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SOUHRN: Zubni lékafi jsou skupinou pracovnikt ohroze-
nych vyskytem muskuloskeletalnich onemocnéni vzniklych
v souvislosti s vykonem povolani. Vyskyt téchto onemoc-
néni je vyznamné ovliviiovan pracovnim prostiedim, tech-
nickym vybavenim, pracovni pozici |ékare i pacienta, roz-
loZzenim pracovni doby, odpocinkem a relaxaci. Provedené
dotaznikové Setieni potvrdilo, Ze pracovni prostiedi a tech-
nické vybaveni umoziuje vét§ing zubnich lékaia v Ceské
republice praci dle ergonomickych zasad, presto je vyskyt
muskuloskeletalnich onemocnéni vysoky, zejména u zen.
PFic¢inu Ize najit v absenci aplikace ergonomickych principt
Vv praxi.

Kli¢ova slova: ergonomie, zubni [ékaistvi, muskuloskeletal-
ni onemocnéni, Ceska republika, dotaznikové Setfeni.

ERGONOMIC ASPECTS OF THE WORK AND THE
INCIDENCE OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS
AMONG DENTISTS IN THE CZECH REPUBLIC
Original article

SUMMARY: Dentists are a group of workers affected by
an occurrence of Work-related musculoskeletal disorders.
The occurrence of these diseases is significantly affected by
the working environment, equipment, the working position
of the dentist and the patient, the distribution of working
time, rest and relaxation. Performed questionnaire survey
confirmed that the working environment and equipment
enables most dentists in the Czech Republic to work ac-
cording to the ergonomic principles, however, the presence
of musculoskeletal disorders is high, especially among
women. The cause can be found in an absence of applica-
tion of ergonomic principles in practice.

Key words: ergonomics, dentistry, musculoskeletal disor-
ders, Czech Republic, questionnaire survey.

LKS, 2013, 23(7-8): 150-155



uvoD

Ergonomii lze charakterizovat jako védu, ktera se zabyva
vztahem ¢lovéka a prace a vyuziva poznatkl z nejraznéj-
Sich obort — jak biologie, mediciny, psychologie, socidlnich
véd, tak i véd technickych a ekonomie. Hlavnim cilem er-
gonomie je zajistit lidem bezpec¢né a pohodIné pracovni
prostiedi tak, aby napomadhalo zvyseni produktivity prace
bez poskozeni zdravi. Dal$im cilem ergonomie je vytvofit
pro jednotlivd povolani kritéria, parametry a normy, které
optimalizuji pracovni prostiedi, pracovni pozice a navyky,
napomahaji vybéru vhodnych instrumentd a doporucuji
optimalni rozloZzeni pracovniho procesu.

Povolani zubniho lékare klade naroky na presnou a de-
tailni praci rukou s nastroji v malém, obtizné dostupném
pracovnim poli. Pfi pIné koncentraci na praci pfizplisobuje
zubni lékari automaticky svoji pracovni polohu dostupnosti
pracovniho pole a po vétSinu pracovni doby setrvava dlou-
hodobé ve vynucenych, nepfiznivych statickych polohach

letech stale vice do zubnich ordinaci i k vyrobctim zubnich
souprav a nastroj, je vyskyt WMSDs mezi zubnimi |ékafi
celosvétoveé stale vysoky (5, 6, 7, 8). Valachi konstatuje, ze
WMSDs trpi dva ze tii zubnich lékait (1).

Cilem nasi prace bylo zjistit informace o pracovnim pro-
stiedi, podminkach a navycich a vyskytu muskuloskeletél-
nich obtizi u zubnich lékait v Ceské republice (CR).

MATERIAL A METODIKA

Pro zjisténi pozadovanych informaci byl vypracovén do-
taznik. P¥i jeho koncipovani jsme vychazeli ¢aste¢né z do-
taznikd pouzitych v zahranic¢nich studiich (9), ¢ast otazek
jsme pridali sami.

V Gvodu dotazniku byly zjistovany obecné informace
o lékarich, tzn. jejich pohlavi, vék, vyska, vdha, doba vy-
konu povolani a odbornost. Dal$i ¢ast dotazniku byla vé-
novana charakteristice pracovniho prostiedi a pracovnich
navykd, délce pracovni doby, poc¢tu osetienych pacientt,

Tabulka I: Porovnani vysky, hmotnosti a BMI respondentii s populaci v CR dle EHIS 2008

Vyska (cm) Hmotnost (kg) BMI
soubor populace soubor populace soubor populace
Muzi 180,4 177,7 85,6 83,6 26,3 26,5
Zeny 167,7 165,3 66,2 69,2 23,6 26,4

s jednostrannym pretizenim pohybového aparatu. Opako-
vané nerovnomeérné zatizeni bez patfi¢né doby odpocinku
a relaxace vede ke kumulaci nepfiznivych vliva a vzniku
obtizi. Prvnim projevem byva bolest pretizené oblasti, na-
sleduje omezeni funkce a vzniklé obtize v pribéhu casu
ovliviiuji i pracovni vykon. Mira obtiZi je umocnéna gene-
tickou predispozici, vékem, délkou vykonu povolani, psy-
chickou naro¢nosti prace, doprovodnym stresem i fyzickou
kondici Iékare (1, 2).

