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IVADAS

Sveikata — neatsiejama kiekvieno zmogaus ypatybé¢, kurig nuolat biitina puoseléti ir saugoti.
Sveikata lemia daug aplinkos veiksniy. Nors kiekvienos profesijos atstovai dirba skirtingoje darbinéje
aplinkoje, taciau nepriklausomai nuo profesijos darbo aplinka nuolat veikia ne tik emocing, bet ir fizing
dirbanCiojo buseng. Burnos higienos specialistai — ne iSimtis. Burnos higienisty darbas susijes su
tokiomis procediromis kaip: mineralizuoty ir nemineralizuoty apnaSy Salinimas, danty poliravimas,
jvairiy gydomyjy preparaty aplikacijos ir kt. Siuolaikiné odontologija ir burnos higiena nusakoma kaip
ne pati zalingiausia specialybé, nors nustatyta nemazai kenksmingy aplinkos veiksniy, nuolat kelian¢iy
didesnj ar mazesnj pavojy bendrai burnos higienisto savijautai bei sveikatai. Tokiais zalingais veiksniais
galima jvardinti tiek fizinius sveikatos sutrikimus atsiradusius darbo metu. Tai infekciniai veiksniai —
(jvairios ligos, kuriomis galima uzsikrésti atliekant profesionalig burnos higieng), cheminiai veiksniai —
(ivairios medziagos, su kuriomis dirba burnos higienistas, ergonominiai veiksniai (nuolatiniai
pasikartojantys judesiai bei netaisyklinga darbo poza) bei psichologiniai veiksniai, tokie kaip stresas,
nerimas ir kt. (Lukoseviciiite K., Busauskas K., 2008)). Pasak Lindfors P. ir kt. (2006) nors burnos
higienisty darbg veikia ne vienas aplinkos veiksnys, tac¢iau dazniausi sveikatos sutrikimai yra siejami su
ergonominiais veiksniais, kurie sukelia sveikatos negalavimus, susijusius su kauly ir raumeny sistemos
sutrikimais rankose. Norint sumazinti Siy Zalingy veiksniy jtakg burnos higienisty sveikatai, labai svarbu
taikyti prevencines ir privalomagsias priemones. Pastarosioms galima priskirti sanitariniy — higieniniy ir
techniniy reikalavimy laikymasi, tinkamg darbinés aplinkos apriipinimg: tinkamas kabineto jrengimas;
jranga ir aparatiira, mikroklimatas, ventiliacija ir kt. Ypatingai svarbu infekcijy kontrolé, kadangi burnos
higienistas turi salyt] su paciento seiliy sekretu, kvépavimo taky sekretu ir kt. Infekcijos gali buti
perduodamos per jrankius, oro — laseliniu biidu, uzterStas rankas. Biitina kontroliuoti tinkama higienos
laikymasi: darbo aplinkos higiena, aseptin¢ darbo technika, dezinfekavimo ir sterilizavimo procediiros
(Varaskeviciené A., Urbutyté E., 2015). Psichologiniai veiksniai — tokie kaip stresas ir nerimas, turi biti
valdomi, siekiant Sviesti burnos higienos specialistus apie Siy veiksniy valdyma ( Europos komisija.
Streso ir psichosocialinés rizikos valdymas darbe, 2015). Analizuojant darbo aplinkos veiksnius,
lemiancius burnos higienisty sveikata bus siekiama issiaiskinti darbo aplinkos veiksnius ir jy prevencija
ne tik teoriniu aspektu, bet ir atlikus tyrima, atskleisti, kokie darbo aplinkos veiksniai dazniausiai lemia
burnos higienisty sveikatg, kokios Sios jtakos priezastys ir pasekmes.

Darbo objektas - burnos higienisty sveikatg lemiantys darbo aplinkos veiksniai.



Darbo tikslas — jvertinti burnos higienisty sveikatg lemiancius darbo aplinkos veiksnius.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti burnos higienisty sveikatos sutrikimus, susijusius su darbo aplinka teoriniu
aspektu.
2. Nustatyti zalingus aplinkos veiksnius darbo vietoje.

3. ISsiaiSkinti burnos higienisty sveikatos sutrikimus.



1. BURNOS HIGIENISTU SVEIKATA LEMIANCIU DARBO APLINKOS
VEIKSNIU TEORINE ANALIZE

Burnos higienisty darbo intensyvumas Lietuvoje iSaugo, nes daugelis pradéjo dirbti ne vienoje
gydymo jstaigoje ir ilgiau nei po $edias valandas per diena. Siandien mazdaug pusé dirba tik privaciose
jstaigose, trecdalis — valstybinése jstaigose (Piiriené A., 2008). Didelio intensyvumo darbas, jtampa, ne

visada gerai pritaikyta darbui aplinka turi neigiamos jtakos bendrai burnos higienisty sveikatos biklei.
1.1.  Burnos higienisto profesiné samprata

Burnos higienisto profesija néra sena. 1906 m. Alfred C. sukiir¢ burnos higienos priezitiros
programg. Jo sukurta higienos programa buvo pateikta visuomenei Nacionaliniame odontology
susitikime 1911 metais ir pirmojo burnos higienisty mokymosi programa buvo sudaryta is:

e Piesiniy ir knygy apie danty anatomija.
e [Srauty danty apnasy valymo su apelsinmedzio lazdele bei Slapia pemza.
e Apzitros, naudojant rankinj veidrodé¢lj (Beemsterboer - Essex P., 2014).

Pirmoji burnos higiena buvo labai primityvi, ta¢iau tai buvo pradziy pradzia. Siandien burnos
higiena — moderni, profesionali paslauga, kuria gali pasinaudoti kiekvienas. Kiekviena Salis burnos
higienisty funkcijas, veikimo principus apibrézia skirtingai, vadovaujantis tos Salies jstatymais ir
veikimo principais. Europoje yra jsteigta Europos burnos higienisty asociacija, kuri vienija daugiau nei
20 Europos saliy burnos higienisty draugijy. Lietuvoje burnos higienisty draugija jsteigta 1999 metais ir
savo veikla tesia iki Siol (Piiriené A., 2008).

Burnos higienistai yra savarankiskai dirbantys burnos prieziiiros specialistai, savo veikla atlieka
remdamiesi nustatytais teisiniais reglamentais. Burnos higienisto veikla apima profesionalios burnos
higienos paslaugy teikimas, profilaktiniy programy jgyvendinimas, dalyvavimas moksliniuose tyrimuose
ir projektuose. Burnos higienisty veikla yra nukreipta j burnos sveikatos skatinimg ir palaikymag vykdant
burnos ligy profilaktika. Pagrindinés burnos higienisto pareigos bei teisés yra apibréziamos Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gruodzio 31 d. patvirtintame jsakyme Nr. V-1208
,Del Lietuvos medicinos higienos normos MN 35:2012 ,,Burnos higienistas. Apibréziant burnos

higienisto veikla, galima teigti, kad jis veikia keliomis rolémis: klinikinés paslaugos, mokomosios



paslaugos bei tiriamosios paslaugos. Geriau jsisavinti burnos higienisto funkcijas, buvo sudaryta lentelé
(zr. 1 lent.).

IS pateiktos lentelés matyti, kad burnos higienistas, ne tik atliecka danty priezitiros, buklés
gerinimo procediiras, bet taip pat jo viena esminiy funkcijy — Sviesti visuomeng¢ bei pacientus apie
sveiky danty bukle, jy priezitirg, higienos priemones, siekiant mazinti odontologiniy ligy rizikas bei jy
plitima. Svietimas apie danty prieiiira yra viena svarbiausiy ir labiausiai vertinamy burnos higienisty
funkcijy, kadangi tai yra pirmas zingsnis siekiant sveikesniy pacienty danty buklés jvertinimo visose
pacienty grupése. Svarbu atkreipti démesj, kad profesionali burnos higiena gali padéti apsaugoti pacienta

ne tik nuo danty problemy, bet ir kity burnos terpé€je galinciy aktyviai veikti bakterijy.

1 lentele
Burnos higienisto atlickamos funkcijos
Burnos higienistas kompetencija Burnos higienisto atlickamos funkcijos
ISmano toksinj ir profilaktinj fluoro poveikj Hermetizuoja danty vageles silantais
leo pfarlodon.tO ligy et} olog} Ja i rlZﬂf.O S Atlieka danty balinimo procediiras, jvairias
veiksnius, periodonto ligomis sergancio S . s
. o injekcijas po oda bei raumenis
paciento gydymo principus
ISmano vietinius nuskausminimo buidus,
rentgenologijos pagrindus, darbo su Atlieka danty rentgenogramas, matuoja danteny
jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais, bei periodonto kiSenes
radiacinio saugumo uztikrinimo salygas
ISmano danty kietyjy audiniy pazeidimus,
periodonto, burnos gleivinés ligy simptomus, | Poliruoja dantis, $alina vir§danteninius ir
rizikos veiksnius ir pagrindinius profilaktikos | podanteninius akmenis
principus
Sugeba jvertinti pacienty danty bukle, Atlieka burnos irigacijas, taiko vietines danty
paskiriant reikalingiausius burnos higienos éduonies profilaktikos priemones (skalavimas
sprendimus fluoro tirpalais, fluoro zelé ir kt.)

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-1208 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 35:2012 , Burnos higienistas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2013, Nr. 1-14.

Apibendrinant burnos higienisto profesijos sampratg, galima teigti, kad burnos higienistas —
odontologiniy ligy rizikos mazinimo specialistas, besiripinantis burnos higienos bikle, atliekantis
higienines procediiras, skirtas, danty biiklés gerinimui, dalyvaujantis pacienty burnos higienos Svietimo
procesuose, sudarantis jvairius burnos higienos priezitros planus atsizvelgiant j kiekvieno kliento

susirgimus ir esamas problemas.



1.2. Odontologinio kabineto jrengimo reikalavimai

Sveikatos priezitros jstaigos Lietuvoje turi buti jrengiamos pagal nustatytas higienos normas,
kurios apibrézia svarbiausius aspektus dé¢l jstaigy jrengimo, apSvietimo, jrangos, mikroklimato ir kt.
Burnos higienos specialistas dirba gydytojy odontology kabinetuose, todél jy kabinetai yra jrengiami,
remiantis nustatytomis normomis, priimtomis visiems odontologams. Higienos normoje HN74:2011
reikalaujama, kad odontologingje jstaigoje biity jrengtos Sios patalpos: pacienty laukiamasis, priémimo
patalpa, tualetas, medicininiy atlieky saugykla, medicinos prietaisy apdorojimo patalpa. Jrengiant
odontologinj kabineta didelis démesys skiriamas medicininiy prietaisy apdorojimo patalpai, kurioje
svarbi Svara, higiena. Biitent Sioje patalpoje yra atskiros zonos, kuriuose yra: dezinfekuojami arba
valomi medicininiai prietaisai, naudojami odontologinéms procediiroms, sterilizuojami medicinos
prietaisai. ISvalytiems, dezinfekuotiems bei sterilizuotiems prietaisams turi buti atskira laikymo vieta
(JanuskeviCius V., Gailien¢ G., Budginait¢ R., 2002). Svarbus aspektas jrenginé¢jant odontologinj
kabineta yra patalpy apSvietimas. Pacienty priémimo patalpose gali biiti natiiralus apSvietimas, taciau
patalpa turi biiti apsaugota nuo tiesioginiy saulés spinduliy. Kitose patalpose, kurios yra jrenginé¢jamos
odontologiniuose kabinetuose turi biiti sukurtas dirbtinis apSvietimas.

Paskutinis svarbus aspektas, jrenginéjant mikroklimatas.

odontologinj kabineta yra

Mikroklimatas pacienty priémimo patalpose turi atitikti higienos normas. Lankytojams skirty
visuomeniniy patalpy mikroklimato parametry ribinés vertés pateikiamos 2 lentel¢je. IS pateikty
lenteléje duomeny matyti, kad patalpy oro temperatira Saltuoju laikotarpiu turéty biiti 18-22 laipsniai,
tuo tarpu Siltuoju laikotarpiu 18-28 laipsniai. Santykiné oro drégmé patalpoje tiek Saltuoju, tiek Siltuoju
mety laikotarpiu yra tokia pati 35-60 proc.

2 lentele

Lankytojams skirty visuomeniniy patalpy mikroklimato parametry ribinés vertés

Eil. Mikroklimato parametrai Ribinés vertés
Nr. Saltuoju mety Siltuoju mety
laikotarpiu laikotarpiu

1. Oro temperatira, °C 18-22 18-28

2. | Temperatiiry skirtumas 0,1 m ir 1,1 m aukstyje nuo grindy, 3 3

ne daugiau kaip °C
3. Santykiné oro drégmé, % 35-60 35-65
4. Oro judéjimo greitis, m/s 0,05-0,15 0,15-0,25

Saltinis: LIETUVOS respublikos sveikatos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 42:2009 , Gyvenamyjy ir

visuomeniniy pastaty patalpy mikroklimatas® patvirtinimo, 2009 m. gruodzio 29 d. Nr. V-1081




Be patalpy jrengimo reikalavimy, apSvietimo ir mikroklimato, reikSmingas triukSmas. Tai
nepageidaujamas garsas, kuris yra matuojamas decibelais (dB). TriukSmas gali biiti pavojingas, kai yra
per daug intensyvus arba poveikio trukmé yra labai ilga. Triuk§mo reguliavimas svarbus, nes daroma
zala gali sukelti klausos sutrikimus ar stresa. Pagal nustatytas normas triukSmo lygis turi nevirSyti 35
dBA, kai jranga néra jjungta ir ne daugiau 75 dBA, kai veikia jranga (Valstybés zinios, 2004, Nr. 164-
5971; 2013, Nr. 79- 3988).

Odontologijos kabinetuose be jrengimo, apsvietimo, mikroklimato reikalavimy reik§minga yra
darbo jranga — tai jranga, su kuria dirba burnos higienistai. Svarbiausia jranga, galima laikyti burnos
higienisto kédg, paciento kéde, odontologing lempg bei instrumentus. Burnos higienisto darbiné kédé yra
bene svarbiausias darbo jrankis, kadangi jy darbo specifika paremta sédéjimu. Keédéms, ant kuriy
daugiau nei 60 proc. darbo laiko praleidzia burnos higienistai turi tam tikrus reikalavimus. Svarbiausi
kriterijai yra: tinkamas nugaros atlosas, kédés auks¢io reguliavimas, reguliuojama pédy pozicija bei
nugaros poza. Kédé turi biiti 47-63 cm aukscio. Svarbus kédés atloSo reguliavimas bei parinkimas, kad
dirbdamas burnos higienistas galéty patogiai palinkti j priekj ir atgal. Reguliuojama pilna atrama, kurios
aukstis 45-51 cm. (Ramonas Z., Cikonien¢ D., 2009). Kédé burnos higienistui turi biiti parenkama
individualiai, atsizvelgiant i specialisto svorj, figi ar net lytj, kadangi balninés kédés yra skirtingos
vyrams ir moterims.

Paciento kédei yra svarbiis reikalavimai. Teigiama, kad paciento kédei svarbiausias stabilumas,
rankenos, kurios padeda jsikibti bei pailsinti rankas, reguliuojama atramos padétis skirta galvai bei
kojoms, programuojama paciento poza pagal atitinkamas normas (Hokwerda O., 2007). Svarbiausia yra
kédziy suderinamumas (paciento su burnos higienisto). Paciento ir specialisto kédziy suderinamumas
svarbus tuo, kad paguldzius pacientg horizontaliai, specialisto keliams likty laisva vieta. Tai priklauso
nuo paciento kédés atloSo dydzio — kuo jis plonesnis, tuo ergonomika didesné. Svarbus faktorius,
derinant burnos higienisto ir paciento kédes, yra matomumas. Burnos higienisto matymo atstumas
privalo biti geriausias. DaZniausiai specialisto rankos yra laikomos 15 laipsniy kampu, o paciento galva
turi biiti apie 27 cm atstumu nuo burnos higienisto. Taip darbas bus vykdomas ne tik ergonomiskai, tiek
paciento, tiek specialisto atzvilgiu, bet ir efektyviau (Narbutaité J., 2008).

