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STRESZCZENIE

Wstep: Praca technika dentystycznego zwiazana jest z ekspozycja na czynniki szkodliwe: chemiczne, biologiczne, fizyczne oraz psycho-
fizyczne. Przyczyniaja sie one do powstawania wielu choréb, z ktorych nie wszystkie sg chorobami zawodowymi. Gléwnym celem pracy
byla ocena zagrozen zdrowia, ktore wystepuja na stanowisku pracy technika dentystycznego, oraz ich profilaktyki w pandemii COVID-19.
Material i metody: Przeprowadzono epidemiologiczne badanie przekrojowe. Wykorzystano formularz ankiety wlasnego autorstwa. Kwe-
stionariusz zawieral 28 pytan. Link do ankiety zostal udostepniony na grupach spolecznosciowych zrzeszajacych technikéw dentystycz-
nych. Udziat w badaniu nie wymagat logowania. Podczas zbierania danych nie gromadzono i nie przetwarzano danych osobowych respon-
dentéw. Wyniki: W badaniu wzigto udziat 148 technikéw dentystycznych. Najliczniejsza grupe respondentéw stanowili uczestnicy w wie-
ku 21-25lat (32% grupy badanej). Najmniejsza grupe tworzyly osoby >50 r.z. (6%). Badani najczesciej pracowali w dziale akrylu (106 oséb)
i w gipsowni (98 0s6b). Ponad 1/3 ankietowanych wskazato wystepowanie alergii, najczesciej na akryl lub metale. Ponad 20% technikéw
zglosilo, ze urazy mechaniczne przytrafiaja si¢ im kilka razy w tygodniu lub czesciej. Wypalenie zawodowe zadeklarowato 17% respon-
dentéw. Korzystanie z odziezy ochronnej wskazato 80% technikéw. Srodki ochrony osobistej: wyciag, maski, rekawiczki jednorazowe,
dygestorium, ptyn do dezynfekcji oraz wkladki przeciwhatasowe zawsze, gdy wymagata tego wykonywana czynno$¢, stosowalo jedynie
22% technikéw, a az 29% badanych nigdy nie stosowalo wymienionych $rodkéw ochrony. Whioski: Nie wszyscy technicy dentystyczni
stosowali niezbedne $rodki ochrony osobistej. Do najczesciej uzywanych srodkéw ochrony osobistej nalezaty rekawiczki jednorazowe, ptyn
do dezynfekcji oraz wyciag. Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do zmiany procedur dezynfekeji u ponad 1/3 badanych. Az 35% z nich
dopiero po wybuchu pandemii zaczelo stosowa¢ dezynfekeje, natomiast wiekszo$¢ zmian dotyczyta udoskonalania istniejacych procedur.
Dlugos¢ stazu pracy technikéw miala wptyw na narazenie na stres oraz wypalenie zawodowe. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(4):289-99.
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ABSTRACT

Background: Work of a dental technician is associated with exposure to a number of harmful factors. We can distinguish: chemical, bio-
logical, physical and psychophysical factors. They contribute to many diseases, but not all of them are classified as occupational diseases.
The main aim of the study was to assess the health hazards that occur in the workplace of a dental technician and their prevention during
the COVID-19 pandemic. Material and Methods: An epidemiological cross-sectional study was conducted. A self-created question-
naire form containing 28 questions was used. The link to the survey was shared on social groups associating dental technicians. Participa-
tion in the study did not require logging in. During the data collection, the respondents’ personal data were not collected and processed.
Results: One hundred forty-eight dental technicians participated in the study. The largest group were participants aged 21-25 years (32%),
the smallest group were people >50 years (6%). The most frequently occupied position was acrylic and plaster. More than 1/3 of those sur-
veyed reported having allergies, most often to acrylic or metal. More than 20% of technicians reported experience of mechanical injuries
several times a week or more. Professional burnout was declared by 17% of technicians. Protective clothing was used by 80% of technicians.
Personal protective equipment was always used by only 22% of technicians, and as many as 29% of respondents never used the listed
protective equipment. Conclusions: Not all dental technicians used the necessary personal protective equipment. The most commonly
used personal protective equipment included: disposable gloves, disinfectant liquid and extract. The COVID-19 pandemic contributed to
a change in disinfection procedures in more than 1/3 of the respondents — 35% of them started using disinfection only after the outbreak of
the pandemic, while most of the changes concerned the improvement of existing procedures. The length of work experience of technicians
had an impact on exposure to stress and occupational burnout. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(4):289-99.
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WSTEP

Praca w laboratorium protetycznym wiaze si¢ z naraze-
niem personelu na niebezpieczne i niepozadane czyn-
niki - najczesciej biologiczne, chemiczne, fizyczne
a takze psychologiczne. Szczegélnie istotne znaczenie
ma codzienny kontakt pracownika z tworzywami akry-
lowymi, pytem gipsowym oraz metalami, ktdére niejed-
nokrotnie przyczyniaja si¢ do wystapienia alergii kon-
taktowych. Dlatego przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy jest szczegélnie wazne w ograniczeniu
wywolywanych przez te czynniki zagrozen [1,2].

Praca technikéw dentystycznych niesie ze sobg duze
ryzyko wystgpienia choréb zawodowych nie tylko ze
wzgledu na kontakt ze stosowanymi i uwalnianymi pod-
czas wykonywania protez i aparatéw ortodontycznych
wieloma szkodliwymi substancjami, ale takze z powodu
nieodpowiednich warunkéw pracy w laboratoriach
i pracowniach techniki dentystycznej oraz poprzez nie-
wlasciwg ochrone personelu. Pandemia COVID-19 dia-
metralnie wplynela na funkcjonowanie ochrony zdro-
wia, w tym na prace gabinetéw stomatologicznych oraz
technikéow dentystycznych. Ze wzgledu na wysoka za-
kazno$¢ SARS-CoV-2 oraz kropelkowa droge przeno-
szenia si¢ patogenu jeszcze wigksze znaczenie zyskaty
procesy dezynfekeji i sterylizacji oraz ochrona przed
bioaerozolami. Czynniki chemiczne, biologiczne i fi-
zyczne mozna wyeliminowac lub ograniczy¢, zapewnia-
jac odpowiednig infrastrukture i wyposazenie pracowni,
stosujac sie do zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wlaczajac odpowiednie dziafania profilaktyczne [3,4].