Soubor obtizi s pretrvavajici bolesti a naslednou ome-
zenou funkci svald, slach, kloubl a nervd v souvislosti
s vykonem povolani oznacujeme jako Work-related mu-
sculoskeletal disorders (WMSDs) (3, 4). U zubnich lékait
sem patii zejména bolesti ramen, patere kréni, hrudni a be-
derni, bolesti lokte, ruky a zapésti. Priciny téchto obtizi jsou
multifaktoridlni a tim i obtizn& ovlivnitelné. Jednou z cest,
jak jejich vznik ¢i intenzitu zna¢né omezit, je znalost a do-
drzovani ergonomickych zasad prace.

Ergonomické aspekty prace zubniho lékare se tykaji pra-
covni pozice pfi praci vestoje i vsedé, polohy pacienta,
usporadani pracovniho prostiedi, rozmisténi, dostupnosti
a typu pouzivanych pracovnich nastrojl, pfistrojd a po-
mucek, délky pracovni doby, denni skladby jednotlivych
pracovnich vykon(, cetnosti period odpocinku béhem
prace, relaxace a cviceni i pohybové aktivity lékafe mimo
pracovni proces. Prestoze ergonomie pronikd v poslednich

pozici lékafe i pacienta pfi oSetieni, Cetnosti prestavek,
provadéni cvi¢eni béhem prace. Posledni ¢ast dotazniku
byla zamérena na vyskyt zdravotnich obtizi pohybového
aparatu a jejich intenzitu ve skéle 0-3, kdy hodnota 0 zna-
menala zadné obtize, hodnota 1 obtize mirné, hodnota 2
obtize stiedni a hodnota 3 potize velké intenzity. Pozada-
li jsme respondenty také o subjektivni zhodnoceni jejich
zdravotniho stavu na stupnici velmi dobry, dobry, uspokoji-
vy, $patny a velmi $patny.

Lékari vypliovali dotazniky dobrovolné a anonymné
v prabéhu odbornych vzdélavacich akci prevazné v ram-
ci svého celoZivotniho vzdélavani od listopadu 2010 do
zari 2011. Vékové zastoupeni, pohlavi a odbornost lékait
v nasem souboru jsme porovndvali s daty z Ro¢enky CSK
2010 (déle jen ,Rocenka”) vydané Ceskou stomatologickou
komorou (10). Data ziskand z dotaznikd byla statisticky
zpracovana. Analyza dat byla provedena v programu NCSS
2007. Pouzity byly metody deskriptivni statistiky a chi-kva-
drat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.

VYSLEDKY

Ke zpracovani se vratilo 581 z 800 distribuovanych do-
taznikd, jejich navratnost ¢inila 72,6 %. V souboru bylo za-
stoupeno 28,1 % muzl (n = 163) a 71,9 % Zen (n = 418).
V soucasné populaci zubnich lékaid CR dle Roc¢enky
predstavuji muzi 35 % a zeny 65 % lékarl. Tento rozdil
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je statisticky vyznamny (p < 0,05). Primérny vék respon-
dentd cinil 46,5 let, median 51 let, s vékovym rozmezim
od 24 let do 77 let. Rozdily ve vékovém zastoupeni nase-
ho souboru oproti celkovému zastoupeni zubnich lékara
v CR byly statisticky vyznamné (p < 0,05). Priimérna vyska,
hmotnost a BMI respondentt a jejich porovnani s vysledky
Evropského vybérového setfeni o zdravotnim stavu v CR —
EHIS 2008 (11) jsou uvedeny v tabulce 1. V souboru bylo
zastoupeno 93,1 % praktickych zubnich lékafd (n = 539),
6,0 % ortodontistd (n = 35) a 0,9 % (n = 5) maxilofacidlnich
chirurgli. Zastoupeni jednotlivych odbornosti se v nasem
souboru statisticky vyznamné nelisilo od celé populace
zubnich lékait. Pramérnd délka praxe respondentti byla
21,5 let, median 25 let, v rozmezi od 1 roku do 53 let.