Jau buvo aptarta, kad jrenginéjant burnos higienisty kabinetus, svarbus yra apSvietimas. Jeigu |
natliraly apSvietimg yra atsizvelgiama jrengiant darbo vietg, tai darbinis apSvietimas yra vertinamas
renkantis darbing jranga. Viena i$ tokiy jrangy yra — odontologiné lempa. Pasak Gupta A. ir kt. (2014)

apSvietimo tikslas - sukurti vienoda, be ses¢liy ir spalvy koreguota apSvietima, kuris nukreiptas i darbo



lauka. Odontologiné lempa dirbant su skirtingomis danty grupémis turi biiti reguliuojama. Atliekant
procediiras svarbiausia, kad lempa biity lengvai pasiekiama ranka, taip pat turi turéti dezinfekuojama
rankeng. Taciau Siandieningje odontologijoje daznai yra naudojamos papildomos lempos, kurios btina
burnos ertméje. D¢l tam tikry priezasCiy kaip vaiky gydymas, grezimas, galiniy danty taisymas,
reikalingas papildomas apsSvietimas, kad odontologui ar burnos higienistui nereikéty remtis tik nuojauta
ir vaizdas biity daug rySkesnis. Odontologijoje bei burnos higienoje naudojami jvairtis darbo jrankiai.
Pasak Lukosevicitutés K. ir BuSausko K. (2008) svarbiausia, kad darbo jrankiy iSdéstymas biity pagal
Siuos keturis pagrindinius principus: svarbumo, naudojimo daznio, funkcinio rySio bei naudojimo sekos.
Svarbumo principas remiasi tuo, kad jrankiai, kurie yra naudojami turi biiti sudélioti taip, kad bty
patogu juos pasiekti. Daznumo principas remiasi tuo, kaip daznai jrankis ar medziaga yra naudojami
darbe, tod¢l jy iSdéstymas turi biiti paremtas eiliSkumu: nuo naudojamo dazniausiai iki reciausiai.
Funkcinio rySio principas pagal tam tikrg susitarimg taikomas vienos grupés elementams, kurie atlieka
panasias funkcijas. Pagal naudojimo sekos principg atliekant tam tikrg procediirg dazniausiai atlieckami
nuosekliis, vienodi veiksmai, tod¢l remiantis Siuo principu iSdéstymo tvarka turi remtis veiksmais, kurie
atlieckami procediiros metu. Svarbus ne tik jrankiy iSdéstymas, taCiau jtakos turi net ir instrumenty
dizainas. Kaip teigia Fredekind R. ir Cuny E. (1998) svarbus yra instrumento dydis, irankio rankenos
forma, svoris, balansavimas, patogumas dirbti, manevringumas, nesudétinga priezitira.

Apibendrinant galima teigti, kad odontologiniy kabinety jrengimui yra daug higienos normy,
kuriose yra apibréziami reikalavimai patalpoms, apSvietimui, mikroklimatui, triuk§mui odontologinése
patalpose. Siy reikalavimy vykdymas, jrenginéjant odontologinius kabinetus ar klinikas turi biiti visiskai
aiSkus ir nenukrypstantis, siekiant sukurti geriausias higienos normas atitinkancig aplinkg tiek
darbuotojams, tiek pacientams. Didziausias démesys jrenginéjant kabinetg turi biti skiriamas burnos
higienisto darbo kédei, paciento kédei, dirbtiniam apSvietimui, jrankiy iSdéstymui, taip siekiant

ergonomikos darbo vietoje.

1.3. Burnos higienisty sveikatg lemiantys darbo aplinkos rizikos veiksniai ir
ju prevencija
Burnos higienisty darbo aplinkg veikia skirtingi veiksniai, kurie daro jtaka ne tik darbo procesui,

taCiau ir burnos higienisty sveikatai. Ypatingai svarbu apibrézti darbo aplinkos rizikos veiksnius ir jy

prevencija, tam kad biity galima sumaZinti jy jtaka. Siame skyriuje yra aptariami trys pagrindiniai
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veiksniai, lemiantys burnos higienisty sveikata: ergonominiai darbo aplinkos veiksniai, infekcijos bei

psichosocialinés problemos.
1.3.1. Ergonominiy darbo aplinkos veiksniy rizika ir prevencija

Pasak Narbutaites J. (2008) odontologijoje yra iSskiriami Sie profesiniai aplinkos veiksniai:
e pasikartojantys judesiai,
° Jéga,
e mechaninis stresas,
e laikysena darbo metu.

Analizuojant pasikartojan¢ius judesius visy pirma svarbu pabrézti, kad tokie judesiai ne tik
mazina darbo efektyvuma, taciau vargina, sukelia jtampg bei ranky pazeidimus. Ranky pazeidimai dél
pasikartojan¢iy judesiy ypatingai aktualtis odontologijoje, kadangi pagrindinis darbas yra atliekamas
rankomis. Per daznas vienody judesiy kiekis lemia raumeny nuovargio atsiradimg bei patologijas. Pasak
Rucker L. M. ir Surrel S. (2002) dazniausiai sutrikimai atsiranda ne tuose raumenyse, kurie veikia
pasikartojanciy judesiy metu, tac¢iau tuose raumeny grupése, kurios stabilizuoja tg kiino dalj erdvéje.
Siam ergonominiam veiksniui rizikos prevencijai svarbu tinkamas darbo vietos organizavimas, tinkamai
suplanuota darbo vieta ir atliekamos paslaugos proceso nuoseklumas. Burnos higienistas turi stengtis
vengti pasikartojanciy veiksniy, siekdamas gerinti darbo kokybe. Darbo aplinka turi biiti suplanuota taip,
kad viskas bty lengvai pasiekiama. Burnos higienisto judéjimo erdvé yra sferiné. Pasak Purienés A.
(2009) tai erdve, kai visi naudojami jrankiai yra iSdéstomi iStiestos rankos atstumu taip, kad be
papildomy pastangy iSlaikydamas alkiines tame paciame aukstyje burnos higienistas, pasiekty daiktus,
esancius mazdaug iki 50 cm.

Antrasis ergonominis darbo aplinkos rizikos veiksnys yra jéga. Jéga mechaninis ar fizinis
meéginimas atlikti tam tikrg judesj. Jégos panaudojimas burnos higienisty darbe gali biiti per didelis,
todé¢l yra sukeliamas papildomas raumeny nuovargis. Jéga burnos higienisty darbe yra koncentruojama i
jrankiy suémima, jy naudojimg procediiry metu. Tai jégos veika ranky raumenims. Pasak Dong H. ir kt.
(2007) svarbiausia koncentruotis ] jrankiy suémimg. Jrankiams valdyti reikés maziau jégos, jei jrankiy
rankené¢lés nebus nei per mazos, nei per didelés. Biitent burnos higienisto praktikoje didelg itakg jrankio
suémimui ir ranky nuovargiui bei per dideliam jégos panaudojimui turi neergonomiSkos rankenos.

Atliekant procediiras burnos higienistai instrumentus ima pirSty galais, o ne visa plastaka, todél svarbu,
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kad jégos nukreipimas bity tik j pirStus. Pagrindinés prevencinés priemonés turi biti nukreiptos
tinkamam jégos nukreipimui ir neefektyvaus jégos panaudojimo sumazinimui. Piirienés A. (2009)
siilymu svarbu mankstinti raumenis, jvertinti, kiek fiziniy jégy reikés uzduociai atlikti bei gerinti darba,
kad bty sunaudojama kuo mazesnés energijos sanaudos. Atliekant sunky fizinj darba procediiros metu
tikslinga naudoti papildomas mechanines priemones bei automatinius jrankius. Taip ne tik pailsés ranky
raumenys, bet padidés darbo nasumas.

Kavaliauskiené V., Balciunait¢ R. (2014) teigia, kad mechaninis stresas kaip ergonominis
veiksnys taip pat yra rizika burnos higienisty darbo aplinkoje. Mechaniniu stresu yra apibtidinami
suzeidimai ar sumusimai kietais, aStriais daiktais (jrankiais ar instrumentais naudojamais darbo metu),
kai bandomi paimti, dirbti ar balansuoti. Butent Siuo atveju tiek raumenys, tiek sausgyslés patiria
mechaninj stresa, kai liediasi su atriais daiktais (Gutmann M. ir Tavoc T., 2005). Sio ergonominio
veiksnio prevencija yra ugdomas atsargumas bei kuo jmanoma saugesné darbiné aplinka. Pavojingi,
aStrus jrankiai ar instrumentai turi buti laikomi tinkamai supakuoti, aStris galai apsaugoti, taip
sumazinant tikimybe susiZeisti ir patirti mechaninj stresg.

Paskutinis ir pats svarbiausias ergonomikos veiksnys, darantys jtaka yra laikysena darbo metu.
Sis veiksnys daro didZiausig jtaka burnos higienisty darbe. Kaip apibréziama Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme ,,Dél
ergonominiy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo* (2005), reikiamos darbo pozos
palaikymas yra susijgs su statinio darbo kriiviu, todél vertinamas kaip ergonominis rizikos veiksnys.
Ramonas Z. ir Cikoniené D. (2009) nurodo, kad analizuojant darbo laikyseng ar poza burnos higienisto
darbo metu svarbiausia jvertinti: ar s€dint darbuotojo nugara yra tiesi ir iSlaiko nattiralius stuburo linkius
bei dubens—klubo sanariy kampus, ar kojy sgnariy kampai buki ir abi kojos remiasi | pagrinda; ar
sédint, ranky sgnariai darbo metu néra krastutiniy padéciy, o ranky judesiai nereikalauja dideliy
pastangy ir rankas galima atremti; ar, sédint, nereikia daznai palenkti ir sukioti liemenj ir galvg; ar
sédint, uztikrinta pakankama erdvé darbui atlikti; ar stovint, darbo judesiai nesukelia pusiausvyros
nestabilumo ir nereikalauja pastangy ja iSlaikyti; ar stovint, yra pakankamai erdvés laisvai judéti.
Svarbiausia yra burnos higienisto kiino padétis dirbant. D¢l nepatogios kiino padéties yra jauciama
didesné fiziné jtampa, mazéja darbo jéga, atlieckamos uzduotys yra Zymiai sudétingesnés. Geriausiomis
kiino padétimis yra laikomos neutralios padétys.

Optimalios darbo pozos sédint:

e nugara tiesi,
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¢ iSlaikyti natiralaus stuburo islinkiai ir kluby kampas,

e visiSkai atremtos abi pédos,

e nereikia daznai lankstytis ir sukioti galvos

Taciau Gupta A. ir kt. (2014) teigia, kad neutralios padétys burnos higienisto darbe yra kiek
iSlinkusi nugaros padétis, alkiinés lieCia specialisto Sonus bei dilbio ir rieSo padétis vienoje ties¢je.
Taciau pagal burnos higienisto darbo specifikg tokig padétj islaikyti beveik nejmanoma. Besikartojantys
darbo judesiai vargina, darbo padét] nuolatos reikia keisti. Kai darbo vietoje yra pazeminamos iskeltos
darbo plokstumos, dazniausiai naudojami daiktai yra pasiekiamuose virSutiniuose stal¢iuose, nereikia
papildomai lankstytis — tada néra varginama nei nugara, nei kiti raumenys. Taip pat nugaros apkrovai
jtakos turi tinkamas paciento kédés aukstis. Kai paciento kédés aukstis yra netinkamas, burnos
higienistas privalo dirbti susilenkes bei pasikreipes. Minétas autorius teigia, kad toks darbo pobiidis ne
tik vargina, taciau taip galima ir susizaloti, kadangi dirbant nepatogioje pozoje sulétéja darbo tempas,
reikalingas papildomas poilsis, o jo neturint mazéja atidumas. Specialisto kiino padétis tinkama tada, kai
paciento galva yra mazdaug alkiiniy aukStyje. Tai galima vadinti jprasta darbo padétimi. Kiino padéties
ir laikysenos gerinimui yra svarbus ir judéjimas bei padéties keitimas. Burnos higienistai dirba statinj
darba, t. y. kai darbo padétis néra patogi ir asimetriné. Statinis darbas reikalingas vertikaliai kiino
padéciai arba tam tikrai pozai palaikyti. Atlikdami statinj darbg raumenys nei sutrumpéja, nei pailgéja, o
tik jsitempia. Statinio darbo metu labiausiai dirba nugaros, ranky bei kojy raumenys, tod¢l biitina keisti
darbo padét] — taip mazinamas nuovargis. Svarbiausias jrankis ¢ia tampa burnos higienisto kédé. Ji turi
biiti patogi, ergonomiska, kédeés aukstis turi baiti reguliuojamas, kédé turi turéti patogy atlosa bei penkias
stovo atramas. Netaisyklinga sédésena tokia, kai pacientas yra paguldytas per aukstai, todél specialisto
peciai yra iSkelti — tai lemia kaklo bei peciy raumeny skausmus. Kai pédos yra netinkamoje padétyje:
laikomos sukryziavus, padétos ant kédés ratuky yra iSkraipoma stuburo padétis. Per daug pasilenkes
specialistas nemato aiSkiy darbo lauke esanciy objekty. Kai specialisto nugara yra per daug pasukta ir
sulenkta yra sukeliamas diskomfortas ar skausmai, tada yra pazeidziamos tokios vietos kaip kakliné
stuburo dalis, juosmeniné stuburo dalis, kojy venos, o ilgalaikés netaisyklingos laikysenos darbe
pasekmés yra nugaros raumeny, ranky, peciy raumeny patologijos ir profesinés ligos.
Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai ergonominiai darbo aplinkos rizikos veiksniai,

veikiantys burnos higienisto aplinkoje yra besikartojantys judesiai, naudojama jéga, mechaninis stresas
bei darbiné laikysena. Kiekvieno $iy veiksniy didesné jtaka, gali sukelti jvairias patologines profesines

ligas, todél svarbu tinkamai jvertinti Siuos veiksnius bei stengtis jy iSvengti ir dirbti kokybiskai.
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1.3.2. Infekcijos, jy plitimo biidai odontologijoje ir prevencija

Odontologijoje galima susidurti su jvairiomis infekcijomis, kurios gali sukelti jvairias ligas. Visose
medicinos jstaigose pagal Lietuvoje nustatytas higienos normas turi bliti garantuojamas infekcijos
kontroliavimas bei paciento apsauga bei atlickamas gydymas turi biiti saugus. Tiek pacienty, tiek burnos
higienisty sveikatai pavojingy mikroorganizmy skaiCius nuolat didéja. Teigiama, kad kiekvienoje
paciento burnoje gali buiti aptinkama net iki 700 skirtingy rasiy mikroorganizmy (Kacergius T. ir
Kiveryté S., 2008). Infekeijy plitimo prevencija susijusi su odontologijos prieziiiros darbuotojy poziiiriu
1 savo sveikatos saugos kontrole, jos kokybe ir galimas reikalavimy nesilaikymo priezastis. DaZniausios
priezastys: zZiniy apie infekcijy ypatumus ir su tuo susijusig rizikg triikumas; nepakankamas apriipinimas
medziagomis ir priemonémis; ranky, kvépavimo taky dirginimas, netinkamai naudojant chemines
medZiagas, kuriomis apdorojami pavirSiai ir instrumentai.
Odontologing¢je praktikoje dazniausi yra iSskiriami Sie infekcijy plitimo biidai:

e aerogeninis — uzsikreciama oro laSeliniu biidu;

e kontaktinis — uzsikre¢iama nuo tiesioginio kontakto;

e mikrotraumos — uzsikre¢iama per krauja (Rautemaa R. ir kt., 2006).