Laboratorium techniki dentystycznej sklada sig
z pracowni podstawowej oraz pracowni pomocniczych.
Najwazniejszym elementem pracowni podstawowej jest
stanowisko pracy. Biurko technika dentystycznego po-
winno zapewnia¢ bezpieczny i wygodny dostep do po-
trzebnych narzedzi i urzadzen oraz umozliwiaé za-
chowanie bezpiecznej odlegltosci miedzy palnikiem
gazowym a wykorzystywanymi materialami fatwopal-
nymi [5]. Kluczowym elementem warunkujacym er-
gonomiczng pozycje ciala jest fotel obrotowy. Powinien
mie¢ podparcie dla odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa z mozliwoscig regulacji wysokosci zaréwno
siedziska, jak i oparcia [5-7]. Kolejnym istotnym ele-
mentem jest odpowiednie o$wietlenie. Lampy powinny
emitowac $wiatlo o barwie zblizonej do $wiatla dzien-
nego oraz mie¢ natezenie min. 500 lukséw (Ix). Oprécz
tego na kazdym stanowisku powinno znajdowac sie
oé$wietlenie indywidualne o natezeniu 1000 Ix. Ramie
lampy ma umozliwia¢ szeroka regulacje wysokosci

i katow o$wietlenia, aby redukowac¢ wystepowanie cieni
w polu pracy [8,9].

Wedlug obowigzujacego prawa ocena ryzyka zawo-
dowego jest jednym z podstawowych obowiazkéw pra-
codawcy [10]. Aby byla rzetelna, nalezy uwzgledni¢
w niej informacje o srodowiskowych czynnikach pracy
oraz sposobach jej wykonywania. Ocena ryzyka zawo-
dowego umozliwia poprawe warunkéw pracy chronia-
cych zdrowiei zycie pracownikéw. Poprawnie wykonana
analiza ryzyka pozwala okresli¢ zagrozenia wystepujace
na danym stanowisku pracy i wyznaczy¢ skuteczne me-
tody ich ograniczania lub eliminacji [11,12].

Konsekwencja wypelniania codziennych obowiaz-
kow przez technikow dentystycznych jest ich narazenie
na wiele szkodliwych czynnikéw, ktore z czasem moga
powodowac rézne dolegliwosci i procesy chorobowe.
Ze wzgledu na droge narazenia poszczego6lnych czyn-
nikéw zagrozone s3 przede wszystkim: dlonie, skora,
drogi oddechowe, uktad ruchu, wzrok oraz uklad ner-
wowy [13,14].

Czynniki szkodliwe

Polimery

Polimery naleza do najniebezpieczniejszych czynnikow
chemicznych, ktére wystepuja na stanowisku pracy tech-
nika dentystycznego. Powszechnie stosowanym mate-
riatem w tej kategorii sg akryle — produkty polimeryza-
cji kwaséw akrylowego i metakrylowego oraz ich estrow.
Za najbardziej uczulajacy skladnik tworzyw akrylano-
wych uwazany jest monomer — metakrylan metylu - bez-
barwna, lotna ciecz o nieprzyjemnym, ostrym zapachu.
Metakrylan metylu wykazuje dziatanie nie tylko alergi-
zujace, ale tez draznigce i toksyczne. Praca technika den-
tystycznego z tym tworzywem wigze si¢ z bezposrednim
kontaktem z polimeryzujaca masa, oparami oraz pytami,
co moze prowadzi¢ do rozwoju alergii kontaktowej na
monomer i akryl, a takze do reakcji alergicznej blon slu-
zowych i spojowek oraz alergii wziewnej [1,15-17].

Metale

W praktyce protetycznej, ze wzgledu na stabe wlasci-
wosci mechaniczne, metale w czystej postaci sg rzadko
stosowane. Technicy dentystyczni podczas wykonywa-
nia metalowych uzupelnien korzystaja gtéwnie ze sto-
péw, poniewaz maja one lepsze wlasciwosci fizyko-
chemiczne oraz mechaniczne. Narazenie zawodowe
technikéw obejmuje wiele metali, m.in. chrom, kobalt,
nikiel, beryl, miedz, cynk, kadm i rte¢. Moga one powo-
dowac¢ nie tylko alergie natychmiastowe i kontaktowe,
ale ze wzgledu na pyly powstajace podczas obrobki
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mechanicznej, réwniez schorzenia ukladu oddecho-
wego, takie jak alergie wziewne, astma oskrzelowa oraz
beryloza i kobaltoza, ktére maja podtoze immunolo-
giczne. Metalem, ktdry jest najczestsza przyczyng aler-
gii kontaktowej, jest nikiel [1,16,18].

Pyty

Pyly to aerozole, ktére zawierajg drobiny cial stalych
o $rednicy 0,1-100 um rozproszone w powietrzu. Ne-
gatywny wplyw pyléw uzalezniony jest od: wielkosci,
ksztattu, skfadu i stezenia czasteczek, a takze czasu eks-
pozycji oraz rozpuszczalno$ci w ptynach ustrojowych.
Typowym dla pyléw dziataniem jest podraznienie bton
$luzowych gérnych drég oddechowych oraz spojowek.
Najgrozniejsze dla zdrowia sg pyty, ktére moga przeni-
ka¢ do organizmu czlowieka przez uklad oddechowy,
szczegllnie te o $rednicy <2,5 pm, poniewaz dociera-
jac bezposrednio do pecherzykéw plucnych, utrudniaja
one wymiane gazowa [19].

W pracy technika dentystycznego szczegdlnie nie-
bezpieczne sg pyly, ktdre powstaja podczas obrobki two-
rzyw akrylowych, metali, gipsu i mas ogniotrwatych,
zwiazki krzemu uwalniajace si¢ podczas piaskowania
oraz opary. Narazenie na wymienione pyly moze prowa-
dzi¢ do rozwoju powaznej choroby, jaka jest pylica pluc.
Wigksze czasteczki pyléw niosg takze ryzyko mecha-
nicznych uszkodzen skory oraz galek ocznych [19,20].

