jtemptas
grafikas) gali sukelti nuovargj. Rezultatai rodo, kad
nuovarg]  jaucia net 60,24 proc., kartais —
34,94 proc. ir niekada nejaucia nuovargio tik
4,82 proc. tirty respondenty.
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1 pav. Ergonomikos zinios ir jy taikymas (procentais)

Burnos higienisty sveikatos nusiskundimai,
susije su darbo aplinka

Tyrime buvo analizuojamos burnos higienisty
profesinés ligos ir sveikatos nusiskundimai.
Apklausos metu nustatyta, kad 44 proc.
respondenty per 12 ménesiy nesirgo, buvo sveiki,
56 proc. jvardino vieng ir daugiau sveikatos
nusiskundimy. Tyrimo metu respondentams buvo
pateikti klausimai apie tai, kaip daznai jie jauté
skausmus, negalavimus atskirose kiino dalyse,
kuriy atsakymy variantai buvo nuo 1 (niekada)
iki 5 (labai daznai) (2 lentelé).

2 lentelé. Sveikatos nusiskundimai pagal amziaus
grupes (didesné vidurkio reik§meé reiskia daznesnj
negalavimo pasireiskima)

AmZiaus grupé
1ki 27 27-35 36 m.
Nusiskundimai m. m. ir
daugiau
Vidurkis (vidutinis
standartinis nuokrypis)
Akiy nuovargis 2,90 2,78 3,19
(1,062) (1,155) (1,201)
Raumeny, 2,40 2,67 2,69
sanariy (1,037) (1,271) (1,289)
skausmas
Sprando 3,23 3,19 3,04
skausmas (1,251) (1,075) (1,076)
Peciy lanko 3,27 3,07 3,31
skausmas (1,143) (1,141) (1,123)
Galvos 3,17 2,89 3,15
skausmas (1,206) (1,013) (1,223)

AmZiaus grupé
1ki 27 27-35 36 m.
Nusiskundimai m. m. ir
daugiau
Vidurkis (vidutinis
standartinis nuokrypis)

Juosmens 3,73 3,44 3,35
skausmas (1,172) (1,281) (1,294)
RieSo skausmas 4,03 3,89 4,17
(1,159) (1,311) (1,275)
Pir$ty tirpimas 4,21 441 4,04
(1,081) (1,152) (1,280)
Plastaky 4,20 4,04 4,00
skausmas (0,997) (1,126) (1,327)
Kritinés lgstos 4,30 4,56 4,08
skausmas (1,119) (0,847) (1,230)
Zasto skausmas 4,37 4,63 4,31
(0,999) (0,792) (1,192)
Dilbio skausmas 4,471 4,48 4,35
(0,900) (0,893) (1,231)

*. p<0,05, lyginant su <27m. amzZiaus grupe.

Daugumos nusiskundimy pasireiskimo
daznumas nepriklausé nuo amziaus, iSskyrus akiy
nuovargj, rieSo skausma, kurie dazniau reiskési
vyresniems respondentams, lyginant su jauniausiy
respondenty grupe (p<0,05) ir kriitinés lastos
skausmg, kuriuo kaip tik reciau skundési
vyriausios amziaus grupés respondentai (p<0,05)

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji
skausma, maudima ir diskomfortg virSutinéje kiino
dalyje per 12 ménesiy dazniausiai jauté: peciy
lanko srityje 42,17 proc., plastakose, pirStuose —
40,96 proc., virSutingje nugaros dalyje -
39,73 proc., kaklo srityje — 38,55 proc., rieSe —
36,14 proc., alkiingje — 31,33 proc. respondenty.
Per 7 dienas respondentams pasireiskeé alkiinés
skausmas 79,52 proc., kaklo skausmas — 74,70
proc., peciy lanko skausmas — 73,17 proc., rieso
skausmas — 71,08 proc., skausmas vir§utinéje
nugaros dalyje — 67,47 proc. ir pirSty skausmas —
67,47 proc. respondenty. Tiriamieji skausma,
maudima ir diskomforta apatingje kiino dalyje per
12 ménesiy dazniausiai jauté apatinéje nugarOS
dalyje — 38,55 proc., keliuose — 26,51 proc.
ir pédose, blauzdose — 26,51 proc. Skausmag
ir maudimg per 7 dienas respondentai dazniausiai
jauté keliuose — 77,11 proc., apatingje nugaros
dalyje, juosmens skausmg — 66,27 proc. ir pédose,
blauzdose — 59,62 proc. respondenty.