Visi Sie budai yra susij¢ ne tik su burnos higienisto atlickamomis gydymo procediiromis, bet ir
Jju profesionalumu saugant pacientus ir save nuo infekciniy ligy, kurios gali pakeisti zmogaus gyvenimo
kokybe bei burnos higienisto sveikatg. Kadangi jau buvo minéta, kad jvairiy mikroorganizmy skaicius
yra labai didelis, galima iSskirti pagrindinius, daZniausius infekcijos veiksnius — bakterijas, virusus,
grybus, pirmuonis ir kt. kurie pasireiskia odontologin¢je praktikoje daZzniausiai. Kiekvienas infekcijos
veiksnys turi savo sukeliamg liga, kurios bus aptariamos véliau. Taip pat kiekvienas infekcijos veiksnys
turi savo inkubacinj laikotarpj bei uzkreCiamumo periodg. Labai svarbu, kad uZzsikrétgs pacientas ar
burnos higienistas neapkrésty ir daugiau zmoniy, todél svarbu ne tik vadovautis inkubacinio laikotarpio
taisyklémis, bet ir Zinoti, kad nuo daugumos infekciniy ligy galima skiepytis.

Odontologo praktikoje salytis su gydomo asmens burnos gleivine, seilémis, krauju, organizmo
audiniais, darbine aplinka ] kurig su purslais ir aerozoliais paskleidziami burnos, kvépavimo taky
mikroorganizmai, gali lemti profesines ligas, o infekcijy kontrolés reikalavimy nesilaikymas — infekcijos
plitima tarp pacienty ir personalo.

Pateiktoje lenteléje (zr. 3 lent. ) apibrézti dazniausi infekcijos veiksniai ir biitent jy perdavimo

budai. IS pateiktos lentelés matyti, kad mikroorganizmy, t. y. bakterijy, virusy, grybeliy ir kt. burnos
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higienisto aplinkoje yra gausybé. Kiekvienas i§ Siy infekcijos veiksniy gali sukelti jvairius sveikatos

sutrikimus, kurie bus aptarti véliau. Svarbiausias biidas kovojant su infekcijomis yra tinkama prevencija.

3 lentele
Infekcijos veiksniai ir perdavimo biidai odontologijoje
Infekcijos veiksnys Perdavimo biidas Infekcijos veiksnys Perdavimo biidas
Mycobacterium tuberculosis — | Perduodama seilémis, oro Staphylococcus aureus, Seilés. nosies licos
tuberkuliozés mikrobakterija | laSeliniu biidu, skrepliais | staphylococcus epidermidis ’ &
Treponema pallidum — Tiesioginis kontaktas Candida albicans — mieliy Sekretai

blyskioji treponema grybaelis

Tiesioginis ir netiesioginis Oro laselinis, tiesioginis

Neisseria gonorrhoeae Kontaktas Streptococcus pneumoniae Kontaktas
Bordetella pertusis Tiesioginis kontaktas Z1IV Kraujas, infekuotos adatos
Paramyxovirus — kiaulytés Seilés, oro laseliniu bidu | Hepatito A virusas (HAV) Fekalinis-oralinis, vanduo,
virusas maistas
Poliovirusas 1,2,3 tipo Seilés, oro laseliniu biidu Hepatito B virusas (HBV) Kraujas, seilés ir visi

organizmo skysciai
Perkutaninis, kraujas,

Oro laSelinis, ¢iaudint,

Gripo virusas (A, B, C) sloguojant Hepatito C virusas (HCV) adatos
Morbillivirus — tymy virusas "l'"l'esmgmlsvkop t.akta_s, Delta hepatito virusas Kartu su HBV, kraujas
seilés, oro laseliniu biidu
Togavirus — raudoniukés Tiesioginis kontaktas, oro | Herpes simplex virusas 1 ir Seilés, tiesioginis
virusas laseliniu budu 2 tipo kontaktas, per daiktus
Streptococcus pyogenes - Oro laselinis, tiesioginis Varicella-zoster virusas Tiesioginis kontaktas, oro
streptokokas kontaktas (VZV) laSeliniu biidu
Epstein-Baro virusas T1es1og11slgllgg)ntaktas, Citomegalijos virusas Tiesioginis, kraujo, seilés

Saltiniai - sudaryta remiantis Piiriené A. ir kt. (2009); Szymanska J. (2005); Kistler J. O. (2012)

Pagrindinémis infekcijy plitimo apsaugos priemones apibrézia Lietuvos higienos normos HN
45:2004 ,Infekcijos kontrolé odontologijos jstaigose: darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimai,
prietaisy, pavirSiy higienin¢ prieziiira“, Piirien¢ A. ir kt. (2009), Pitten F. , Herdemann G., Kramer A.
(2000), Belous O. ir Petrauskaite L. (2012) ir teigia, kad svarbiausia yra:

e Vienkartiniy pirStiniy naudojimas. Atlickant burnos higienos procediiras pirStinés turi buti
miuvimos visada ir kei¢iamos po kiekvieno paciento. Svarbiausia kad pirstinés biity miivimos be
specifinio kvapo ir nesukelty diskomforto klientui. Labai svarbu, kad pirStinés nebity
dezinfekuojamos, nes dezinfekcinés priemonés neuztikrina visiSko mikroorganizmy sunaikinimy
ant pirstiniy. Uzsimovus pirstines negalima liesti plauky, ne darbo jrankiy ar kity pavirsiy, kurie
gali pernesti infekcijas.

o Kaukés, veido skydas. Tiek kaukés, tiek veido skydai apsaugo burnos higienistag nuo

inhaliuojamy mikroorganizmy, kurie j specialisto organizmg gali patekti oro laSeliniu biidy.
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e Rankuy plovimas. Tai labai efektyvi infekcijy perdavimo profilaktikos priemonés. Rankos,
dirbant su pacientu gali biiti uzkreCiamos tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai, tod¢l rankos yra
bakterijy rezervuaras, todél svarbu plaunant rankas nuolat jas dezinfekuoti.

e Instrumenty sterilizacija ir dezinfekcija. Visy pirma dezinfekuojama darbiné aplinka,
jos pavirSiai. Visi burnos higienisto naudojami jrankiai ir instrumentai turi biiti
sterilizuojami ir dezinfekuojami atskirai, nes jie tiesiogiai lie€iasi su organizmo skysciais.
Kiekvienas jrankiy sterilizavimo procesas turi biiti vedamas zurnale, klijuojami
indikatoriai, stebima steriliy pakuociy kokybeé.

Apibendrinant galima teigti, kad infekcijy plitimas odontologo darbe yra kasdieninis procesas,

kuriam bttina nuolatiné prevencija apibréztomis priemonémis, siekiant i§vengti uzsikrésti sunkiomis,

létinémis ir gyvybei pavojingomis ligomis.

1.3.3. Psichosocialinés problemos odontologijoje

Psichosocialinés problemos yra neatsiejamos kiekvienoje darbing¢je aplinkoje taip pat ir
odontologijoje. Burnos higienistai kaip odontologinés srities atstovai susiduria su jvairias iSoriniais
psichosocialiniais veiksniais. Pastaruosius galima sieti tiek su darbine aplinka, tiek su ekonominiais ir
socialiniais veiksniais aplinkoje. Psichosocialines problemas galintys sukelti darbinés aplinkos
veiksniais biity galima jvardinti: darbo kriivi ir itampa, organizacijos kultiira, tarpusavio santykius darbe,
kontrolg, darbing aplinkg ir jrangg. Tuo tarpu socialiniais ir ekonominiais rizikos veiksniais
psichosocialinéms problemoms atsirasti, galima jvardinti nedarbo grésme, darbo sauguma, mazéjancias
galimybes naudotis paslaugomis, uzdirbamas pajamos, teisés aktus ir kt. (Europos Komisija, 2015)
Kiekvienas i§ potencialiy anksc¢iau iSvardinty veiksniy gali turéti tiesioging jtaka ne tik burnos higienisto
psichosocialiniy problemy atsiradimui, bet ir sukelti jvairius psichikos sveikatos susirgimus.

Didziausig jtakga odontologijos atstovams daro darbiné aplinka, kurioje jie dirba kiekvieng diena.
Biitent ¢ia yra didZiausi psichosocialiniy problemy zidiniai. Pasak Kavaliauskienés V., BalCiiinaités R.
(2014) odontologijos atstovai yra linke | profesinj pervargima, nerima, kliniking depresija. Dirbdami,
kiekvienas i$ jy patiria ne tik darbo vietos, praktikos, organizavimo ar finansiniy sunkumy, ta¢iau labai
daznai susiduria su socialinémis pacienty problemomis, kurios daro jtaka specialisty fizinei ir
psichologinei sveikatai. Taciau, kad ir kokie veiksniai turéty jtakos psichosocialiniy problemy

atsiradimui, daZniausiai visa pradzia prasideda nuo streso ( Lakaciauskaite A., 2017). Jj sukelia darbinés
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aplinkos ar iSorinés aplinkos veiksniai. Analizuojant konkrecCiai odontologijos psichosocialines
problemas galima teigti, kad jy atsiradimg skating teisinis specialisty pazeidziamumas, finansinis
nesaugumas dé¢l ateities, kurj gali jtakoti netinkama diagnozé pacientui ir netinkamas gydymo
paskyrimas. Esant tokiai situacijai yra galimybé susidurti su teisinémis problemy sprendimy
priemonémis, kai pacientas pateikia skundg specialistui. Taip pat odontologijoje, kaip ir visoje
medicinos priezitiroje vyrauja klaidingos diagnozés galimybé, kuri gali atsirasti ir dél zmogisSkyjy
veiksniy, dél laiko stokos, dél darbo kruvio stokos ir negaléjimo pakankamai laiko skirti pacientui. Taip
pat odontologijoje, kaip ir visoje medicinos srityje vyrauja didelis darbo kriivis, kuris kartais jtakoja
poilsio stokag darbo metu (Galdikien¢ N., 2007). Kalbant i§ teisinés pusés odontologijoje
psichosocialines problemas gali sukelti teisiné Salies bazé, nukreipta j odontologijos sritj. Biitent
Lietuvoje jstatymais apibrézta odontologijos veikimo sritis gali biiti per paini ir ne visada aiski, taip pat
kaip ir kiekvienoje darbovietéje odontologijoje yra galimybé susidurti su neadekvaciu atlyginimu ar
virSvalandziais, uz kuriuos vadovas nenori mokéti, didelis dokumentacijos kiekis bei zinoma nuolatinio
tobuléjimo poreikis.

Visi Sie veiksniai yra esminiai psichosocialiniy problemy atsiradimui odontologijoje. Pasak
Purienés A. ir kt. (2009) butent visi rizikos veiksniai pirmiausia sukelia stresa, o nuolatinis stresas yra
psichologiniy problemy skatintojas. Darbinés aplinkos gerinimas, démesys problemoms ir Zzmonéms yra
esminés priemonéms psichosocialiniy rizikos veiksniy mazinimui. Valstybés sveikatos psichikos centras
(2018), organizuodamas tarpzinybing diskusija dél psichikos sveikatos darbo vietoje, pabrézé, kad
kiekvienos srities darbuotojui psichikos sveikatai ypatingai svarbu socialiné parama, socialinis
jsitraukimas ir prasmingumas darbe, prasmés matymas darbe, galimybé organizuoti darbg sau tinkamu
tempu. Visy Siy priemoniy skatinimas darbinéje aplinkoje tiek odontologijoje, tiek kitoje darbinéje
aplinkoje, skatina mazinti psichosocialiniy problemy atsiradimg taip saugant dirbanciyjy psiching

sveikatg ir tinkama jos biikle.

1.4. Darbo aplinkos poveikis burnos higienisty sveikatai

Aptarus esminius ergonominius, infekcinius, psichosocialinius veiksnius, kurie gali jtakoti
burnos higienisto sveikata, svarbu apibrézti ir konkrecias ligas, susirgimus, kuriuos gali sukelti jau
aptarti veiksniai, nuolat jtakojantys darbo procesg. Darbinis aplinkos poveikis konkre€iai burnos

higienisty atveju gali sukelti nemazai ergonominiy sveikatos sutrikimy, susijusiy su nugaros, kaklo ar
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ranky skausmais, fiziniai ir trauminiai sveikatos sutrikimai, tokie kaip vibracin¢ liga, klausos ar regos
pazeidimai bei psichologiniai sveikatos pazeidimai, tokie kaip stresas, nerimas, depresija ir kt. Jvairios

ligos gali paveikti ne tik burnos higienisto karjeros kelia, bet ir tolimesn¢ gyvenimo kokybe.

1.4.1. Ergonominiai sveikatos sutrikimai

Burnos higienisty darbas, kaip odontologijos srities atstovy, yra sunkus ir intensyvus. Darbo
diena trunka ilgai, kai kurie i§ specialisty dirba tam nepritaikytoje darbingje aplinkoje ar net
kenksmingomis sglygos, o tai lemia jvairiy fiziniy sveikatos sutrikimy atsiradimg. DaZnai fiziniai
sutrikimai atsiranda dar net nepradéjus burnos higienisto ar odontologo karjeros. Tezel A. ir kt. (2005)
atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti skausmo paplitimg tarp odontologija ar burnos higieng
studijuojanciy studenty, o gauti rezultatai nustebino d¢l itin didelio skausmo paplitimo: galvos skausmai
(28 proc.), kaklo skausmai (55 proc.), nugaros skausmai (52 proc.), virSutiniy galtiniy skausmai (45
proc.) ir pe¢iy skausmai (52 proc.).

Kaip matyti i$ atlikty tyrimy fiziniai susirgimai burnos higienisto aplinkoje yra daznas veiksnys,
tode¢l svarbu aptarti, kokie konkreciai fiziniai susirgimai yra dazniausi, kodél jie atsiranda, kaip nuo jy
apsisaugoti. Kadangi burnos higienisty darbas daugiausiai yra statinis ir fizinio aktyvumo yra mazai
didziausia rizika yra judamojo aparato sistemos pazeidimy atsiradimui. Bitent d¢l statinio darbo
dazniausiai ir kyla jvairiis stuburo pazeidimai. Kaip teigia Valachi B. ir Valachi K. (2003) specialistai
dazniausiai skundziasi $iais kauly ir raumeny sistemos pazeidimais:

e peties skausmais keliant rankas bei plaStakos sukamojo raumens mialgija;

e raumens skausmais mentés srityje dél trapecinio raumens mialgijos;

e jtempto kaklo sindromas, pasireiskiantis spazmais kaklo srityje, nutirpimu, dilgciojimu;
e létinis apatinés stuburo dalies skausmas, pereinantis i s€dmenis, kojas.

Jau buvo minéta, kad burnos higienistai dirba statin¢je padétyje, nepaisant Siuolaikiskos jrangos
ir moderniy technologijy. Siekiant iSvengti nuolatinés statinés padéties sukeliamy pazeidimy, burnos
higienistas turi stengtis palaikyti neutralia, nuolat balansuojancig kiino padétj. Anksciau iSanalizavus
ergonominius burnos higienisto darbo veiksnius galima teigti, kad specialisto sveikatg gali paveikti per
didelis pasilenkimas ] priekj, palinkimas bei pasisukimas, ranky iSkélimas bei nuolatinis galvos, kaklo ir
liemens sukimas ] ta pacig pus¢. Pasak Purienés A. ir kt. (2009), kai specialistas ilgainiui dirba tam

tikroje padétyje, vieni raumenys pasidaro stipresni ir trumpesni, tuo tarpu kitos pusés — silpnesni ir
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iSilgeéje. Biitent dél Sios priezasties atsiranda skausmas, pradeda krypti stuburas bei mazéja judrumas
viena kryptimi. Visi Sie veiksniai jtakoja raumeny disbalanso atsiradimg. Pasak Yamalik N. (2007)
butent raumeny disbalansas yra vienas i§ daznai pasireiSkianciy fiziniy sutrikimy tarp burnos higienisty.
Raumeny disbalansas — tai raumeny jtampos skirtumas tarp kiing stabilizuojanciy ir kiing judinanciy
raumeny. Visa tai atsiranda dél patiriamo raumeny nuovargio statinio darbo metu. Ypatingai burnos
higienisto darbo metu formuojasi pilvo bei apatiniy nugaros raumeny disbalansas. Tai lemia nuolat
pasilenkti reikalaujantis darbas. Jo metu per daug jsitempia apatiniai nugaros tiesiamieji raumenys, ir
silpn¢ja pilvo gilusis stabilizuojantis raumuo. Nuolatinis netaisyklingas bei ilgalaikis sédéjimas gali
sukelti ne tik raumeny disbalansa, bet ir tokias rimtesnes ligas kaip raumeny iSemija ar nekroze,
nuolatinj skausma.