Hatas

Halas zalicza si¢ do czynnikéw zagrozen zawodowych
na stanowisku technika dentystycznego. Technicy ko-
rzystaja codziennie z wielu glosnych urzadzen, np. mi-
krosilnikéw, sprezarek, okrawarek, polerek oraz wycia-
géw i pochlaniaczy. Czesto uzywa sie¢ kilku urzadzen
jednoczes$nie, co zwigksza poziom halasu. Ponadto
obok dzwiekow z pasma styszalnego dla ucha ludzkiego
urzadzenia te emituja rowniez infra- i ultradzwigki,
ktdre docierajg do organizmu nie tylko drogg stuchowas,
ale tez przez powierzchnie¢ ciala. Moze to powodowac
bdle glowy, zmeczenie i senno$¢ [20,21].

Wibracje miejscowe

Obrdbka uzupelnien protetycznych wiaze si¢ z naraze-
niem na wibracje miejscowe. Technik dentystyczny wy-
korzystuje do pracy mikrosilnik protetyczny. Wibracje
wytwarzane sg przez prostnice, na ktérej montuje si¢ wy-
mienne wiertla. Najpopularniejsze silniki pozwalaja na
obrobke w zakresie 1000-50 000 obrotéw na minute,
coindukuje powstawanie miejscowych drgan mechanicz-
nych oddzialujacych na konczyny gérne, w szczegolnosci

dfonie i nadgarstki. Innymi urzadzeniami, ktdre stwa-
rzaja zagrozenie drgan miejscowych w pracowni, sa: sto-
lik wibracyjny, okrawarka i polerki. Dlugotrwate nara-
zenie na przecigzenie drganiami miejscowymi konczyn
gérnych moze by¢ przyczyna powstania zespotu wibra-
cyjnego, ktéry nalezy do choréb zawodowych [22,23].

Patogeny

Zagrozenie biologiczne w pracy technikéw dentystycz-
nych stanowig patogeny: wirusy, bakterie, pasozyty
i grzyby. Narazenie pojawia si¢ przede wszystkim
podczas kontaktu ze $ling, krwig lub innymi plynami
ustrojowymi pacjentéw. W kontekscie zagrozen biolo-
gicznych szczegolnie niebezpieczny jest kontakt z bioae-
rozolami, ktére powstaja w wyniku obrébki mecha-
nicznej uzytkowanych wczesniej protez lub aparatéow
ortodontycznych i nazywane sg ,,zakazng chmurg” [4].
Patogeny, ktére dostaly sie do powietrza wraz z uwal-
nianym pylem, moga prowadzi¢ do rozwoju np. astmy
oskrzelowej, zapalenia pecherzykéw plucnych, syn-
dromu toksycznego, przewleklego zapalenia oskrzeli,
bawelnicy, zapalenia oskrzeli, niezytu blony $luzowej
nosa, syndromu chorego budynku, a takze niektérych
choréb nowotworowych i zakaznych [23,24].

Stres

Konieczno$¢ stalej koncentracji, odpowiedzialno$¢ za
zdrowie pacjentdw, potrzeba podejmowania niejed-
nokrotnie trudnych decyzji oraz krytyka ze strony
wspotpracujacych lekarzy sprawiajg, ze stres jest czyn-
nikiem codziennie towarzyszacym technikom denty-
stycznym. Zrédlem stresu moze by¢ tez zbyt duza in-
tensywno$¢ pracy, nadmierna liczba zadan oraz presja
czasu, a takze brak réwnowagi praca-zycie (szczegdlnie
w przypadku technikéw prowadzacych wlasng dziatal-
nos¢). Niekorzystny wplyw na zdrowie psychiczne majg
takze pozostale czynniki szkodliwe na stanowisku pracy
oraz $wiadomos$¢ problemoéw zdrowotnych, jakie moga
wywola¢. Skutkiem obcigzen psychicznych w miejscu
pracy moga by¢ przemeczenie, stany depresyjne oraz
wypalenie zawodowe [25,26].

Nieergonomiczna pozycja ciata,

wymuszone ruchy nadgarstkow

Obcigzenia uktadu ruchu u technikéw dentystycznych
wynikajg z pracy w wymuszonej pozycji, czesto siedza-
cej z pochyleniem glowy, oraz z bezruchu. Im bardziej
wymuszona postawa ciala, tym wigkszy poziom obcig-
zenia statycznego. Wielogodzinne przebywanie w nieru-
chomej pozycji i wykonywanie ciagtych, powtarzalnych
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ruchéw nadgarstka powoduje duze obciazenie dla miesni
oraz nerwow. Uciskajace naczynia krwionosne mie-
$nie utrudniaja swobodny przeptyw krwi, co moze pro-
wadzi¢ do zwyrodnien stawdw i bolow kregostupa. Ucisk
nerwu posrodkowego kanatu nadgarstka moze przyczy-
niac sie do rozwoju zespotu ciesni nadgarstka [12,27].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zagrozen zdrowotnych, ktére
wystepuja na stanowisku pracy technika dentystycz-
nego, oraz podejmowanych dzialan profilaktycznych
podczas pandemii COVID-19.

MATERIAL | METODY

W celu oceny zagrozen zdrowotnych oraz dzialan pro-
filaktycznych podejmowanych przez technikéw den-
tystycznych przeprowadzono epidemiologiczne ba-
danie przekrojowe. Wykorzystano formularz ankiety
wlasnego autorstwa. Badanie uzyskalo zgode komi-
sji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Bia-
tymstoku (uchwata nr APK.002.33.2022 z dnia 20 stycz-
nia 2022 r.) i trwalo od stycznia do kwietnia 2022 r.
Kwestionariusz skladat si¢ z 28 pytan, w tym 23 pytan
zamknietych (21 pytan jednokrotnego i 2 pytan wielo-
krotnego wyboru) oraz 5 pytan otwartych. Formularz
ankiety zostal udostepniony na portalu spotecznoscio-
wym, w grupach zrzeszajacych technikéw dentystycz-
nych, do ktérych dostep uzyskano poprzez czlonko-
stwo wlasne. Podano link do ankiety utworzonej przy
pomocy formularzy Google wraz z krétka informa-
cja dotyczaca badania. Technicy dentystyczni bedacy
czlonkami spotecznosci tej grupy zawodowej mogli do-
browolnie wzig¢ udzial w badaniu, ktére byto anoni-
mowe. Podczas zbierania wynikéw dane osobowe re-
spondentow nie byly gromadzone ani przetwarzane.
Zebrany material zostal opracowany statystycznie
z wykorzystaniem programoéw Excel oraz Statistica 13.3.