Tokie rezultatai néra iSskirtiniai, panaSius
rezultatus  demonstruoja  ir  kiti  tyréjai,
naudodamiesi Standard Nordic Questionnaire
klausimynu (Rafie ir kt., 2015; Sakzewski ir kt.,
2015). Tuose tyrimuose matome, kad net
68,9 proc., o kai kur ir 86 proc. tiamyjy buvo
patyre¢ skausmg bent karta per pastaruosius metus
(Courtenay, 2017).
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Ergonomikos taisykliy laikymasis darbo vietoje

Tyrimo  rezultatai parodé  sgsajas  tarp
apklaustyjy, dirbanciy nesilaikant ergonomikos ir jy
sveikatos nusiskundimy (2 pav.). Respondentai,
kurie dirbo neergonomiskai, skundési akiy
nuovargiu — net 56 proc., kauly-raumeny sistemos
nusiskundimy turéjo net 62 proc. ir sprando
skausmus jaut¢ net 68 proc. respondenty.
Respondentai, kurie dirbo ergonomiskai, sprando
skausmu skundési tik 32 proc., akiy nuovargiu —
44 proc. ir kauly-raumeny sistemos nusiskundimy
tur¢jo tik 38 proc. apklaustyjy.

80
70
60
50 11
62 68
40 +—156
30 4+—
20 +—
10 +—
0
Akiy nuovargis KRS sutrikimai  Sprando skausmai
O Nesilaiko ergonomikos taisykliy
M Laikosi ergonomikos taisykliy

2 pav. Ergonomikos taisykliy laikymosi ir sveikatos
nusiskundimy sgsajos (procentais). p<0,05, lyginant su
besilaikanciaisiais ergonomikos taisykliy darbe.

Net 68 proc. respondenty, kurie dirbo ilgiau nei
30 valandy per savaitg, skundési KRS skausmais
ir plastaky skausmais, lyginant su 32 proc. ty, kurie
dirbo maziau nei 30 valandy per savaite (p<0,01).

Taip pat nustatyta, kad darbo pertrauky
nedarymas turi ry§j su raumeny, sprando, peciy,
juosmens, galvos skausmais ir akiy nuovargiu.
Pastebéta, kad respondentai, kurie piety pertraukas
turi tik pagal galimybes, akiy nuovargiu
skundziasi 68 proc. (lyginant su 32 proc. ty, kurie
turi  pertraukas (p<0,05), KRS sutrikimais
ir sprando skausmu — 63 proc. (lyginant su 37 proc.
ty, kurie turi pertraukas (p<0,05).

Didéjant darbo valandy skaiciui, darba atliekant
sédimoje padétyje daugiau nei 60 proc. darbo
laiko, priimant po 6 ir daugiau pacienty, dirbant be
pertraukos, burnos higienistus stipriau veikia
rizikos  veiksniai, kurie palaipsniui  Zaloja
respondenty sveikata.
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Priemonés, sumazinancios rizikos veiksniy
poveikj burnos higienisty darbo vietoje

Norint sumazinti rizikos veiksniy poveikj
sveikatai, burnos higienistai turi ne vieng

veiksmingg prevencing priemong (3 lentelé).

3 lentelé. Burnos higienisty naudojamos prevencinés

priemonés

Priemoné N (proc.)
Balniné kédé 14 (16,9)
Optika 40 (48)
Piety pertrauka 40 (48)
Mazos periodinés pertraukos 15 (18)
Sédéjimas maziau nei 60 proc. 14 (16,9)
darbo laiko
Fizinis aktyvumas po darbo 46 (55,4)

Balniné kédé daugelio tyréjy yra pripazinta kKaip
labai veiksminga prevenciné priemoné, siekiant
sumazinti burnos higienisto darbo pozos neigiama
poveikj KRS (Goueva ir kt., 2018). Nors balning
kéde naudoja tik 16,9 proc. Siame tyrime
dalyvavusiy burnos higienisty, jie patiria maziau
sveikatos sutrikimy, lyginant su tais, kurie balnine
kéde  nesinaudoja  (p<0,05) (4 lentelé).
Respondentai galéjo pasirinkti visus jiems
tinkamus atsakymus, arba nepasirinkti né vieno.