Hayes M., Cockrell D., Smith Dr. (2009) teigia, kad nors statinio darbo metu yra pazeidziami
tiek peciai, alklines, keliai ir riesai, labiausiai pazeidziamos sritys visgi yra kaklas, nugara bei juosmuo.
Tam, kad biity jmanoma apsisaugoti nuo besivystan¢iy raumeny ligy, svarbu ne tik ergonomiska darbo
vieta, bet ir burnos higienisto pasiryzimas atlikti tam tikrus pratimus, kurie gali pagerinti raumeny biikle.
Svarbu bent kelis kartus per dieng pamankstinti kakla, galva, ranky raumenys, nugarg. Pasak Dickmann
K. (2015) tokie pratimai kaip pasisukimai | Sonus, nugaros iSrietimas, riesy sukiojimas gali padéti
palengvinti darbg, taip pat svarbu sportuoti, tam, kad statinio darbo metu jsitempe raumenys biity
atpalaiduoti.

Kitas ergonominis sveikatos sutrikimas daznas burnos higienisty darbo praktikoje yra stuburo
sutrikimai, tokie kaip stuburo disky iSvarzos ir degeneracija. Kai burnos higienistas ilga laika dirba
netaisyklingoje darbo pozoje iSryskéja stuburo linkiai, suplokstéja stuburo forma bei atsiranda jvairts
simptomai, tokie kaip kaklo jtampos sindromas, apvalesné pec¢iy forma ar kt. Kaip teigia Puriené A. ir
kt. (2009) stuburo diskai atlieka slanksteliy judrumo funkcijg ir jégy paskirstymg tarp jy. Kai yra
atliekamas statinis darbas arba sédima netaisyklingai, juosmeniniuose stuburo diskuose spaudimas
padidéja net 40 karty nei atliekant stovimag darba, todél po ilgo laiko atsiranda stuburo disky pazeidimai.
Disko iSvarza atsiranda tada, kai dirbama palinkus j priekj, o disko branduolys pradeda spausti galing
skaidulinio disko sienel¢ bei plySta jos sluoksniai. Taip gali atsirasti ne tik disko iSvarza, bet kartu lydeéti
gali klubo, kojy ir apatinés nugaros dalies skausmai.

Vieni 1§ dazniausiy ergonominés aplinkos jtakojamy susirgimy uzfiksuojamy odontologijoje
galima sieti su profesiniais ranky paZzeidimais. Siy paZeidimy jvairové plati ir taip pat yra siejama su

netinkamos padéties darbu, kuris atliekamas ilgg laikg. Ranky pazeidimai tarp burnos higienisty
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atsiranda dél darbo su jvairiais jrankiais, tokiais kaip ultragarsas, jrankiai, kurie yra per sunkis, vienu

metu naudojami keli jrankiai ir kt. 4 lentel¢je yra pateikiami dazniausi profesiniai ranky pazeidimai ir jy

simptomai.
4 lentelé
Profesiniai ranky pazeidimai
Sutrikimas Simptomai
Rie$o kanalo sindromas — tai uzdegiminis procesas, atsirades Susirgus rie$o kanalo sindromu atsiranda
dél pasikartojancios jtampos, fizinio suzalojimo ar monotonisky delno sudirgimas, sumazéja rodomojo bei
rieSo judesiy, kai yra uzspaudziamas vidurinis nervas. Taip nyksc¢io judrumas. Atsiranda varginantis
sumazéja nervo laidumas ir kraujo apytaka. Siuo sindromu dilgciojimas, patinimas, deginantis skausmas,
galima susirgti kai yra netinkamai laikomi per dideli rankos silpnumas ryte. Kai sumazéja pirsty
instrumentai, delno raumenys yra perkraunami bei sausgyslés jautrumas yra tikimybé kad instrumentai slys
yra pertempiamos. i§ ranky.
Alkiininio nervo neuropatija (Guyon sindromas) — tai Turint Guyon sindromg jauciamas skausmas,
alkiininio nervo suspaudimas alkiinés srityje. Nervas gali buti dilgCiojimas bei pirsty tirpimas. Taip pat Sis
spaudziamas keliais atvejais: kai spaudziamas pagrindinis nervo sindromas gali i§Saukti staigius skausmus,
kamienas, galinis nervinés dalies dugnas, pavirSiné nervo dalis. kuomet skausmas pereina per visa dilbj iki
alktinés.
Tendinitas (7rigger finger sutrikimas) — tai uzdegimas, JaucCiamas skausmas kai yra jtempiamos
atsirandantis dilbio tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny nykscio sausgyslés, atsiranda patinimas,
sausgyslése, kai yra didelis pertempimas. Sis sindromas temperatiiros padidéjimas sausgyslés vietoje.
dazniausiai pasireiskia rieSo Sonuose bei apatinéje nykscio Padidéja jautrumas palpuojant. Skausmas gali
vietoje. Esant Siam sutrikimui ant nykScio sausgyslés formuojasi | biiti jauciamas ne tik nykscio srityje, bet taip
mazgelis. Sis sutrikimo atsiradimas jtakojamas per didelés jégos pat ir alkiinéje, rankoje ar petyje. Sis
panaudojimu suimant darbo instrumenta. sindromas silpnina sanariy atlickama funkcija.

Saltinis: sudaryta remiantis Piiriené A. ir kt. (2009), Gupta A. ir kt. (2014), Morse T. ir kt. (2003)

IS pateiktos lentelés matyti, kad visi profesiniai ranky pazeidimai yra siejami su plastakos, pirsty,
dilbio ar alkiinés pazeidimais, kuriuos lydi skausmai, tirpimai, galiiniy jautrumas. Visi Sie profesiniai
ranky pazeidimai jtakojami biitent burnos higienisto darbinio proceso, kuris yra neiSvengiamas, taciau
gali biiti suvaldomas dirbant ergonomiskai — naudojant tinkamus jrankius, kurie nevargina rieso, pirsty,

tinkamoje pozicijoje laikomos rankos, atliekant specialius ranky pratimus.

1.4.2. Fiziniai sveikatos sutrikimai

Be ergonominiy sutrikimy, susijusiy su nugaros, kaklo ar ranky skausmais, burnos higienistai,
jtakojami darbinés aplinkos gali susirgti ir kitomis ligomis. Dazniausi fiziniai susirgimai vibraciné liga,
klausos bei regos sutrikimai.

Vibracin¢ liga atsiranda, kada burnos higienistas, dirba su maSininiais instrumentais,

skleidzianciais vibracija. Vibracing liga, pasak Piirienés A. ir kt. (2009) yra laikoma profesine liga, kuria
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sergant organizme atsiranda negrjztamy pakitimy, galinciy sukelti net invaliduma ar nedarbinguma.
Dazniausiai yra pazeidziamos rankos, nes jos turi salyt] su vibracija skleidZianCiais jrankiais.
Pagrindiniai ligos simptomai: ranky tirpimas, méSlungis pirStuose, nuolatinis nuovargis, blySkumas
pirSty galuose, nejautra nei Silumai, nei Sal¢iui. Tinkamu laiku nenustaius ligos, skausmai gali
persiduoti  dilbj, plastakas, gali iSsivystyti raumeny atrofija. Pagrindinés prevencijos priemonés nuo
Sios ligos Trenter S. C. Ir Walmsley A. D. (2003) jvardija Sias:

e nuolat atlikti poilsio pertraukas;

e periodiSkai tikrintis sveikatg;

e darbo metu naudoti vibracijag minimizuojanc¢ias priemones;

e seng, vibracinius judesius skleidziancig jranga, keisti ] naujesng.

Kita, daznai pasitaikanti liga yra klausos pazeidimai. Biitent triukSmas gali sukelti profesines
ligas, mazinti darbo nasuma. Pasak Ramono Z. ir Cikotienés D. (2009) stiprus triuk§mas neigiamai
veikia Zmogaus sveikatg ir jo darbingumg. Nors nuolat dirbdamas Zmogus pripranta prie triukSmo,
taciau jis didina nuovargj bei turi jtakos klausos silpné¢jimui. Pagrindinis triuk§mo poveikio rezultatas —
prarasta klausa. Veikiant 90-100 dB triukSmo lygiui gali pablogéti regéjimas, pakilti kraujo spaudimas ir
net pasikeisti kvépavimo ritmas. Nustatytomis normomis normalus triuk§mas yra nuo 0 iki 40 dB. Pasak
Piirienés A. ir kt. (2009) triukSmas ne tik mazina klausos organy jautruma, bet taip pat skatina Sirdies bei
kraujagysliy ligy vystymasi, greitina nuovargj, trikdo medziagy apykaita bei mazing démesio
koncentracija. Burnos higienistai su triuk§mu susiduria savo darbo aplinkoje, nes dirba tarp triukSma
skleidzianCiy prietaisy: turbinos, mikrovariklio, ultragarso, kompresoriy ir kt. Pagrindinés apsaugos
priemonés yra triuk§ma mazinanciy priemoniy naudojimas, atsisakymas prietaisy, kurie gali dar labiau
padidinti triuk§mo lygi darbingje aplinkoje.

Paskutinis, bet taip pat vyraujantis sveikatos sutrikimas susijgs su regéjimu. Kadangi burnos
higienisto darbas reikalauja vizualinio tikslumo, greitos orientacijos, kadangi darbinio objekto dydziai
yra labai skirtingi, taciau dazniausiai smulkiis, todél atsiranda regos jtampa. Darbo metu akys pavargsta,
o per ilgai trunkanti regos jtampa gali sukelti regos nuovargj. Pasak Pirienés A. ir kt. (2009) regos
nuovargis pasireiskia akiy skausmais, akiy paraudimu, aSarojimu, vaizdo liejimusi, susilpnéjusiu
regéjimu. Natiiralu, kad burnos higienistas per visg darbo dieng, stebédamas smulkius objektus ir
koncentruodamas nuolatinj démesj j detaliy pastebéjimg vargina savo regéjimg. Dirbant odontologinj
darbag svarbu apsaugoti akis nuo bet kokiy pasaliniy pazeidimy. Pasak Al Wazzan K. A. ir kt. (2001)

specialistui nesaugant savo akiy, gali atsirasti jvairts akiy pazeidimai, akys gali biiti infekuojamos
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netikétai uztiskus j akis jvairiy darbiniy skysciy, kas gali jtakoti akiy konjuktyvito atsiradima, taip pat
svarbu zinoti, kad akiy uzkratais gali biiti net ir seilés, danty apnaSos, danty akmeny detalés ir kt.
Apibendrinant galima teigti, kad dazniausi fiziniai susirgimai, vyraujantys odontologijoje bei
tarp burnos higienisty yra vibraciné liga, kuri sukeliama darbo metu dirbant su vibracija skleidzianciais
jrankiais, dél triukSmo sukeliami klausos pazeidimai, kurie gali sumazinti klausos jautruma, bet jtakoti ir
kity létiniy ligy atsiradimg bei regos sutrikimai, kurie atsiranda dél itin jtempto darbo proceso, stebint
smulkius objektus. Svarbiausia yra stengtis naudoti jvairias, jmanomas apsaugos priemones, taip

sumazinant galimybe susirgti Siomis ligomis.

1.4.3. Psichoemociniai sutrikimai

Be ergonominiy sutrikimy, tokiy kaip nugaros, kaklo, ranky skausmai bei fiziniy sutrikimy, tokiy
kaip vibraciné¢ liga, klausos, regos pazeidimai, burnos higienistai susiduria su dar vienos srities
sutrikimais, kurie vadinami psichoemociniais. Visus psichoemocinius sutrikimus dazniausia sukelia
itampa, pervargimas ir nuolatinis stresas. Stresas daznai skirstomas i kelis lygius: silpnas, vidutinio
stiprumo bei stiprus. Kiekvienas i§ minéty streso dirgikliy sukelia skirtingas burnos higienisty reakcijas.
Sukeliamos streso pasekmes dazniausiai yra jtakojamos ne tik stiprumo laipsnio, bet ir veikimo trukmes.
Kuo ilgesné veikimo trukmé, tuo rimtesni psichoemociniai sutrikimai. Burnos higienistai iS§senka ne tik
fiziSkai, bet ir emociskai, kai turi rOpintis pacienty sveikata. Pasak Purienés A. ir kt. (2008) esant
sudétingoms ar stresinéms situacijoms burnos higienistui gali pasireik$ti neurotinis elgesys, vystytis
psichosomatinés ligos, tokios kaip nemiga. Sumazéjes darbingumas, nerimas, depresija ir
nuovargio/persidirbimo sindromas gali atsirasti d¢l per didelio kriivio darbe, jtempty darbo salygy,
nuolatiniy vir§valandziy, neigiamos aplinkos darbe, pacienty skundy ir kt.

Vienas i§ psichoemociniy sutrikimy yra depresija, kurios atsiradimas gali buti jtakojamas tiek
stipraus, tiek silpno streso vyravimas ilga laika. Kaip teigia Lakacauskaité A. (2017), kad depresija
galima jvardinti kaip psichikos sveikatos sutrikimg, kuris turi jtakos zmogaus saves suvokimui,
motyvacijai (sumaz¢ja noras veikti), miego jproc¢iy pasikeitimui, nuotaikos pokyciams. Depresija gali
sukelti tiek biologiniai, tiek psichosocialiniai, tiek socioekonominiai veiksniai. Ilgalaiké ir negydoma
depresija gali stipriai paveikti zmogy kaip asmenybe, kaip specialista, todél depresijos gydymas ir

ankstyvas diagnozavimas labai reik§mingas ir svarbus. Dauguma atlikty tyrimy atskleidé, kad depresija
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— vienas dazniausiy medicinos atstovy susirgimy. Taip yra todé¢l, kad butent Sios srities atstovai, daugiau
nei kiti specialistai, patiria streso.

Kitas, daznas psichoemocinis sutrikimas — perdegimo sindromas. Kavaliauskiené V. ir
Balcitinait¢ R. (2014) teigia, kad perdegimo sindromas daZniausiai literatiiroje yra apibiidinamas
skirtingai, taCiau galima teigti, kad tai yra psichinis iSsekimas, emocinis perdegimas, emocinis
iSsekimas, psichinis perdegimas, profesinis nuovargis. Perdegimo sindromas siejamas su profesiniu
darbu, kadangi biitent jis lemia sindromo susiformavimg. Galima teigti, kad tai proceso rezultatas, kurj
apima darbo kriivis, stresas, psichologinis prisitaikymas, poreikiy nepatenkinimas. Esant perdegimo
sindromui burnos higienos specialistams auga nusivylimas savo profesija, maz¢ja savigarbos jausmas,
noras trauktis i§ darbo. Kaip teigia autorés, profesinj perdegimo sindromg kaip ir stresg, galima
suskirstyti j kelias dalis:

e emocinj iSsekimg (persidirbimo jausmas, negeb¢jimas jgyvendinti iskelty reikalavimy);

e depersonalizacija (neigiamas poziris j darba, pareigas, kolegas, pacientus);

e sumaz¢je asmeniniai laiméjimai (kompetencijos stokos pojitis, darbo pasiekimy
trukumas).