WYNIKI

W badaniu wzielo udziat 148 technikéw dentystycznych,
114 kobiet (77,03%) i 34 mezczyzn (22,97%). Ze wzgledu
na sposob udostepnienia ankiety nie byto mozliwe okre-
Slenie odsetka odpowiedzi. Najliczniejsza grupe stano-
wity osoby wwieku21-251at (32,43%). Najczesciej zajmo-
wanymi stanowiskami przez badanych byly te zwigzane
z pracg przy akrylu oraz w gipsowni, ktére, odpowiednio,
zajmowalo 106 i 98 technikéw. Wigkszos¢ responden-
tow byla zatrudniona na etacie - 56 0s6b (37,84%) lub

posiadata wlasne pracownie — 56 0sdb (37,84%). Ponad
potowa technikéw - 62,84% — pracowata >40 godz. tygo-
dniowo (tabela 1).

Wiekszo$¢ pracowni dysponowata takimi srodkami
ochrony, jak rekawiczki jednorazowe - 94,59% - i oku-
lary ochronne lub przylbice — 90,54%. Najrzadziej wy-
stepowaly dygestoria — 18,92% - i wkiadki przeciwha-
tasowe - 14,86%. Az 80,41% technikéw uwazalo, ze ich
stanowisko pracy jest wyposazone w niezbedne $rodki
ochrony osobistej. Na stanowisku pracy odziez ochronna
otrzymywalo 64% badanych. Stanowisko pracy po-
nad 1/4 badanych nie bylo wyposazone w odpowiednie
krzesto (tabela 2).

Do najczesciej stosowanych $rodkéw ochrony oso-
bistej nalezaty: wyciag, okulary ochronne lub przytbica
oraz plyn do dezynfekcji. Wyciag stosowato zawsze (gdy
wymagala tego wykonywana czynnosc¢) 39,19% techni-
kéw, ochrone oczu - 33,78%, a plyn do dezynfekcji -
33,11%. Rekawiczki stosowalo czgsto 43,92% badanych,
maski jednorazowe - 42,57%, plyn do dezynfekcji -
39,12%, ochrong oczu - 37,84% i wyciag - 35,81%.
Najrzadziej stosowane byly wkladki przeciwhata-
sowe — 85,14% respondentéw nigdy ich nie uzywalo,
a jedynie 7,43% uzywalo ich czgsto lub zawsze, oraz
dygestorium - nie bylo uzywane przez 69,59% tech-
nikéw, a tylko 16,9% korzystalo z niego czesto lub za-
wsze; 80% badanych deklarowalo korzystanie z odziezy
ochronnej. Niemal 70% ankietowanych technikéw spo-
zywalo posilki przy stanowisku pracy (tabela 3).

Czterdziestu dwoch technikow (28%) uwazato, ze dzia-
tania obnizajace ryzyko narazenia na zakazenie podejmo-
wane w ich miejscu pracy nie sg wystarczajace. Szesnastu
z nich (38%) w zwigzku z wystgpieniem pandemii
COVID-19 wprowadzito zmiany procedur dezynfekcji/
/sterylizacji. Potowa badanych uznata, ze dziatania prowa-
dzone w celu obnizenia narazenia uktadu oddechowego
podejmowane w ich miejscu pracy byly wystarczajace.

Ponad 1/3 wszystkich badanych (N = 54, 36,49%)
przyznalo, ze w zwiazku z pandemiag COVID-19 zmie-
nily si¢ procedury dezynfekcji i sterylizacji w ich miej-
scu pracy. Technicy mieli mozliwo$¢ udzielenia otwar-
tej odpowiedzi odno$nie wprowadzonych zmian.
Najczesciej pojawialy si¢ te dotyczace czestszej i/lub
doktadniejszej dezynfekcji (N = 23). Z odpowiedzi
19 technikéw wynikalo, ze dopiero wystapienie pande-
mii sktonilo ich do rozpoczecia stosowania dezynfekcji
wyciskow, wykonywanych prac protetycznych, a takze
stanowiska i narzedzi (tabela 4).

Ponad 1/3 badanych (35,81%) odczuwala dolegli-
wosci zwigzane z alergia. Do najczgsciej wystepujacych
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej technikow
dentystycznych bedacych czlonkami grup na portalu
spolecznoéciowym (styczen-kwiecien 2022)

Table 1. Characteristics of the study group - dental technicians
who are members of social media groups (January-April 2022)

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=148)
n %

Plec¢ / Sex

mezczyzni /males 34 22,97

kobiety / females 114 77,03
Wiek / Age

21-25 lat / years 48 32,43

26-30 lat / years 30 20,27

31-40 lat / years 37 25,00

41-50 lat / years 24 16,22

>50 lat / years 9 6,08
Lata przepracowane w zawodzie / Years worked

in the profession

1-5 lat / years 74 50,00

6-10 lat / years 22 14,86

11-20 lat / years 23 15,54

21-30 lat / years 23 15,54

>30 lat / years 6 4,05
Stanowisko pracy / Workplace

gipsownia / plaster room 98 66,22

dziat akrylu / acrylic section 106 71,62

dziat metalu / metal section 72 48,65

dziat kompozytu / composite section 40 27,03

dziat ceramiki / ceramics section 53 35,81

CAD/CAM 42 28,38

ortodoncja / orthodontics 7 4,73

inne / other 12 8,11
Forma zatrudnienia / Form of employment

wiasna pracownia / own laboratory 56 37,84

praca na etat / full-time job 56 37,84

dziatalno$¢ gospodarcza (podwykonawstwo) / own 9 6,08

buisness (subcontracting)

umowa zlecenie / mandate contract 16 10,81

inne / other 11 7,43
Praca ponad godzinowy wymiar czasu pracy / Work

over an hour’s working time

tak / yes 93 62,84

nie / no 55 37,16

CAD - komputerowe wspomaganie projektowania / computer aided design,
CAM - komputerowe wspomaganie wytwarzania / computer aided manufacturing.