4 lentelé. Balninés kédés naudojimo ir sveikatos
nusiskundimy sasajos

Sveikatos Naudoja Nenaudoja
nusiskundimai | balnine kéde | balninés kédés
N=14 N =69
Sprando 4 (30) 32 (46§
skausmai
Raumeny 4 (30) 32 (46§
skausmai
Zasto skausmai 2 (14) 14 (20§
Kriitinés Iastos 1(7) 14 (20§
skausmai

*. p<0,05, lyginant su naudojanéiais balnine kéde.

Optika taip pat yra labai veiksminga priemong,
norint pagerinti burnos higienisty laikyseng (nereikia
taip arti lenktis prie paciento, lyginant su darbu be
optikos) ir sumazinti akiy jtampg (Aghilinejad ir kt.,
2016). Optika savo darbe naudoja 48 proc. Siame
tyrime dalyvavusiy burnos higienisty. Kaip ir balniné
kédé, optika pasirodé esanti puiki prevenciné
priemoné, nes ja naudojantys respondentai reciau
patyré galvos skausmus, sprando ir kaklo skausmus
(p<0,05) (5 lentelé).



5 lentelé. Optikos naudojimo ir sveikatos nusiskundimy

$3s3j0s
Nusiskundimai Naudojasi Nesinaudoja
optika optika
N =40 N =43
Galvos skausmai 10 (25) 32 (74}
Sprando skausmai 6 (15) 35 (82f
Kaklo skausmai 10 (25) 32 (74}

*. p<0,01, lyginant su tais, kurie naudojasi optika.

Fizinis aktyvumas po darbo, aktyvus
laisvalaikis yra butinas visiems, kurie dirba sédima
darba, o ypa¢ yra naudingas burnos higienistams,
kurie ilgai sédi nepatogioje pozoje (Prall ir kt.,
2019). Siame tyrime dalyvave burnos higienistai
taip pat patiria fizinio aktyvumo nauda (6 lent.).

6 lentelé. Reguliariy treniruo¢iy ir KRS sutrikimy

s3sajos
KRS Treniruojasi 2 Nesitreniruoja/
sutrikimai kartus per treniruojasi
savaite nereguliariai
N =46 N =37
Pasireiskia 22 (48) 33 (89)*
Nepasireiskia 24 (52) 4 (11)*

*. p<0,01, lyginant su tais, kurie treniruojasi
bent 2 kartus per savaitg.
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EFFECTIVENESS OF THE MEASURES USED BY ORAL HYGIENISTS WORKING IN KLAIPEDA REGION
TO HELP REDUCE OCCUPATIONAL HAZARDS CAUSED BY ENVIRONMENTAL FACTORS

Summary

Professional practice and dental training have many risk factors, and the dental team should be able to recognise these
factors to protect themselves. Dental practitioners should protect themselves by self-recognising risk factors and
maintaining proper working conditions.

The research aims to evaluate the effectiveness of the methods applied by dental hygienists to reduce the effects of
occupational hazards to their health. The objectives are to determine the ergonomic knowledge of dental hygienists; resolve
health issues of dental hygienists related to the workplace; evaluate the effectiveness of preventive measures of
occupational risk factors.

The method used is an online questionnaire, which was distributed among dental hygienists who work in Klaipeda city and
district. There are 103 licenced dental hygienists in this area, and 83 participated in this study (response rate — 80.58%).
The questionnaire was of three parts: demographic information (1-5); ergonomics of the workplace and satisfaction with
work (6-32); health information (33-56). The questionnaire was created by the authors but contained Standard Nordic
Questionnaire (SNQ) questions about musculoskeletal system disorders.

Results. Most (up to 82 %) of dental hygienists in Klaipeda city and district have ergonomic knowledge, except in the area
of sitting/standing work ratio (16.8%) and distance from the shoulder line to the most commonly used objects (27.7%).
Musculoskeletal system disorders are the most common health issues of dental hygienists, and they are more common in
>28 years old participants than in younger ones (p<0.05). Saddle chair, optics and regular sports activities are very effective
preventive measures because those dental hygienists who apply them reported better health than those who do not (p<0.05).
Conclusions. Some measures could be daily applied to dental hygienists work that help them to reduce the effects of
occupational hazards to their health. However, not all dental hygienists apply them (only 16.9% use saddle chair and 48%
use magnifying loupes). This leads to significantly worse musculoskeletal system health.

Keywords: dental hygienist, work environment, ergonomics, the effectiveness of preventive measures.
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