Perdegimo sindromas apima ne tik profesing sritj (sumazg¢je asmeniniai laiméjimai), taciau ir
asmening (emocinj iSsekimg), tarpusavio santykius su kitais (depersonalizacijg). Galdikiené N. (2007)
atliktu tyrimu jrodé, kad biitent profesinis perdegimo sindromas yra socialinés aplinkos, kurioje Zzmogus
dirba, problema. Tod¢l svarbu, kad aplinka, kurioje dirba burnos higienistai atitikty Zmogiskyjy normy
reikalavimus, kad biity sumazinta profesinio perdegimo tikimybé.

Apibendrinant galima teigti, kad psichoemociniai sutrikimai burnos higienisto darbe yra
daznesni, nei kity specialisty darbe. Burnos higienistai, kaip odontologijos atstovai, patiria didelj stresa
darbe dél nuolatinés jtampos, atsakomybés uz paciento sveikata, jtempto darbo rézima, todél stresas
labai daznai jtakoja rimtesniy susirgimy iSsivystyma. Burnos higienistai patirdami stresa skundziasi
nuovargiu, juos vargina nemiga, taciau yra rizika susirgti rimtesniais sutrikimais, tokiais kaip depresija
ar perdegimo sindromas. Sie susirgimai gali jtakoti ne tik gyvenimo kokybés suprastéjima, bet ir

karjeros pasikeitima.
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2.  BURNOS HIGIENISTU SVEIKATA LEMIANCIU DARBO
APLINKOS VEIKSNIU TYRIMAS

Atliekamas tyrimas, skirtas burnos higienisty sveikatag lemianciy darbo aplinkos veiksniy
jvertinimui, padés apzvelgti tiek ergonominius, tiek psichologinius bei fizinius veiksnius, kurie tiek
teigiamai, tiek neigiamai veikia burnos higienisty kasdieninj darba. Tyrimas padés atskleisti rizikos
veiksnius bei problematiSkiausias sritis, kurias identifikavus, galima lengviau taikyti kokybinj darbo
aplinkos gerinima. Siame skyriuje bus apZvelgti tyrimo metodai bei tyrimo organizavimas bei atliekama

gauty duomeny analizé.

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analiz¢.
2. Kiekybinis tyrimas - anketiné apklausa.
3. Tyrimo rezultaty apraSomoji ir grafiné analizé.

Tyrimui atlikti buvo panaudoti pirminiai ir antriniai informacijos $altiniai. Tyrimo atlikimui buvo
reikalingi Sie antriniai informacijos S$altiniai: moksliné literatiira, moksliniai straipsniai, statistiné
informacija. Darbo teorinéje dalyje analizuojant burnos higienisty darbo aplinka, sveikatos sutrikimus
buvo remiamasi ne tik lietuviy literatiiros Saltiniais, tacCiau ir uzsienio moksline literatiira. Teorinéje
dalyje buvo remtasi keturiasdeSimt trimis informacijos Saltiniais. IS naudoty Saltiniy dvideSimt vienas
Saltinis buvo angly kalba, o likusieji lietuviy. Visi informacijos Saltiniai pateikti saraSe. Analizuota
literatira padéjo tiksliai apibrézti veiksnius, kurie padéjo iSanalizuoti burnos higienisty darbo aplinkos
problemas ir sveikatg.

Siekiant jvertinti burnos higienisty sveikatg lemiancius darbo aplinkos veiksnius buvo atliekamas
kiekybinis tyrimas, apklausiant konkreciai tik burnos higienos specialistus ir vertinant jy darbinés
aplinkos veiksnius. Tam, kad tyrimas biity atliktas teisingai, buvo atlieckamas tyrimo organizavimas
keliais etapais.

Sveikata yra kiekvieno zZmogaus variklis, todél sveikatos saugojimas turi biti aktualus ne tik

kasdieniniame gyvenime, bet taip pat ir darbinéje veikloje. Bet kokie veiksniai, su kuriais susiduriama
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tiek kasdieninéje, tiek darbingje veikloje, daro jtaka Zmogaus sveikatai. Veiksniy identifikavimas —

svarbus aspektas, nes tik tinkamai jvertinus veiksniy jtaka, galima priimti efektyvius sprendimus

problemos sumazinimui. Vertinant burnos higienisty sveikata lemiancius darbo aplinkos veiksnius

galima gerinti jy darbo salygas, jvertinti didZiausig rizika kelianCius bei sveikatai jtaka darancius

veiksnius, kuriy sumazinimas ar visiskas pasalinimas leisty pagerinti burnos higienisty sveikatg ar darbo

salygas. Siuo tyrimu svarbu nustatyti, kokios yra burnos higienisty darbo salygos, principai bei kokiais

sveikatos sutrikimais jie skundziasi. Taip bus galima identifikuoti problemas bei surasti joms tinkamg

sprendima. Pagrindiné tyrimo problema — kokiais sveikatos sutrikimais skundziasi burnos higienos

specialistai?

Siame etape buvo aiSkinamasi Sie tiriamieji klausimai:

1.

2
3.
4.
5

Kokios yra esminés burnos higienisty darbo salygos? (kruvis, laikas, pacienty skai¢ius)
Kaip burnos higienistai vertina savo darbing aplinka?

Kokie yra burnos higienisty darbo metodai, turintys jtaka jy sveikatai?

Kaip burnos higienistai vertina savo sveikatg tiek fiziniu, tieck emociniu aspektu?

Kas svarbu, siekiant gerinti burnos higienisty sveikata lemiancius darbo aplinkos

veiksnius?

Tyrimo jgyvendinimui buvo pasirinktas apraSomojo pobuidzio tyrimas, skirtas burnos higienisty

darbo aplinkos veiksniams nustatyti bei jvertinti burnos higienisty sveikatg. Siekiant tyrimo

nuoseklumo, tyrimo darbai buvo suskirstyti | etapus. Visa tyrima planuojama atlikti per 10 savaiciy.

Tyrimo darbg atitinkamai suskaidyti i etapus (zr. 5 lent.).

5 lentelé
Etapai | Trukmé Darbai
o Buvo renkami antriniai duomenys, analizuojama, sisteminama ir interpretuojama
1 5 savaités o "
teoriné medziaga.
Buvo sudarinéjamas klausimynas, remiantis iSanalizuota teorine medziaga,
2 1 savaités | klausimynas  patalpintas |  https://apklausa.lt/private/forms/burnos-higienistu-
sveikata-lemiantys-darbo-aplinkos-veiksniai-ssw9mvx
Buvo renkami duomenys, patalpinant klausimyno nuorodg j Burnos higienisty
ors draugijos grupes, siekiant apklausti kuo daugiau specialisty. Gauti duomenys buvo
3 2 savaiteés . . °. o . L. ; s . L
susisteminti automatiSkai. Taip pat Siuo laikotarpiu buvo tobulinama ir pildoma
teoriné medziaga.
4 2 savaite Siame etape buvo atliekama gauty rezultaty analizé, duomeny vaizdavimas grafiskai.
Rengiamos iSvados ir sitilymai.

Tyrimui pasirinkta imtis — burnos higienos priezitiros specialistai atliekantys profesionalias

burnos higienos paslaugas odontologinése jstaigose ar kabinetuose. Kadangi apklausa buvo vykdoma
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pasitelkus interneting apklausa, todél nebuvo orientuojamasi j konkrety miesta, o apklausiami burnos
higienistai dirbantys visoje Lietuvoje. Tyrimo metu buvo siekiama apklausti 50 burnos higienos
specialisty.

Atlikus burnos higienisty apklausa, buvo surinkta naudinga, reikalinga bei tiksli informacija,
kuri padéjo jvertinti tyrimo metu iSsikeltus klausimus. Internetin¢ apklausa buvo aktyvi 2 savaites ir Siuo
laikotarpiu buvo surinkta 51 anketa. Taciau apdorojus duomenis buvo pastebéta, kad 1 anketa yra
nepilnai uzpildyta, todél rezultaty analizéje buvo panaudotos 50 ankety. Pirminiams duomenims surinkti
pasirinktas kiekybinis duomeny rinkimo metodas — apklausa (zr. 1 priedas). Anketa originali, sudaryta
remiantis atlikta mokslinés literatiros analize. Klausimyno rezultatais buvo siekiama i$siaiSkinti burnos
higienisty darbg veikianc¢ius veiksnius, kaip Sie lemia burnos higienisty sveikata, kokia yra burnos
higienisty sveikatos bikleé.

Klausimyno jvadin¢je dalyje buvo pateikta bendriné informacija apie atliekamg tyrima, jo
panaudojimo tikslus ir naudg. Tyrimo tikslui pasiekti sudarytas 20 klausimy klausimynas. Duomenys
buvo renkami internetinéje platformoje www.apklausa.lt. Apklausoje buvo panaudoti keturiy tipy
klausimai: klausimai, numatantys laisva atsakyma; klausimai, numatantys paruosta atsakymo variantg su
vienu galimu variantu; klausimai, numatantys kelis atsakymo variantus; atsakymy lentelés (klausimyne
buvo 4 klausimai, pateikti Likerto skalés forma). Anketos didzigja dalj sudaré klausimai su paruostais
atsakymy variantais, kur respondentai gal€jo pasirinkti vieng galimg atsakyma (tokiy klausimy buvo 14),
1 klausimas buvo, kuriame reikéjo pazyméti kelis atsakymy variantus. Laisvo atsakymo forma
klausimas buvo vienintelis, siekiant i$siaiskinti, kiek vidutiniskai darbo valandy per savaite dirba burnos
higienistai. Toks klausimas padeda jvertinti realig situacijg, laiko normos néra tiksliai apibréztos jokiais
intervalais. Respondenty buvo praSoma jvertinti savo darbine aplinka, apibrézti savo darbo principus
(laiko normas, pacienty skaiciy ir kt.), ivertinti ergonominius veiksnius, tokius kaip darbiniai objektai,
darbo poza, pertraukos ir kt. bei kuo tiksliau apibrézti savo sveikatos sutrikimus, kurie gali buti sietini su
darbine specifika.

Apklausa buvo vykdoma per interneting platformg www.apklausa.lt, todél visi duomenys buvo
apdoroti automatiSkai ir sugeneruoti ] ,,Microsoft Excel“ kompiutering programa. Gauti analizés
rezultatai Excel programa buvo susisteminti ir pateikti grafiSkai. Surinkti pirminiai duomenys buvo
iSanalizuoti, atsakyta j tyrimo problemos iskeltus klausimus, gauta daug svarbios ir reikalingos
informacijos. Ataskaita buvo raSoma remiantis apdorotais klausimyno duomenimis. Surinkti pirminiai

duomenys buvo iSanalizuoti, atsakyta j tyrimo problemai identifikuoti iSkeltus klausimus. Taip pat
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jvertinti gauti duomenys ir pateikta reikSminga informacija, padéjusi iSsiaiskinti tiriamuosius klausimus,

apibréztus tyrimo proceso pradzioje.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Apklausoje dalyvavo vien moterys, todél tyrime toliau jos bus jvardijamos kaip burnos
higienistés, specialistés. Kadangi daznai amzius, gali biiti sietinas su jvairiais sveikatos sutrikimais ir jy
daznumu, specialis¢iy buvo klausiama jy amziaus. Beveik pusé tyrimo metu dalyvavusiy specialis¢iy
buvo 26-35 mety amziaus. Trecdalis burnos higienos specialisCiy priklausé 18-25 mety amziaus grupei,
o maziau nei 20 proc. 36-45 mety grupei. Nebuvo né vienos specialistés, kurios amziaus bty virs 46

mety (zr. 1 pav.).

50%
45%
40%
35%

30%
25% 47%

20% 35%
15%
10% 18%

S0

0%
26-35 metai 18-25 metai 36-45 metai

1 pav. Respondenc¢iy amZius
Taigi, galima daryti iSvada, kad visos respondentés gali biiti priskiriamos jaunesnei amziaus
grupei, todél susirgimy/sutrikimy, kurie biity nulemti vyresnio amziaus, tikimybé labai maza.
Analizuojat burnos higienos specialisty sveikatg lemiancius darbo aplinkos veiksnius, svarbu
i8siaiskinti, kokio tipo organizacijose jie dirba. Darbo principai privaciose ir valstybinése jstaigose gali
skirtis. Surinkti duomenys parodé kad net trys ketvirtadaliai respondenciy dirba privaciose jstaigose.
Vos 15 proc. tyrime dalyvavusiy specialis¢iy dirba valstybinése jstaigose, o likusios dirba tiek

privaciose, tiek valstybinése jstaigose. Tokia praktika, kad specialistai dirba ne vienoje klinikoje yra
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gerai zinoma Lietuvoje (Zr. 2 pav.). Galima daryti iSvada, kad tyrime dalyvavo specialistés, kuriy

didziosios daugumos darbiné praktika yra sietina su privaciu sektoriumi.
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50%

40%

30%

20%

10%

0%

75%
15%
10%o
Privacioje Valstybinéje Ir privacioje, ir
valstybinéje

2 pav. Darbo vieta

Isdirbtas laikas taip pat turi jtakos sveikatai, jei yra dirbama netinkamomis ergonominémis

salygomis. Darbin¢ patirtis gali lemti sveikatos sutrikimy ar profesiniy ligy atsiradimg. ISsiaiSkinta, kad

daugiau nei trecdalio specialis¢iy darbiné patirtis 1-3 metai. Panasus skaiCius, maziau nei trecdalio,

darbiné patirtis yra 4-6 metai. Daugiau nei 20 proc. burnos higienisCiy turéjo 7 ar daugiau mety patirtj.

Mazesng nei vieneriy mety patirtj turin¢iy specialis¢iy — buvo maziau nei penktadalis (Zr. 3 pav.).
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3 pav. Darbiné patirtis
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Kadangi ne tik darbo patirtis, bet taip pat ir dirbamas laikas turi jtakos specialisCiy sveikatai,
respondenciy buvo prasoma apibrézti kiek laiko jos dirba per savaite. Nebuvo norima valandy skaiciaus
isprausti i jokius rémus, nes buvo siekiama atskleisti realig situacija.

Gauti duomenys buvo apdoroti intervalais, kadangi uzduotas klausimas buvo atviro tipo ir gauty
varianty buvo ne vienas. Surinkta informacija atskleidzia, kad daugiausiai, t. y. daugiau nei trecdalis
specialisCiy apytiksliai per savaite dirba 36-45 valandas. Taip pat yra daugiau nei ketvirtadalis
specialis¢iy, dirba vos 11-25 valandas, iki 10 valandy per savait¢ dirba 16 proc. tyrimo dalyviy. Tokie
atsakymo variantai gali buti dél darbinés situacijos darbe, kai specialistas turi daryti ir atlikti ne vieng
funkcijg — tai reiSkia, be burnos higienos, specialistas gali dirbti ir odontologo padéjéju ir kt. Taip pat
buvo burnos higienis¢iy, kuriy darbo laikas per savaitg buvo 26-35 valandos, tokiy buvo daugiau nei
desimtadalis. Tyrime dalyvavo ir specialis€iy, kuriy darbo savaite vir§ija nustatyta darbing norma.
Daugiau nei deSimtadalis respondenciy teigé, kad dirbo net 46 ir daugiau valandy. Tai parodo, kad
specialistéms teko dirbti virSvalandzius arba papildomg darbg. 6 proc. respondenciy negaléjo jvardinti
kiek valandy per savaite joms tenka dirbti (Zr. 4 pav.).