Tabela 2. Wyposazenie pracowni w $rodki ochrony osobistej

na stanowisku pracy technikéw dentystycznych bedacych czlonkami
grup na portalu spotecznosciowym (styczen-kwiecien 2022)

Table 2. Equipping the laboratory with personal protective
equipment at the workplace of dental technicians who are members
of social media groups (January-April 2022)

Pracownie
Srodki ochrony osobistej Laboratories
Personal protective equipment (N =148)
n %
Wyciag / Extract 123 83,11
Maseczki jednorazowe / Disposable masks 126 85,14
Rekawiczki jednorazowe / Protective gloves 140 94,59
Okulary ochronne/przylbica / Safety glasses/visor 134 90,54
Dygestorium / Fume cupboard 28 18,92
Plyn do dezynfekji / Disinfectant liquid 130 87,84
Wkiadki przeciwhatasowe / Anti-noise inserts 22 14,86
Odziez ochronna / Protective clothing 95 64,19
Odpowiednie krzesto / Suitable chair 110 74,32

alergii u ankietowanych nalezaly uczulenie na akryl
(24%) i metale (10%). Urazy mechaniczne w pracy do-
tykaty 97,3% technikéw. Sposréd 144 oséb, ktore zgto-
sily wystepowanie urazéw mechanicznych w pracy,
wiegkszo$¢ doznawala urazéw rzadziej niz raz w mie-
sigcu (28%). Ponad 20% (N = 31) badanych przyznalo,
ze skaleczenia, poparzenia, sttuczenia lub upadki przy-
trafiaty im sig kilka razy w tygodniu lub czesciej. Ponad
1/4 ankietowanych technikdw przyznala, ze nie wie, czy
w miejscu pracy znajduje sie kompletna apteczka pierw-
szej pomocy (8%), czy jej brakuje (18%). Wigkszos¢
ocenila poziom narazenia na stres w pracy jako $redni
(31,76%). Sposréd wszystkich badanych 16,89% przy-
znalo, ze cierpi na wypalenie zawodowe, 31,76% bada-
nych nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi,
a 35,14% technikéw przyznalo, ze epizod wypalenia za-
wodowego wystapil u nich w przeszlosci (tabela 5).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych okredlita ryzyko
zawodowe jako wysokie (68,92%). Wiekszos¢ ankieto-
wanych ocenila poziom stosowanej przez siebie profi-
laktyki zagrozen zdrowotnych w miejscu pracy jako wy-
soki — 47,29% lub $redni — 36,49% (tabela 6).

Na potrzeby analizy statystycznej grupa badanych
technikow dentystycznych zostala podzielona trzykrotnie:
ze wzgledu na ple¢ (kobiety i mezczyzni), wiek (grupa 1:
21-30 lat, grupa 2: 31-40 lat, grupa 3: >40 lat) oraz staz
pracy (grupa 1: <10 lat, grupa 2: 210 lat pracy w zawodzie).

Analizy wykazaly wystepowanie istotnych staty-
stycznie réznic dla pracy ponad godzinowy wymiar
(40 godz. tygodniowo) w korelacji ze stazem pracy
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Tabela 3. Czesto$¢ stosowania §rodkéw ochrony osobistej przez technikéw dentystycznych bedacych czlonkami grup
na portalu spolecznoéciowym (styczen-kwiecien 2022)
Table 3. Frequency of using personal protective equipment by dental technicians who are members of social media groups
(January-April 2022)
Badani stosujacy $rodki ochrony osobistej
. Participants using personal protective equipment
Srodki ochrony osobistej [%]
Personal protective equipment
nigdy rzadko czesto zawsze
never rarely often always
Wyciag / Extract 13,51 11,49 35,81 39,19
Maseczki jednorazowe / Disposable masks 14,19 29,05 42,57 14,19
Rekawiczki jednorazowe / Protective gloves 5,41 27,70 43,92 22,97
Okulary ochronne/przylbica / Safety glasses/visor 8,11 20,27 37,84 33,78
Dygestorium / Fume cupboard 69,59 13,51 10,14 6,76
Plyn do dezynfekcji / Disinfectant liquid 6,08 21,62 39,19 33,11
Wktadki przeciwhatasowe / Anti-noise inserts 85,14 7,43 3,38 4,05
Tabela 4. Zmiany procedur dezynfekcji/sterylizacji w pracowniach protetycznych zwigzane z pandemig COVID-19
wérdd technikéw dentystycznych bedacych cztonkami grup na portalu spoleczno$ciowym (styczen-kwiecien 2022)
Table 4. Changes in disinfection/sterilization procedures in prosthetic laboratories related to the COVID-19 pandemic
among dental technicians who are members of social media groups (January-April 2022)
Technicy deklarujacy
zmiany
Wprowadzone zmiany Technicians declaring
Changes made changes
(N = 54)
n %
Wprowadzenie dezynfekcji: wyciskow, prac, stanowiska, narzedzi / Introduction of disinfection: impressions, works, stations, tools 19 35,19
Czgstsza, dokladniejsza dezynfekcja / More frequent, more thorough disinfection 23 42,59
Zainstalowanie dozownika z ptynem do dezynfekcji / Installing a dispenser with disinfectant liquid 3 5,56
Udoskonalenie procedur dezynfekcji / Improved disinfection procedures 3 5,56
Noszenie masek / Wearing masks 7 12,96
Stosowanie lamp / Use of lamps 6 11,11
Ograniczenie kontaktow (z kurierami, lekarzami, pacjentami) / Limiting contacts (with couriers, doctors, patients) 4 7,41
Ozonowanie pomieszczen / Ozonation of rooms 2 3,70
Czestsze wietrzenie pomieszczen / More frequent airing of rooms 1 1,85
Stosowanie odziezy ochronnej w kontakcie z pacjentem / Use of protective clothing in contact with the patient 1 1,85
Zwigkszenie stosowania srodkow ochrony osobistej / Increasing the use of personal protective equipment 1 1,85
Czestsze mycie rak / More frequent washing hands 1 1,85

* Z deklarujgcych zmiany / From declaring changes.

(w odniesieniu do wieku pracownikéw oraz plci nie wy-
kazano wystepowania istotnych statystycznie réznic).

Nastepnie zbadano istnienie zaleznosci pomiedzy
narazeniem na stres a zmiennymi grupujacymi. Analiza
wykazala wystepowanie istotnych statystycznie rdz-
nic dla subiektywnej oceny narazenia na stres w pracy
w korelacji ze stazem pracy (w odniesieniu do wieku
pracownikéw oraz plci nie wykazano wystepowania
istotnych statystycznie réznic).

Przedmiotem analizy byly réwniez: wystepowanie
alergii, urazow mechanicznych (skaleczenie, poparze-
nie, stluczenie, upadek) oraz subiektywna ocena ry-
zyka zawodowego, nie wykazaly one jednak wystepo-
wania réznic istotnych statystycznie w korelacji z zadna
ze zmiennych grupujacych, tj. plcia, wiekiem, liczbg lat
w zawodzie.

Ostatnia analiza dotyczyla istotnosci roznic w wyste-
powaniu wypalenia zawodowego w zaleznosci od plci,
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Tabela 5. Problemy zdrowotne technikéw dentystycznych
bedacych czlonkami grup na portalu spoteczno$ciowym
(styczen-kwiecien 2022)

Table 5. Health problems of dental technicians who are members
of social media groups (January-April 2022)

Badani
Problem zdrowotny Participants
Health problem (N =148)
n %

Urazy / Injuries

tak / yes 144 97,30

nie / no 4 2,70
Alergie / Allergies

tak / yes 53 35,81

nie / no 95 64,19
Wypalenie zawodowe / Professional burnout

tak / yes 25 16,89

nie / no 76 51,35

nie wiem / I don’t know 47 31,76
Stres / Stress

niski / low 21 14,19

$redni / medium 47 31,76

wysoki / high 80 54,05

wieku i stazu pracy. Wykazala, ze wystepuja réznice istotne
statystycznie w korelacji wypalenie zawodowe i wiek oraz
wypalenie zawodowe i staz pracy. Analiza zaleznosci po-
miedzy plcig a wystepowaniem wypalenia zawodowego
nie wykazata réznic istotnych statystycznie (tabela 7).

OMOWIENIE

Zawod technika dentystycznego wiaze sie z ekspozycja
na wiele czynnikéw szkodliwych. Ze wzgledu na specy-
fike pracy nie jest mozliwe uchronienie si¢ przed ma-
terialami takimi jak akryle, stopy metali czy gips. Przy
wykonywaniu prac protetycznych w tradycyjnej tech-
nologii nie ma tez mozliwosci uniknigcia kontaktu z pa-
togenami. Kazda praca protetyczna rozpoczyna si¢ od
odlania wyciskow stomatologicznych i wigze si¢ z eta-
pami klinicznymi, gdzie wykonywane prace maja kon-
takt ze srodowiskiem jamy ustnej pacjenta. Szczegdlng
grupe stanowig protezy dostarczane do laboratorium
w celu naprawy - technicy majg zawsze stycznos¢ z ma-
terialem potencjalnie zakazonym. Istnieja jednak spo-
soby ograniczenia szkodliwego wplywu wymienio-
nych czynnikéw. Nalezy do nich stosowanie §rodkéw
ochrony osobistej, takich jak odziez ochronna: fartuch

Tabela 6.Subiektywna ocena ryzyka zdrowotnego

oraz poziomu stosowanej profilaktyki przez technikéw dentystycznych
bedacych czlonkami grup na portalu spotecznosciowym
(styczen-kwiecien 2022)

Table 6. Subjective assessment of health risk

and level of prophylaxis used by dental technicians

who are members of social media groups (January-April 2022)

Badani
Subiektywnie oceniany czynnik Participants
Subjectively assessed factor (N =148)
n %
Ryzyko zawodowe / Risk assessment
niskie / low 6 4,05
$rednie / medium 40 27,03
wysokie / high 102 68,92
Poziom stosowanej profilaktyki / Prophylaxis used level
niski / low 24 16,22
$redni / medium 54 36,49
wysoki / high 70 47,29

i obuwie medyczne, jednorazowe rekawiczki ochronne,
maski, przylbice, okulary ochronne [1,3].

Stosowanie odziezy ochronnej deklarowalo 80% tech-
nikéw. Jednak uzywanie srodkéw ochrony osobistej, ta-
kich jak: wyciag, maski, rekawiczki jednorazowe, dygesto-
rium, ptyn do dezynfekcji oraz wktadki przeciwhatasowe
zawsze, gdy wymagala tego wykonywana czynnos¢, de-
klarowato jedynie 22% technikéw. Az 29% badanych ni-
gdy nie stosowato wymienionych srodkéw ochrony.

Pandemia COVID-19 przypomniala, jak istotne jest
stosowanie $rodkéw zapobiegawczych i profilaktyka
zakazen, nie tylko w miejscu pracy, ale i na co dzien.
Zapytano technikéw, czy w zwigzku z pandemia w ich
pracy zmienily si¢ procedury dezynfekeji i/lub steryliza-
cji. Wprowadzenie zmian zdeklarowato 36% responden-
tow. Najczesciej pojawiajaca sie odpowiedzig byla czest-
sza i dokladniejsza dezynfekcja (43%). Niepokojacy jest
fakt, ze 35% z pracowni deklarujacych zmiany dopiero
w wyniku ekspansji koronawirusa wprowadzilo pro-
cedury dezynfekeji prac protetycznych lub stanowisk
pracy. Wéréd odpowiedzi dotyczacych zmian procedur
pojawily sie tez: obecnos¢ dozownikéw z ptynem do de-
zynfekcji, noszenie masek jednorazowych, zachowywa-
nie dystansu, czestsze wietrzenie, a takze stosowanie
lamp UV w celu dezynfekcji pomieszczen i powierzchni
roboczych. Pojawily sie tez odpowiedzi o zmianach pro-
cedur dezynfekcji na takie, ktore ograniczaja powstawa-
nie bioareozolu, co jest szczegdlnie istotne w kontek-
$cie przenoszenia si¢ SARS-CoV-2 przede wszystkim