Galima daryti i§vada, kad burnos higienos specialis¢iy darbo valandos per savaitg yra pasiskirstg
placiu spektru. Toks skirtingas i$dirbis, parodys ir atskleis tikslesnius duomenis apie veiksnius, kurie
jtakoja respondenciy sveikata, nes Siuos veiksnius vertins ne tik specialistés dirbanc¢ios norming darbo

savaite, bet taip pat ir specialistés, kuriy darbo savaité¢ yra trumpesné ar ilgesné nei nustatyta darbo
kodekse.

35% 0
30%
250

20%

36-45 11-25 Iki 10 26-35 46 ir Negaliu
valandas valandas valandy valandas daugiau jvardinti
valandy

4 pav. Darbo trukmé per savaite
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Analizuojant burnos higienisty darbo principus, buvo siekiama istirti, koks vidutiniskai pacienty
skaicius yra aptarnaujamas per vieng darbo dieng. Pateikti duomenys rodo, kad 49 proc. specialisCiy per
savo darbo laikg ar dieng priima iki 5 pacienty per dieng. Taip pat 47 proc. respondenciy teige, kad per
dieng priima nuo 6 iki 10 pacienty. Maziau nei 5 proc. specialis¢iy per dieng aptarnauja 11 ir daugiau
pacienty (zr. 5 pav.).

Galima daryti iSvada, kad pacienty skaicius per dieng dazniausiai siekia iki 10 pacienty. Pacienty
skaiCiaus svyravimas gali biiti jtakotas darbiniy principy, pacienty problemy, su kuriomis jie kreipiasi |
specialistes. Kiekvienos atlieckamos procediiros laikas yra skirtingas, taip pat kiekviena specialisté dirba

savo tempu, principais.

S50%
450
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35%
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0%

47%

IKi S pacienty 6-10 pacienty 11 ir daugiau
pacienty

5 pav. Aptarnaujamy pacienty skaicius per dieng

Auksciau nagrinéti klausimai — darbo laikas, darbo krtvis leido atskleisti esminius burnos
higienis¢iy darbo principus. Vidutiniskai burnos higienistai dirba normalig 40 valandy darbo savaite,
taciau yra ir specialisCiy, kuriy darbo laikas yra trumpesnis. Vidutiniskai burnos higienistés per dieng
aptarnauja iki 10 pacienty, taciau skaicius yra jtakojamas ne tik pacienty problemomis, su kuriomis jie
kreipiasi, bet taip pat ir kiekvienos specialistés individualiais darbo principais bei tempu.

ISsiaiSkinus esminius burnos higienos specialis¢iy darbinius principus, buvo pereinama prie
klausimy, kurie yra siejami su ergonomika. Respondenciy buvo prasoma jvertinti savo darbine aplinka,
kurioje jos dirba pagal apibréztus punktus. Darbinés aplinkos jvertinimas susidéjo 1§ tokiy punkty, kaip
apSvietimo jvertinimas, triukSmingumo, mikroklimato, darbo jrankiy, kenksmingumo jvertinimas. Visy

pirma buvo vertinama védinimo sistema darbo vietoje ir jos kokybiskumas: daugiau nei trec¢dalis
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specialisCiy veédinimg jvertino kaip labai kokybiska, tuo tarpu beveik pusé respondenciy teige, kad jis
vidutinés kokybés.

Kitas darbineés aplinkos punktas kokybiSkas mikroklimatas: du penktadaliai specialisCiy teige,
kad mikroklimatas darbo vietoje yra labai kokybiSkas, taciau Siek tiek daugiau nei du penktadaliai teige,
kad jis vidutinis. Beveik 15 proc. burnos higienis¢iy mikroklimatg jvertino patenkinamai. Kadangi
burnos higienos specialistés dirba su zmonémis, taip pat pagrindinis darbo procesas vyksta zmogaus
burnoje, kur gausu jvairiy mikroorganizmy ir bakterijy, jy buvo prasoma jvertinti darbo aplinkos
pavojinguma, dél galimybes uzsikrésti jvairiomis ligomis.

Atsakymai pasiskirsté beveik tolygiai po trecdaliu respondentés teige, kad uzsikrésti tikimybeé
yra labai arba vidutiniskai didelé, o po ketvirtadal; specialisCiy teige, kad tikimybé yra labai maza arba
jos i§ vis néra. Gerai Zinoma, kad sterilizacija ir dezinfekcija yra neatsiejama odontologinio proceso
dalis, butent Sis procesas padeda apsisaugoti nuo jvairiy infekcijy tiek specialisCiy, tiek pacienty
atzvilgiu, todél respondenciy buvo prasoma jvertinti darbinés aplinkos kenksminguma, dél naudojamy
cheminiy medziagy sterilizacijos bei dezinfekcijos metu — daugiau nei pusé specialisCiy teigé, kad
aplinka yra vidutiniSkai kenksminga. Taciau maza kenksminguma jvertino daugiau nei du penktadaliai
respondenciy. Darbo aplinkos triuk§mingumas svarbus aspektas darbo kokybei ir gauti rezultatai parode¢,
kad beveik pusé burnos higienis¢iy darbinj triuk§mingumga jvertino kaip vidutinj arba kaip labai maza.
Nepilni 10 proc. teige, kad triukSmingumas yra labai aukstas.

Burnos higienis¢iy ergonominése darbo salygose yra svarbus apSvietimas, todél, kad yra dirbama
su smulkiais objektais. Patalpy apsSvietimo kokybiskumas buvo geriausiai jvertintas darbo salygy
veiksnys — nes daugiau nei pusé respondenciy jj jvertino kaip labai kokybiska. Taciau visgi buvo ir
nepilnas trecdalis specialisCiy, kurios teigeé, kad apsSvietimas darbo vietoje yra vidutinis.

Darbo salygy kokybiskumui labai svarbiis jrankiai bei jranga su kuriais burnos higienistés dirba
— ju kokybiskumas bei poreikiy atitikimas labai svarbus aspektas, siekiant kuo geresniy darbo salygy.
Tiek jranga, tiek jrankius su kuriais dirbama buvo vertinama labai panaSiai. Po du penktadalius
specialisCiy teigé, kad tiek jranga, tiek jrankiai visiSkai arba vidutiniSkai atitinka jy poreikius ir
lukesCius. Taciau vienas penktadalis teige, kad jrankiai yra i§ dalies arba visiskai nepritaikyti jy
poreikiams. Paskutinis aspektas, kurj tur¢jo ivertini specialistés buvo darbinés aplinkos visuma. Pusé
specialisCiy teigé, kad darbo aplinka yra labai tinkama kokybiskam darbui, du penktadaliai burnos
higienisCiy teigé, kad darbo aplinka yra vidutiniSkai tinkama kokybiSkam darbui ir 8 proc. teigé, kad

aplinka yra patenkinama kokybiSkam darbui (Zr. 6 pav.).



31

Védinimo sistema darbo vietoje kokybidka | 36% 40% 14% 10% '
Mikroklimatas darbo vietoje kokybiskas | 40% 44% 14% 2%
Pavojinga, nes yra tilimybé ussikrésti ivairiomis infekrinémis ligomis | 300 28% 20% 2205 |
Darbo vieta kenkminga dél nsfli E; ﬂaT:;oZ]lEn ._:;i::m medfiagu dezinfekeijos ir ﬁ 44% 26% 1205 |
Darbo aplinka triukiminga (8%, 45% 299 18% |
Patalpoje esantis apivietimas irengtas pagal visus reikalavimus | 36% 28% 16% 0%
Procediiry mefu naudojami jrankiai bei istrumentai atitinka Jisu poreikius | 420, 38% 149% 6%
Naudojama odontologiné jranga yra nauja ir pritaikyta Jiisu poreikiams | 46% 34% 16% 4%
Darbo aplinka yra tinkama kokybidkam darbui | 50% 42% 8% 0%

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

O Labai Vidutiniskai Patenkinamai Ne

6 pav. Darbinés aplinkos jvertinimas

Apibendrinant, galima daryti iSvadg, kad darbinés aplinkos jvertinimas yra pasiskirstes
daugiausiai prie labai kokybisSko bei prie vidutinio. DidZiausig susirlipinimg jvertinus darbing aplinka
kelia, keli punktai: mikroklimatu darbingje aplinkoje specialistai patenkinti maziausiai, taip pat kaip
rizika vertinama galimybé bei tikimybé uZsikrésti jvairiomis ligomis darbo metu, jrangos bei jrankiy
pritatkomumas vis dar néra pats geriausias, nes daugiau nei pus¢ specialis¢iy juos jvertino kaip
vidutinius arba patenkinamus. Bendrai darbo aplinkos kokybiSkumu yra patenkinti tik pusé burnos
higienisc¢iy, vadinasi kita pusé turi problemy, kurios gali jtakoti sveikatos sutrikimus. Geriausia vertinant
darbine aplinkag buvo jvertintas ap$vietimas patalpose, triuk§mingumas. Siy faktoriy tobulinimas
reikalauja maziausiai pastangy ir nekelia daugiausiai problemy atliekant darbo procesg. Probleminiy
sriciy darbingje aplinkoje jvertinimas leidzia daryti iSvada, kad dauguma burnos higienos specialis¢iy
vis dar nedirba labai geromis salygomis, nors tyrime dalyvauja daugiau privaciose klinikose dirbanciy
specialisCiy, kur salygos daZniausiai yra apibréziamos kaip palankesnés darbuotojui, kadangi tokios
klinikos leidzia daugiau 1é3y skirti darbinés aplinkos gerinimui, nei valstybinés jstaigos. Si diagrama
padéjo atsakyti | vieng i$ tiriamyjy klausimy, kaip burnos higienos specialistai vertina savo darbine
aplinka. Darbinés aplinkos vertinimas gali buti atliekamas ir jstaigos viduje, kai jstaigos vadovas siekia
i$siaiskinti savo darbuotojy poreikius.

Ivertinus darbing aplinkg bus siekiama atsakyti j vieng i§ tiriamyjy klausimy, t. y. kokie yra

burnos higienis¢iy darbo metodai, darantys jtaka jy sveikatai. Taigi visy pirma buvo analizuojama
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darbiné padétis. Burnos higienos specialisCiy buvo teiraujamasi apie laiko tarpa, kurj jos praleidzia
sédédamos. Biitent statinis darbas dazniausiai kelia rizika susirgti jvairiais sveikatos sutrikimais, kadangi
kiinas biina statin¢je padétyje ilgiau nei judant. Dirbant darba, kurio metu didesné laiko dalis atliekama
sédint, svarbu daryti jvairius pratimus, siekiant pramankstinti kiing bei raumenis, taip pat daryti jvairias
pertraukéles. Beveik pusé tyrime dalyvavusiy burnos higienos specialisCiy teigé, kad darbo metu
sédédamos praleidzia daugiau nei 60 proc. viso savo darbo laiko. 38 proc. respondenciy teige, kad
sédédamos praleidzia maziau nei 60 proc. viso savo darbo laiko ir beveik penktadalis respondenciy

teigé, kad sédédamos praleidzia visg savo darbo laikg (zr. 7 pav.).
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7 pav. Statiné darbo padétis

Galima daryti iSvada, kad tyrime dalyvavusios burnos higienos specialistés didzigja dalj savo
laiko praleidzia sédédamos. Sédima darbo padétis turi jtakos nugaros, sprando, juosmens sveikatos
sutrikimy atsiradimui, todél sédimas darbas turi buti sumazintas iki minimumo. Taip pat svarbu, kad
sédimas darbas biity kuo ergonomiSkesnis — t. y. darbo kédé turi buti ypatingai pritaikyti specialistui,
ergonomiska, patogi, tam, kad biity iSvengta nepatogaus sé€déjimo ir sumazinta galimybé atsirasti
jvairiems skausmams. Sédint taip pat svarbu islaikyti tiesig nugara, tam, kad darbo laikysena biity kuo
taisyklingesné, taciau tai padaryti yra labai sudétinga.

Ne tik taisyklinga sédima padétis, bet taip pat ir daznas lenkimas turi jtakos burnos higienisciy
sveikatai. Kiekvienas pasilenkimas ar liemens sukiojimas reikalauja daugiau pastangy islaikyti tinkama
darbing poza. Respondenciy buvo teiraujamasi, ar daug karty per dieng reikalinga atlikti lenkimosi
veiksmus. Atliktas tyrimas parodé, kad 82 proc. specialis¢iy daug karty per dieng atlieka jvairius

lenkimosi veiksmus, o likusios teigé, kad Siy veiksmy taip daznai neatlieka.
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Galima daryti iSvada, kad vis dél to didzioji dauguma specialis¢iy savo darbo metu yra priverstos
vis dar daug karty atlikti lenkimosi veiksmus. Tokie rezultatai rodo, kad jrangos, jrankiy ar medziagy
i8déstymas néra ergonomiskas ir patogus dauguma

i tyrime dalyvavusiy respondenciy. Toks didelis procentas specialis¢iy vis dar vargina savo
nugaros raumenis priverstinai lankstydamos, vietoj to, kad darbo vieta buity ergonomiskai iSplanuota,
jrankiai bei jranga buty lengvai pasiekiami, medziagos biity po ranka. Dél dazno lankstymosi kiino
padétis nebiina patogioje padétyje, jauciama didesné fiziné jtampa, todél yra tikimybe, kad atlikti
uzduotis yra sudétingiau, mazéja darbo jéga.

Burnos higienos specialistés dirba kruopsty ir atsakingg darbg, tenka dirbti su jvairiais mazais
objektais. Todé¢l, tam reikalingas didesnis susikoncentravimo lygis, akiy jtempimas. Burnos higienisCiy
buvo teiraujamasi, kaip jos pacios vertina susikoncentravimo svarbuma savo darbo procese. Jy buvo
klausiama ar jy darbo pobudis, reikalauja nuolatinio bei didelio susikoncentravimo. Gauti rezultatai
parod¢, kad visos tyrime dalyvavusios specialistés teige, jog burnos higienistés darbas reikalauja auksto
susikoncentravimo lygio. Galima daryti iSvada, kad toks darbo pobiidis vargina ne tik akis, taciau taip
pat visg kiing, susikoncentruodamas zmogus isitempia ir ilga laikg biina jtemtoje padétyje.

Kadangi susikoncentravimas ] objektus yra neatsiejama burnos higienos specialis¢iy darbo
proceso dalis, jy buvo teiraujamasi, su kokio dydzio objektais dazniausiai joms tenka dirbti ar
koncentruotis, sutelkti démesj. Daugiau nei du trecdaliai specialis¢iy teigé, kad joms tenka dirbti su
objektais, kuriy dydis yra mazesnis nei 0,5 mm, tuo tarpu 34 proc. respondenciy teige, kad objekty dydis
yra didesnis nei 0,5 mm.

Galima daryti iSvada, kad susikoncentravimas, akiy jtempimas ypatingai svarbus burnos higienos
specialisto kasdienybé¢je, kadangi yra dirbama su labai mazais objektais. [temptas darbas, darbas su
mazais objektais turi jtakos specialis¢iy regéjimui. Dirbant su smulkiais objektais yra varginamos akys,
jauCiama jtampa, tod¢l regeéjimo sutrikimy atsiradimo tikimybé yra Zenkliai didesné. Taip pat dél
jtampos, jauc¢iamos darbo metu dél didelio susikoncentravimo, gali varginti galvos skausmai.