296 A. Karwowska i wsp. Nr 4
Tabela 7. Analizy statystyczne dla grup wieku, plci i stazu pracy wérdd technikow dentystycznych bedacych cztonkami grup
na portalu spolecznoéciowym (styczen-kwiecien 2022)
Table 7. Statistical analysis for age, gender and seniority groups among dental technicians who are members of social media groups
(January-April 2022)
Analizowany czynnik
Analyzed factor
raca stepowanie WYSIE?’ES(ZVwame subiektywna ocena alenie
Zmienna P . wystepow: . ryzyka zawodowego WYP
. >40 godz./tydz. narazenie na stress alergii mechanicznych L zawodowe
Variable subjective .
work exposure to stress the occurrence the occurrence occupational risk professional
>40 h/week of allergies of mechanical P burnout
A assessment
injuries
X P X P X P X P X p X p
Plec¢ / Sex 0,02 0,8829 3,18 0,5287 0,01 0,9429 0,01 0,9229 2,34 0,6731 3,21 0,2014
Wiek / Age 4,29 0,1171 14,53 0,0689 4,79 0,0912 0,02 0,9907 13,92 0,0839 16,87 0,0021
Staz pracy / 7,77 0,0053 9,86 0,0429 1,93 0,1647 0,31 0,5805 8,71 0,0688 15,48 0,0004

/ Seniority

Grupy badane: pte¢: kobiety, mezczyzni; wiek: 21-30 lat, 31-40 lat, >40 lat; staz pracy: <10 lat, 210 lat / Studied groups: sex: females, males; age: 21-30 years, 31-40 years,

>40 years; seniority: <10 years, >10 years.
Test x> NW (najwigkszej wiarygodnosci) / Chi? HC test (highest credibility).

Pogrubione wartosci sg istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant (p < 0.05).

droga kropelkowa [4,28,29]. Zaledwie kilku technikow
podkreslito brak zmian ze wzgledu na istniejace juz za-
awansowane procedury dezynfekgji i/lub sterylizacji.
W kontekscie zagrozen drobnoustrojami w miejscu
pracy warto zwrdci¢ uwage nie tylko na zachowania pra-
cownikéw podczas wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych, ale réwniez podczas przerw - 70% badanych
technikéw przyznalo sie do spozywania positkéw przy
stanowisku pracy. Tymczasem nawet doktadna dezynfek-
cja stanowiska pracy nie jest w stanie wyeliminowac form
przetrwalnikowych bakterii i wiruséw, ktére podczas je-
dzenia moga dostac si¢ do organizmu drogg pokarmowa.
Zaniechanie stosowania $rodkéw ochrony oso-
bistej moze prowadzi¢ nie tylko do zakazen czynni-
kami biologicznymi, ale takze stac si¢ przyczyna alergii,
ktore zglaszalo 36% ankietowanych. Wyniki te zgodne
sa z wynikami badania Lewczuka i wsp., dotyczacego
wystepujacych w gabinetach stomatologicznych za-
wodowych zagrozen zdrowotnych, gdzie 29% techni-
kéw dentystycznych przyznalo, ze pojawily sie u nich
zmiany skorne zwigzane z wykonywaniem pracy [29].
Zblizone wyniki otrzymali rowniez Galek i wsp. w ba-
daniu z 2019 r., w ktérym 35 z 142 badanych techni-
kow (25%) zadeklarowalo wystepowanie alergii [30].
Az 63% badanych technikéw dentystycznych przy-
znalo, ze pracuje >40 godz. tygodniowo. Fakt, ze nad-
godziny s czgste w tym zawodzie, potwierdzaja wy-
niki badania Galek i wsp., w ktéorym >80% technikéw
zadeklarowalo prace w zwigkszonej liczbie godzin [30].

Wielogodzinny tryb pracy prowadzi do przemeczenia,
ktore z kolei ostabia zdolnosci motoryczne i koncen-
tracje. Taki stan zwieksza nie tylko ryzyko popelnienia
bledu podczas wykonywania zadan stuzbowych, ale tez
wypadkow i urazéw mechanicznych. Prawie potowa an-
kietowanych (47%) doznawala urazéw mechanicznych
raz w tygodniu lub czesciej. Informacja ta jest szczegol-
nie niepokojaca ze wzgledu na fakt, ze 26% technikéw
nie posiadalo w pracy kompletnej apteczki pierwszej
pomocy lub nie wiedzialo, czy znajduje si¢ ona w pra-
cowni. Brak odpowiedniej dezynfekcji i opatrzenia ran
znaczaco zwigksza niebezpieczenstwo infekcji w przy-
padku kontaktu z patogenami. Urazy mechaniczne,
ktére wystepuja najczesciej, to oparzenia, rozciecia
i otarcia, co potwierdzaja wyniki badania przeprowa-
dzonego przez Gola i wsp. [14].

Istotne zagrozenia dla zdrowia stwarzaja rowniez
niekorzystne warunki pracy, takie jak hatas i zapyle-
nie. Wktadki przeciwhatasowe stosowane byty przez zale-
dwie 15% badanych, a tylko 4% technikéw stosowalo je
regularnie. Niebezpieczenstwo podkresla fakt, ze uszko-
dzenia stuchu w 2000 r. znalazly sie na drugim miejscu,
ze wzgledu na poziom zapadalnosci, w ogdle chorob za-
wodowych, i stanowily 21,8% wszystkich choréb zawo-
dowych [31]. W zmniejszeniu czgstosci tego problemu
zdrowotnego mogloby pomdc stosowanie $rodka pro-
filaktycznego w postaci wkladek przeciwhalasowych,
co nie wymagatoby duzego wysitku ani naktadéw finan-
sowych, a mogloby ograniczy¢ uszkodzenia stuchu.
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W pracy technika dentystycznego nie sposob nato-
miast unikng¢ pyléw. Najskuteczniejszym sposobem
na ochrong przed nimi jest jednoczesne stosowanie
wyciagu i masek jednorazowych. Stosowanie wyciagu
w pracy zawsze, gdy wymaga tego wykonywana czyn-
nos¢, deklarowalo 39,2% badanych, w przypadku masek
byto to tylko 14,2%. Natomiast 42,6% technikow dekla-
rowalo, ze uzywa masek czesto, co i tak nie jest zadowa-
lajacym wynikiem, poniewaz dlugotrwate narazenie na
pyly moze doprowadzi¢ do pylicy pluc, ktérg uznaje sie
za typowa chorobe technikéow z diugim stazem zawo-
dowym. Nasilenie ryzyka zachorowania na pylice ptuc
stwierdzono w grupie technikéw dentystycznych w ba-
daniu Lewczuka i wsp. [29].

Waznym problemem w zawodzie technika denty-
stycznego s3 rowniez wibracje oraz czesta, powtarzalna
praca manualna instrumentami recznymi, takimi jak:
noze do wosku, skalpel, pedzelek. Ryzyko stwarza tez
obstuga komputera, tj. korzystanie z klawiatury i my-
szy komputerowej oraz ekranéw dotykowych w systemie
komputerowego wspomagania projektowania (computer
aided design - CAD). Wykonywanie powtarzalnych ru-
chéw dloni i nadgarstka jest czynnikiem ryzyka wysta-
pienia zespolu ciesni nadgarstka, a czeste i diugotrwate
korzystanie z urzadzen wytwarzajacych wibracje (mi-
krosilnik, stolik wibracyjny, okrawarka, polerki) moze
prowadzi¢ do rozwiniecia zespotu wibracyjnego, kto-
rego dolegliwosci w badaniu Gatek i wsp. odczuwata po-
nad 1/3 badanych technikéw (33,8%) [30]. Zespot wi-
bracyjny znalazl si¢ na liscie najczesciej wystepujacych
choréb zawodowych w 2000 r., zajmujac 7 miejsce [31].

Omawiajac zagrozenia zdrowotne technikéw den-
tystycznych, nie mozna poming¢ czynnikéw wplywaja-
cych na zdrowie psychiczne. Zawdd ten wiaze si¢ nie
tylko z duza odpowiedzialnoscia ze wzgledu na zdrowie
i samopoczucie pacjentéw w zwiazku z uzytkowaniem
uzupelnien protetycznych, ale tez z praca pod presja
czasu oraz kontrolg ze strony lekarza dentysty, na zlece-
nie ktorego s3 wykonywane uzupelnienia. Az 54% an-
kietowanych ocenilo poziom narazenia na stres w pracy
na wysoki lub bardzo wysoki. Obojetna dla zdrowia
psychicznego na pewno nie jest tez $wiadomos¢, ze wy-
konywana praca obciazona jest wieloma zagrozeniami
zdrowotnymi. Prawie 70% ankietowanych ocenilo ry-
zyko zawodowe zwigzane z pracg technika dentystycz-
nego jako wysokie lub bardzo wysokie. Wymienione
obcigzenia psychiczne i nadmierna ilo$¢ zadan moga
prowadzi¢ do syndromu wypalenia zawodowego.
W grupie badanej wypalenie zawodowe deklarowato
17% technikéw i az 32% technikow nie wiedzialo, czy

ma te chorobe. Epizody wypalenia zawodowego w prze-
sztosci deklarowalo natomiast az 35% badanych.
Kluczows role w zmniejszeniu narazenia na czynniki
szkodliwe odgrywaja dzialania profilaktyczne, ktére sa
jednym z podstawowych zadan zdrowia publicznego.
Uzupelnienie wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych
i mozliwej profilaktyki, a przede wszystkim dziatania
technikéw dentystycznych w tym zakresie powinny ulec
poprawie, poniewaz — jak pokazuja wyniki badania -
nie s3 one wystarczajace. Zaledwie 7% badanych tech-
nikéw ocenilo na poziom swoich dzialan zapobiegaw-
czych na 5 (w skali 1-5) - oznacza to, ze jest nad czym
pracowac. Korzystanie ze srodkdw ochrony osobistej
ma realny wplyw na ograniczenie zakazen, wystepowa-
nia alergii skérnych, zmniejszenie narazenia ukladu od-
dechowego oraz narzadu stuchu. Zachowanie zasad bhp
oraz ergonomii pracy zdecydowanie pomaga unikna¢
wypadkow, obciazen ukladu kostno-migsniowego i ura-
z6w w miejscu pracy. Niebagatelny wplyw maja tu réw-
niez praca >40 godz. tygodniowo, przemeczenie i stres,
ktére negatywnie wplywaja na zdrowie psychiczne.
Wymienione dolegliwosci w wiekszosci zwigzane
sa z regularng i dlugotrwalg ekspozycja na czynniki
ryzyka, ktoérych catkowite unikniecie nie jest niestety
mozliwe. Dlatego tak bardzo istotna jest profilaktyka:
stosowanie omdwionych $rodkéw ochrony osobistej,
zasad bhp i ergonomii oraz higiena zdrowia psychicz-
nego stanowig jedyna mozliwo$¢ zmniejszenia nega-

tywnego wplywu tych czynnikéw na zdrowie.

Ograniczenia badania

Ograniczeniem badania byl dostep do kwestionariusza:
mieli go jedynie czlonkowie spolecznosci technikow
dentystycznych na portalu spotecznosciowym. Ankieta
chetniej wypelniana byta przez kobiety i osoby w mtod-
szym wieku, stad grupa badanych mezczyzn oraz oséb
starszych, z dluzszym stazem pracy, jest mniej liczna.

WNIOSKI

Nie wszystkie pracownie byty wyposazone w niezbedne
srodki ochrony osobistej, wyciag, dygestorium, odpo-
wiednie krzesta i apteczke pierwszej pomocy.

Najczesciej stosowanymi $rodkami ochrony oso-
bistej byly rekawiczki jednorazowe, ptyn do dezynfek-
cji oraz wyciag. Najrzadziej stosowane byty dygestoria
i wkiadki przeciwhalasowe.

Pod wptywem pandemii COVID-19 ponad 1/3 bada-
nych technikéw wprowadzita zmiany procedur dezyn-
fekcji/sterylizacji. Az 35% z nich dopiero po wybuchu
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pandemii zaczglo stosowac dezynfekcje, natomiast
wigkszo$¢ zmian dotyczyla udoskonalenia istniejacych
procedur.

Wiegkszo$¢ technikéow ocenila ryzyko zawodowe
jako bardzo wysokie i wysokie. Prawie wszyscy badani
dostrzegali niedostatki stosowanych metod profilaktyki
zagrozen w miejscu pracy.

Narazenie na stres oraz wypalenie zawodowe tech-
nikéw dentystycznych mialy zwigzek z dtugoscia stazu
pracy.
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