Kitas svarbus aspektas vertinant burnos higienis¢iy darbo padétj yra atstumas nuo specialistés
akiy iki dirbamo objekto. Specialistés tur¢jo jvertinti atstuma, kuris yra tarp jy akiy ir dirbamo objekto:
paciento burnos ertmés. Beveik du penktadaliai specialis¢iy teige, kad atstumas tarp jy akiy ir dirbamo
objekto yra 35-50 cm. Trecdalis teige, kad atstumas yra 25-30 cm, daugiau nei penktadalis teigé, kad
atstumas yra 12-25 cm. Vos 4 proc. respondenciy teigé, kad atstumas yra didesnis nei 50 cm ir lygiai

tiek pat respondenciy negaléjo atsakyti j §j klausimg (Zr. 8 pav.).
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Galima daryti iSvadg, kad atstumas tarp darbo objekto ir akiy labai skirtingas. Pagal visas
taisyklingas darbo normas Piiriené A. ir kt. (2009) teigia, atstumas tarp specialisto ir paciento burnos
turi bti mazdaug apie 27 cm. Matyti, kad vos trec¢dalis specialisCiy patenka i §ig taisyklingg darbo riba.
Taciau negalima teigti, kad likusios specialistés dirba netaisyklinga poza, kadangi daug kas priklauso

nuo specialistés Gigio, ranky ilgio. Ypatingai sunku prisitaikyti mazesnio tigio burnos higienistéms.

Neatsaké

Daugiau nei S0 cm

1225cm | 24% '
2530cm | 30% '
3550cm | 38% '
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8 pav. Atstumas tarp darbo objekto ir akiy

Viena i§ darbo metu reikalingy priemoniy yra poilsis. Dirbant statinj, nuolat koncentracijos
reikalaujant] darbg svarbu pailsinti ne tik nugaros, kaklo raumenis, bet taip pat ir akis. Burnos higienos
specialisCiy buvo teiraujamasi, kaip daznai darbo metu jos daro pertraukéles. Diagramoje pateikti
duomenys rodo, kad du penktadaliai specialisCiy teige, kad turi po kelias trumpas pertraukéles per dieng.
Trecdalis specialisCiy teigé, kad turi vos vieng pertraukéle per dieng. Ir beveik trecdalis respondenciy
teige, kad tokiy pertraukéliy neturi ir nedaro, nes neturi laiko. (zr. 9 pav.).

Galima daryti iSvadg, kad apie 70 proc. burnos higienos specialisCiy darbo metu turi poilsio
laika, taciau vis dar yra ir tokiy specialis¢iy, kurios dé¢l didelio darbo kruvio pertraukos darbo metu
neturi. Poilsio trikumas ne tik po darbo, bet taip pat ir darbo metu, dirbat koncentruota bei statinj darba
yra vienas 1§ rizikos veiksniy visy pirma emociniai specialisto buklei. Poilsio triikumas gali sukelti
jvairius sutrikimus, tokius kaip stresas, depresija, nuovargis ir kt. Poilsio metu yra judama bei
pakei¢iama kiino padétis. Todel pertraukéles rekomenduojama daryti po kiekvieno paciento — pajudéti,

pamankstinti rankas, kakla, galbtit jkvépti gryno oro ar atsigerti vandens.
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42%
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Turiu Kelias trumpas Turiu vieng Nedarau, nes neturin
pertraukéles pertrauka laiko

9 pav. Pertraukos darbo metu

ISanalizavus tyrimo klausimus, susijusius su burnos higienisty darbo metodais, buvo atsakyta i
trecig tirlamajj klausimg. Apibendrinant galima teigti, kad burnos higienistai dirba statinj darba, kuris
reikalauja raumeny susitraukimy, neatliekant jokiy judesiy, tam, kad bty palaikoma darbo poza.
Dauguma burnos higienis¢iy darbo metu lanksto nugarg ir tai vyksta gana daznai. Tiek statinis darbas,
tiek nugaros lankstymas jtakoja nugaros, kaklo, peciy, juosmens raumeny nuovargj. Burnos higienistai
dirba koncentruotg darba, kurio metu yra dirbama su smulkiais objektais. Toks darbas gali sukelti akiy
bei kiino nuovargj, galvos skausmus, jtampg. Bitent dirbant burnos higienos specialiste, svarbus yra
poilsis darbo metu. Biitent trumpos pertraukélés, pratimai nugaros, ranky, juosmens raumenims jy metu
padés iSvengti sveikatos sutrikimy, pagerins darbo salygas. Taip pat svarbu, kad darbo metodai biity
koreguojami atsizvelgiant | esamg situacija. Nuolatinis darbo salygy gerinimas yra svarbus aspektas ne
tik darbuotojy pasitenkinimui, bet ir jy sveikatos biuiklei.

[Sanalizavus burnos higienis¢iy darbo metodus, buvo tiriama kaip burnos higienistai vertina
savo sveikatg tiek fiziniu, tiek emociniu aspektu. Visy pirma burnos higienos specialis¢iy buvo
teiraujamasi, ar jos tikrinasi sveikatg profilaktiskai, taip kaip yra nustatyta bendra tvarka. Rezultatai Siek
tiek nustebino, nes tik 92 proc. specialisCiy teigé, kad jos tikrinasi sveikatg nustatyta tvarka, taciau
likusios teigeé, kad sveikatos nustatyta tvarka nesitikrina. Kadangi tyrime dalyvavo ne tik Lietuvoje
dirbancios specialistés, galima daryti iSvada, kad profilaktinis sveikatos tikrinimas kitose Salyse skiriasi.

SpecialisCiy sveikatai jtakos turi ne tik darbo procesas, jo metodai, naudojamos priemonés, bet

taip pat ir gyvenimo biidas. Respondenciy buvo teiraujamasi koks yra jy laisvalaikis. Beveik 70 proc.
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specialisCiy teigé, kad jy laisvalaikis yra aktyvus, tad galima daryti i§vada, kad jos sportuoja, uzsiima
kita aktyvia veikla, taCiau trecdalis respondenciy teigé, kad jy laisvalaikis yra pasyvus. Gyvenimo biidas
taip pat turi jtakos sveikatos buklei, todél kuo jis aktyvesnis, sveikesnis, tuo didesné tikimybé jaustis
geriau, iSvengti jvairiy sveikatos sutrikimy.

Kitas svarbus aspektas — burnos higienisCiy sveikata. Respondenciy buvo praSoma jvertinti savo
sveikatos biukle per 24 ménesius. Diagramoje pateikti rezultatai rodo, kad net 84 proc. specialis¢iy savo
sveikatos biikle jvertino gerai. Labai gerai savo sveikatos biikle jvertino maziau nei 10 proc. specialis¢iy

ir net 6 proc. respondenciy savo sveikatg jvertino kaip labai bloga (zr. 10 pav.).
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0%

Gerai Labai gerai Blogai

10 pav. Sveikatos biiklés vertinimas

Galima daryti i§vada, kad didZioji dauguma specialis¢iy savo sveikatos biikle vertino gerai — jos
maziau sirgo, skundési jvairiais sutrikimais, taciau yra ir specialisCiy, kuriy sveikatos bikle per 24
meénesius nebuvo pati geriausia. Sveikatos buklé gali biiti jtakoti ne tik darbo salygy, darbo metody, bet
taip pat ir paveldimumo, gyvenimo bido.

Emociné biuklé ne tik asmeniniame gyvenime, bet taip pat ir darbe yra labai svarbus aspektas
kokybiskam darbui atlikti. Diagramoje pateikiami duomenis apie specialis€iy emocinés savijautos
vertinimg darbe. Vos maziau nei deSimtadalis respondenciy sutiko, kad darbo metu tenka nuolat girdéti
pacienty skundus ir beveik 80 proc. respondenciy teigé, kad pacienty skundy jiems girdéti netenka, todél
emocinés biuklés Sis aspektas neveikia. Beveik tre¢dalis burnos higienos specialis¢iy teige, kad naktj
joms sunku uzmigti, kadangi galvoja apie ripescius darbe, tuo tarpu daugiau nei du trecdaliai teigé, kad
joms uzmigti yra lengva, jos negalvoja apie jvairias problemas, kylancias darbe. Daugiau nei pusé

specialisCiy teige, kad po darbo jauciasi nerami, irzli, ta¢iau du penktadaliai teige, kad taip nesijaucia, o
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6 proc. nezinojo, kaip vertinti §] aspektg. Stresas labai svarbus rodiklis emociniai biiklei ir tyrimas
parodé¢, kad daugiau nei pusé respondenciy darbe patiria daug streso ir vos daugiau nei trecdalis teige,
kad streso darbe nepatiria. Emociné darbiné aplinka taip pat svarbi kiekvienam darbuotojui, todél
respondenciy buvo prasoma jverti santykius su kolegomis bei vadovus. Daugiau nei du trecdaliai
specialisCiy teige, kad santykiai darbe yra puikds, taciau beveik trecdalis teige, kad santykiai néra tokie
geri. Darbo kriivis taip pat turi jtakos emocinei biiklei, tod¢l specialis€iy buvo teiraujamasi ar jy darbo
kriivis atitinka visas darbo normas: 42 proc. respondenciy teigé, kad jy darbo kruvis atitinka visas darbo
normas, taciau 46 proc., kad darbo kruvis neatitinka darbo normy. Ivertinimas darbe taip pat svarbus
kiekvienam darbuotojui, beveik pusé specialisCiy teigé, kad darbe jauciasi jvertinta kaip darbuotoja,

taciau beveik trecdalis teigé, kad jvertinta nesijaucia (zr. 11 pav.)

Nuolat tenka girdéti pacienty skundus, mane tai 16%
vargina
darbe
Po darbo jauciuosineramus:-, suizes-usi[S280101 1 INNZORN o3
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Darbe pacen dang streso (84001 INNSGURNIN090) = Nesutinku
Nezinau
Santykiai su kolegomis ir vadovu yra puikis 14%
Darbo kravis atitinka visas darbo normas m
Darbe jauciuosi jvertintas/-a 26%
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11 pav. Emociné buklé darbe

Galima daryti iSvada, kad didziosios daugumos specialis¢iy emociné biikl¢ darbe yra gera, jos
jauciasi jvertintos, joms néra sunku uzmigti po darbo dienos, darbe yra palaikomi glaudiis santykiai su
vadovais ir bendradarbiais. Taciau tyrimas parode¢, kad daugiau nei pusé respondenciy darbe patiria
stresg bei pusé specialisCiy darbo kriiv jvardijo kaip per didelj. Stresas yra vienas i§ veiksniy kity
sveikatos sutrikimy atsiradimui, todé¢l streso valdymas darbe arba jo mazinimas turéty biiti pagrindiné i§
sriiy, kurig reikia taisyti. Per didelis darbo kruvis taip pat skatina streso atsiradimg, didina nuovargj,
jtampa — visa tai jtakoja sveikatos sutrikimy i$sivystyma.

Ivertinus emocing specialis¢iy biikle, buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokiais sveikatos sutrikimais
skundziasi burnos higienos specialistés. Kadangi skausmy ir negalavimy rasiy buvo daug, jos buvo

padalytos i dvi dalis. 12 paveiksle galima matyti, kad du penktadaliai specialis¢iy daznai skundziasi
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peciy lanko skausmais, o daugiau nei trecdalis respondenciy Siuos skausmus jaucia kartais. Daznus
nugaros skausmus jauc¢ia daugiau nei puse tyrime dalyvavusiy burnos higienos specialisCiy, o trecdalis
Jju jaucia kartais. Vos 6 proc. specialis¢iy $iy skausmy i§ vis nejaucia. Sprando skausmus jaucia daugiau
nei du penktadaliai specialis¢iy, o daugiau nei trecdalis juos jaucia kartais. MaZziausiai burnos higienos
specialistai skundziasi klausos sutrikimais, pusé respondenciy teigé, kad klausos sutrikimy jos niekada
nejaucia, ir vos 4 proc. teige, kad sutrikimus jaucia daznai. Akiy nuovargiu tiek daznai, tiek kartais
skundziasi daugiau nei du tre¢daliai specialis¢iy. Galvos skausmus beveik du penktadaliai specialis¢iy
jaucia kartais, o beveik tre¢dalis retai. Raumeny bei sgnariy skausmus kartais jaucia net pusé tyrime
dalyvavusiy respondenciy, po beveik trecdalis juos jaucia daznai, vos 8 proc. specialis¢iy Sio

negalavimo nejaucia (zr. 12 pav.).

Pediy lanko skausmus 40% 34% 20% 6%
Nugaros skausmus 56% 30% 8% 6%
Sprando skausmus 44% 36% 12% 8% Da#nai
Klausos sutrikimus 4% 12% 34% 50% d Kartals
Retai
AKiu nuovargj 249% 44% 28% 4% Niekada
Galvos skausmus 30% 38% 28% 4%
Raumeny bei sanariy skausmus 24% 50% 18% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

12 pav. Skausmai ir negalavimai

13 paveiksle pateikti likusieji skausmai ir negalavimai rodo, kad kartais emocinj pervargima
darbe jaucia beveik pusé burnos higienos specialisCiy, o trec¢dalis jy emocinj iSsekimg jaucia daznai.
Fizinis pervargimas po tre¢daliu jaucCiamas tiek daznai, tiek kartais, tiek retai visy tyrime dalyvavusiy
specialisCiy. 14 proc. respondenciy daznai jaucia plastaky bei pirSty skausmus, o po trecdalj
respondenciy juos jaucia kartais, retai arba i§ vis nejaucia. RieSy skausmg jaucia panaSus skaiCius
respondenéiy, kaip ir plastaky ar pirsty skausmus. Zasto skausmus specialistés jaudia maZiausiai, vos
trecdalis juos jaucia retai, o daugiau nei trecdalis nejaucia 1§ viso. Dilbio skausmus daznai jaucia beveik
15 proc. respondenciy, o beveik du penktadaliai juos jaucia retai. Beveik du penktadaliai respondenciy
daznai jaucia juosmens skausmus, daugiau nei trec¢dalis juos jaucia kartais ir vos 4 proc. jy nejaucia i§

vis (zr. 13 pav.).
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13 pav. Kiti sveikatos sutrikimai

Apibendrinant galima teigti, kad daZniausi skausmai, kuriais skundziasi burnos higienos
specialistés yra peciy lanko, nugaros, sprando, galvos, juosmens skausmus. Visus $iuos sveikatos
sutrikimus galima sieti su darbine laikysena, darbinémis priemonémis. Akivaizdu, kad dirbant statinj
darba, dazniausiai susiduriama su Siais sveikatos sutrikimais. Taip pat daznesni sutrikimai yra siejami su
ranky, plastaky, dilbio, Zasto skausmais, taciau jie yra retesni nei anksciau minétieji skausmai. Didelis
skaicius specialis¢iy jaucia tiek emocinj, tiek fizinj pervargima, kurj jtakoja darbo valandos, pacienty
skaicius, darbiné aplinka, kriivis. Taip pat dauguma specialis¢iy skundziasi akiy nuovargiu, raumeny
skausmais, taciau Sie skausmai taip pat yra retesni. Akivaizdu, kad sveikatos sutrikimy burnos higienos
specialistés jaucia daug, taciau ryskiausi yra bitent su darbo specifika susij¢ skausmai bei negalavimai.

Jauciant jvairius sveikatos negalavimus po kurio laiko, jie gali iSsivystyti j jvairias ligas, todél
burnos higienos specialis¢iy buvo teiraujamasi, kokios ligos joms buvo nustatytos. Diagramoje matyti,
kad net dvejiems penktadaliams specialis€iy yra nustatytas reg¢jimo sutrikimas. Stuburo ligos, tokios
kaip disko iSvarzos, osteochondrozé ir kt. buvo nustatyta 8 proc. respondenciy. Lygiai tiek pat
specialis€iy turi nustatytas ligas kaip hipertenzija, profesiniai ranky pazeidimai: rieSo kanalo sindromas,
Guyon sindromas, Trigger Finger sindromas ir kt. Perdegimo sindromas yra nustatytas net 6 proc.
respondenciy, o 4 proc. respondenciy nustatyta depresija bei raumeny disbalansas. Nebuvo né vienos
specialistes, kuriai biity nustatyti klausos pazeidimai ar vibraciné liga (zr. 14 pav.).

Apibendrinant galima teigti, kad daZniausiai burnos higienos specialistétms buvo nustatyti
regéjimo sutrikimai, taciau Sis sutrikimas yra daznai paveldimas, tod¢l, teigti, kad tai yra vien darbo

pasekmé, nebiity tikslinga. Kadangi burnos higienos specialistéms buvo nustatytos tokios uzkrec¢iamos
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ligos kaip gripas, poliomielitas, hepatitas (A, B, C) bei iminj herpinis gingivostomatitas, yra tikimybe,
kada tai yra tie atvejai, kai yra uzsikreCiama biitent darbo metu. Nemazai specialisCiy buvo nustatyti
tokie profesiniai pazeidimai kaip: rieSo kanalo sindromas, Guyon sindromas, jvairios stuburo ligos,

perdegimo sindromas.

Depresija @
Raumeny disbalansas m‘
Perdegimo sindromas m’
Sanariy ir kojy skausmai @
Profesiniai ranky paieidimai (rieso kan alo..[ 8% J
Aulkstas kraujo spaudimas (Hip ertenzija) @
Stuburo ligos (osteochondrozé, disko Bvaria ir kt.) T 14%

Regéjimo sutrikimai | 42% K
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14 pav. Nustatytos ligos

Visi auksCiau nagrinéti klausimai, leidzia atsakyti i ketvirta tiriamajj klausima bei jvertinti
burnos higienos specialis¢iy emocing ir fizing biikle. Tyrimas atskleidé, kad didzioji dauguma
specialisCiy jauc€ia emocinj nuovarg], stresg darbe, o nustatyti fiziniai negalavimai ir ligos parodo jy
$3s2aj3.

Paskutiniu tyrimo klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti veiksnius, kurie, burnos higienis¢iy
nuomone turi jtakos, norint sumazinti sveikatos sutrikimus, ligas bei negalavimus. Duomenys rodo, kad
visi iSvardyti veiksniai visoms burnos higienos specialistéms pasirodé labai svarbiis, kiti maziau svarbis,
taciau tokie pat reikSmingi. Nuomonés pasiskirstymas i§ esmés buvo labai panaSus ir tokie veiksniai
kaip individualiy apsaugos priemoniy naudojimas, darbo trukmés ir darbo kriivio subalansavimas,
istaigos vadovo skatinimas, fizinis aktyvumas bei gebé&jimas dirbti laikantis ergonomisky darbo principy
yra svarbis, siekiant mazinti sveikatos sutrikimus ir slopinti nustatyty ligy skaiciy.

Apibendrinant visg atliktg tyrima, galima teigti, kad burnos higienistés nedirba vienodo darbo
laiko, taip pat dirba su skirtingu darbo kraviu. Savo darbing aplinka specialistés vertina kaip labai
kokybiska arba viduting, taciau rizikos veiksniai darbinéje aplinkoje yra mikroklimatas, taip pat kaip ir

tikimybé uzsikrésti jvairiomis ligomis darbo metu, jrangos bei jrankiy pritaikomumas vis dar néra pats
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geriausias. Esminiai darbo principai yra statinis darbas, darbo metu reikalingas nuolatinis
susikoncentravimas, stebimi objektai yra mazi, todél tikimybé jausti nugaros, sprando, peciy lanko
skausmus yra zenkliai didesné. Statinis darbas bei jtampa skatina emocinés biiklés suprastéjima, kas
jtakoja tokius emocinius sutrikimus kaip stresas, irzlumas, nemiga. Poilsio trikumas darbo metu, taip
pat stipriai jtakoja ne tik emocing, bet ir fizing burnos higienis¢iy biukle. Dazniausiai burnos higienos
specialistés skundziasi pe¢iy lanko, nugaros, sprando, galvos, juosmens skausmais. Sie skausmai, kai
kurioms specialistéms iSsivyste ] jvairias stuburo ligas, profesinius ranky pazeidimus, depresija,
perdegimo sindromg ir kt. Nustatyti rizikos faktoriai ir reali burnos higienos specialisty sveikatos buklé

atskleidzia ergonomisky salygy spragas, ergonomisky darbo principy tritkuma.



42

ISVADOS

 ISanalizavus moksling literattirg apie burnos higienisty sveikata, iSsiaiskinta, kad darbo pobudis turi
itakos burnos higienisty fizinei ir psichikos sveikatai.

* Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad burnos higienis¢iy sveikata veikia Sie darbo aplinkos veiksniai:
mikroklimatas darbo aplinkoje, didelis darbo kriivis, ergonomiskai nepritaikyta darbo vieta bei
Iranga, statinis darbas, grésmé uzsikrésti infekcinémis ligomis, poilsio trikumas.

* Tyrimas atskleidé, jog burnos higienistés daznai skundziasi nugaros, peciy lanko, sprando raumeny
ir juosmens skausmais. Labiausiai paplitusios stuburo ligos, osteochondrozé, disko iSvarzos,

profesiniai ranky pazeidimai, regéjimo sutrikimai.
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SANTRAUKA

Pazikiené J. Burnos higienisto sveikatq lemiantys darbo aplinkos veiksniai: Burnos higienos
koleginiy studijy baigiamasis darbas / vadové lektoré L. R. Palinauskiené; PanevézZio kolegija,

Biomedicinos moksly fakultetas. — Panevézys, 2019 . — 50 p.

Kiekvienos profesijos atstovai dirba skirtingoje darbingje aplinkoje, taciau nepriklausomai nuo
profesijos darbo aplinka nuolat veikia ne tik emocing, bet ir fizing dirbanciojo biiseng. Burnos higienisty
darbas susijes su tokiomis procediiromis kaip: mineralizuoty ir nemineralizuoty apnasy Salinimas; danty
poliravimas; jvairiy gydomyjy preparaty aplikacijos ir kt. Siuolaikiné odontologija ir burnos higiena
nusakoma kaip ne pati zalingiausia specialyb¢, nors nustatyta nemazai kenksmingy aplinkos veiksniy,
nuolat kelian¢iy didesni ar mazesnj pavojy bendrai burnos higienisto savijautai bei sveikatai.
[Sanalizavus rizikos veiksnius burnos higienos specialisty darbinéje aplinkoje leido identifikuoti
problemines sritis bei veiksnius, kurie daro didziausig jtakg burnos higienisty sveikatai. Darbo objektas -
burnos higienisty sveikata lemiantys darbo aplinkos veiksniai. Darbo tikslas — jvertinti burnos higienisty
sveikatg lemiancius darbo aplinkos veiksnius. Darbo uzdaviniai: remiantis mokslinés literattiros analize
pateikti burnos higienisto sveikatg zalingai veikiancius darbo aplinkos veiksnius, nustatyti zalingus
aplinkos veiksnius darbo vietoje, iSsiaiSkinti dazniausius burnos higienisty sveikatos sutrikimus. Darba
rengiant buvo taikomi teoriniai ir praktiniai tyrimo metodai: mokslinés literatliros analize, statistiniy
duomeny analize, anketin¢ apklausa. Darbo teorin¢ analizé¢ parodé, kad pagrindiniai burnos higienisty
darbo aplinkos rizikos veiksniai yra besikartojantys judesiai darbo proceso metu, naudojama jéga
procediiry metu, darbiné laikysena, tinkamai iSdéstyti jrankiai ir jranga. Kiti veiksniai veikiantys burnos
higienisty darbo aplinka yra plintancios infekcijos ir ligos, emocinis mikroklimatas darbe, darbo kriivis
bei laikas. Darbo tiriamosios dalies rezultatai atskleidé, kad zalingi burnos higienisCiy sveikatai yra Sie
veiksniai: mikroklimatas darbo aplinkoje, didelis darbo kriivis, statiné darbo padétis bei priverstinis
lankstymasis dél neteisingai iSdéstytos darbo vietos, jranga ir jrankiy pritatkomumas néra atitinkantis
visus burnos higienis¢iy poreikius, tikimybé uzsikrésti infekcinémis ligomis, poilsio trilkumas darbo
metu. Atlikus tyrimg buvo nustatyta, kad dazniausiai burnos higienos specialistés skundziasi peciy
lanko, nugaros, sprando, galvos, juosmens skausmais. Nuolatiniai skausmai, kai kurioms burnos
higienos specialistéms iSsivysté ] jvairias stuburo ligas, profesinius ranky pazeidimus, depresija,

perdegimo sindroma.
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SUMMARY

Pazikiené J. Work environment factors that determine the health of dental hygienists: Dental
hygiene college degree thesis /thesis supervisor: lecturer L. R. Palinauskiene: Panevezys college,

Faculty of Biomedical Sciences. — Panevezys, 2019. — 50 p.

Representatives of each profession work in a different working environment, however,
regardless of profession, the working environment constantly affects not only the emotional but also the
physical state of the worker. The work of dental hygienists involves the following procedures how:
removal of mineralized and non-mineralized plaques; tooth polishing; application of various therapeutic
preparations, etc. Modern dentistry and dental hygiene are defined as not the most harmful specialty,
although a number of harmful environmental factors have been identified that are constantly causing risk
to the overall well-being of the dental hygienist. The object of work - working environment factors
determining the health of dental hygienists. The aim of the work — to evaluate the health determinants of
the work environment of dental hygienists. Tasks of the thesis: based on the analysis of scientific
literature, to present the working environment factors that adversely affect the health of the dental
hygienist, to identify harmful environmental factors in the dental hygienist workplace, to find out the
most common health disorders of dental hygienists. For thesis preparation were used theoretical and
practical research methods: analysis of scientific literature, analysis of statistical data, questionnaire
survey. Theoretical analysis of the work has shown that the main risk factors for the work environment
of dental hygienists are repeated movements during the work process, used of force during procedures,
working posture, properly arranged tools and equipment. Other factors affecting the work environment
of dental hygienists include spreading infections and illnesses, emotional microclimate at work,
workload and time. The results of the research revealed that the health of the dental hygiene specialists
is influenced by the following factors: microclimate in the work environment, high workload, static
work situation and forced bending due to incorrectly positioned workplaces, equipment and applicability
of tools do not meet all needs of oral hygiene, possibility of infection with infectious diseases, lack of
rest during work. Research shown that usually dental hygiene specialists complain of shoulder, back,
neck, head and waist pain. Permanent pains for some dental hygiene professionals have developed into

various spinal diseases, professional hand injuries, depression, burnout syndrome.
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1 priedas
ANKETA

Esu Panevézio Kolegijos burnos higienos studijy programos studenté Jurgita Pazikiené ir atlieku
tyrima, kurio metu bus siekiama jvertinanti burnos higienisty sveikata lemiancius darbo aplinkos
veiksnius. Anketa yra skirta tik burnos higienos specialistams. Klausimynas yra anoniminis, visi surinkti

duomenys bus panaudoti tik tyrimo tikslams. Pasirinkite Jums tinkantj atsakymo variantg. Dékoju uz

Jusy skirtg laika.

1. Jusy lytis:
o Vyras;
o Moteris;

2. Jusy amzZius:
o 18-25;
o 26-35;
o 36-45;
o 46-55;

o 56 ir daugiau;
3. Kokioje institucijoje dirbate?
o Privacioje;
o Valstybinéje;
o Ir privacioje, ir valstybinéje;
4. Kokia Jusy darbiné patirtis?
o Neilgiau nei 1 metai;
o 1-3 metai;
o 4-6 metai;
o 7 ir daugiau;
5. Kiek vidutiniSkai valandy dirbate per savaite?
6. Kiek pacienty priimate per darbo diena?
o Iki 5 pacienty;
o 6 —10 pacienty;
o 11 ir daugiau;
7. Ivertinkite savo darbine aplinka:

Jiisy darbo vieta Labai Vidutiniskai Patenkinamai Ne
Darbo aplinka yra tinkama kokybiskam darbui
Naudojami odontologiné jranga yra nauja ir
pritaikyta Jusy poreikiams (darbo kédé, paciento
kédé, papildomas apsvietimas)
Procediiry metu naudojami jrankiai bei instrumentai
atitinka Jiisy poreikius
Patalpoje esantis apSvietimas jrengtas pagal visus
reikalavimus
Darbo aplinka triukSminga
Darbo vieta kenksminga dél naudojamy cheminiy
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medziagy dezinfekcijos ir sterilizacijos metu

Pavojinga, nes yra tikimybé uzsikrésti jvairiomis
infekcinémis ligomis

Mikroklimatas darbo vietoje kokybiskas

Védimo sistema darbo vietoje kokybiska

8. Kiek darbo laiko praleidZiate sédédami?
o Ne daugiau nei 60 %;
o Daugiau nei 60 %;
o Visg darbo laika;
9. Ar daug karty per dieng priverstinai palenkiate liemenj?
o Taip;
o Ne;

10. Ar Jisy darbas reikalauja nuolatinio susikoncentravimo j dirbamus objektus?

o Taip;
o Ne;
11. Kokio dydzio Jusuy darbo metu stebimi objektai?
o Didesni nei 0,5 mm;
o Mazesni nei 0,5 mm;
12. Koks atstumas nuo Jusy akiy iki darbo objekto?

o 12-25cm;
o 25-35cm;
o 35-50 cm;

o Daugiau nei 50 cm;
o Neatsake j klausima;
13. Kaip daznai darote pertraukéles darbo metu?
o Nedarau, nes neturiu laiko;
o Turiu vieng pertrauka;
o Turiu kelias trumpas pertraukéles;
14. Ar profilaktiskai tikrinatés sveikata nustatyta tvarka?

o Taip;
o Neg;
15. Koks Jiusy laisvalaikis?
o Aktyvus;
o Pasyvus;

16. Kaip vertinate savo sveikatg per pastaruosius 24 ménesius?
o Labai gerai;
o Gerai;
o Blogai;
o Labai blogai;
17. Ivertinkite teiginius apie savo emocin¢ biikle darbe.

Teiginiai Sutinku

Nesutinku

NeZinau

Darbe jauciuosi jvertintas/-a

Darbo kruvis atitinka visas darbo normas

Santykiai su kolegomis ir vadovu yra puikiis

Darbe patiriu daug streso




52

Po darbo jauciuosi neramus/-i, suirzes/-usi
Naktj sunku uzmigti, galvoju apie riipescCius darbe
Nuolat tenka girdéti pacienty skundus, mane tai vargina

18. Zemiau pateiktoje lenteléje atsakykite kaip daZnai jauliate Siuos skausmus ar
negalavimus.

Daznai Kartais Retai Niekada

Raumeny bei sgnariy skausmus
Galvos skausmus

Akiy nuovargj

Klausos sutrikimus
Sprando skausmus
Nugaros skausmus

Peciy lanko skausmus
Juosmens skausmus
Dilbio skausmus

Zasto skausmus

Riesy skausmus
Plastaky/pirsty skausmus
Fizinj pervargima
Emocinj pervargima

19. Uzpildykite lentele. Ar Jums buvo nustatyta, kuri nors is Siy ligy?

Taip

Gripas

Hepatitas (A, B, ©)

Poliomielitas

Umus herpinis gingivostomatitas

Aukstas kraujo spaudimas (Hipertenzija)

Raumeny disbalansas

Stuburo ligos (osteochondrozé, disko i§varza ir kt.)
Profesiniai ranky pazeidimai (rieSo kanalo sindromas, Guyon sindromas,
Trigger Finger sindromas ir kt.)

Vibraciné liga

Klausos pazeidimai

Regéjimo sutrikimai

Sanariy ir kojy skausmai

Depresija

Perdegimo sindromas

20. Kiek, Jusy nuomone, svarbiis Sie veiksmai norint sumazinti sveikatos sutrikimus?

Labai Visiskai
Svarbu | Nesvarbu
svarbu nesvarbu

Gebéjimas dirbti laikantis ergonominiy reikalavimy
Sportas, fizinis aktyvumas

Istaigos vadovo motyvacija, skatinimas

Darbo trukmés ir darbo kriivio subalansavimas
Individualiy apsaugos priemoniy naudojimas
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