Vzniklé obtize s pohybovym aparatem lécilo samostatné
pomoci medikament 39,7 % zubnich Iékara (n = 230). Ty-
to obtize vedly u 15,3 % lékait (n = 89) v poslednim roce
ke sniZzeni pracovni zatéze a 4,7 % lékara (n = 27 |ékar)
bylo pro tyto obtize operovano. Plnych 77,8 % zubnich |é-
kara (n = 449) hodnotilo svoji praci v poslednim roce jako
psychicky naroc¢nou.

Zpracovanim druhé ¢asti dotazniku, ktera charakterizo-
vala pracovni prostiedi a navyky, jsme zjistili, ze 95,9 %
zubnich lékafa (n = 555) pracuje prevazné pravou rukou.
Vice nez 40 hodin tydné pracuje u zubniho kiesla 25,4 %
|ékarti (n = 143), méné nez 40 hodin tydné pracuje u zub-
niho kresla 63,0 % lékafl (n = 354). Pfevazné vsedé pracu-
je u zubniho k¥esla 52,4 % lékaia (n = 294), 38 % lékaru
(n = 213) pfi praci prevazné stoji.

Vice nez 20 pacientd denné osetii 42,4 % zubnich lékait
(n = 238) a méné nez 10 pacientl denné osetii 11,4 % léka-
i (n = 64) z naseho souboru. Pouze s jednou prestavkou na
obéd pracuje 74,6 % zubnich lékait (n = 419), vice nez dvé
prestavky béhem pracovni doby uvedlo 25,1 % zubnich lé-
kara (n = 141). Kratka relaxac¢ni cvi¢eni provadi v pracovni
dobé pouze 17,8 % lékaia (n = 100). V pozici vedle hlavy
pacienta pracuje 75,1 % zubnich lékatl (n = 422), prevazné
za hlavou pacienta pracuje 10,3 % (n = 58) lékart. Leziciho
pacienta osSetfuje 29,2 % lékait (n = 164) naseho souboru.

Zubni soupravu s tzv. ,hornim bi¢ovym vedenim” po-
uziva 62,3 % lékait (n = 348), metodou Ctyfruéni pra-
ce pracuje 26,4 % lékart (n = 148). V 87,9 % (n = 493)
pouzivali nasi respondenti svételné preparac¢ni nasadce.
V nepfimém pohledu s pouzitim zrcatka osetfuje celkem
35,7 % lékarta (n = 200) a 29,5 % lékart (n = 165) po-
uziva lupové bryle. Praci s mikroskopem uvedlo Sest lé-
kard, tj. 1,1 % vsech respondentt. Osvétleni pracovniho
pole stropnim osvétlenim nad zubni soupravou vyuziva
92,1 % lékara (n = 515), v ordinaci s klimatizaci jich pra-
cuje 39,1 % (n = 219). Na stoli¢ce s opérkou zad sedi pfi
osetfovani 63,6 % lékara z naseho souboru (n = 356). Pre-
vazné strojové techniky pfi endodontickém osetieni pou-
ziva 64,4 % oslovenych lékafi (n = 355) a pouze 17,0 %
(n = 95) jich odstraiuje zubni kamen prevazné rucné.
Rukavice pouziva pfi osetieni kazdého pacienta 63,3 %
zubnich [ékafd (n = 355). Intraoralni rentgenovy pfistroj
ma instalovano pfimo na zubni soupravé 53,8 % lékara
(n = 299). Zdravotnickou dokumentaci v elektronické po-
dobé& vede 69,9 % lékaFd naseho souboru (n = 389).

152 LKS 7-8/2013

Treti ¢ast dotazniku byla vénovéna vyskytu zdravotnich
obtizi s pohybovym aparatem. Z hodnoceni vyplynulo, Ze
96,9 % zubnich lékait mélo v poslednim roce alespon je-
den druh zdravotnich obtizi, bez ohledu na jejich intenzitu.
Porovnani vyskytu jednotlivych druht obtizi u muzi a zen
je patrné z grafu 1. Muzi uvadéli nejcastéji obtize s kréni
patefi, dale téz obtize s bederni a hrudni patefi. U Zen byly
na prvnim misté rovnéz obtize s kréni patefi, nasledované
potizemi s pateii bederni a bolestmi ramen. Zcela bez ob-
tizi nebo s obtizemi mirné intenzity bylo v poslednim roce
celkem 33,7 % respondent( (n = 194). Obtize stiedni a vel-
ké intenzity v poslednim roce uvedlo 66,3 % dotazova-
nych (n = 381). Muzi uvedli stiedni a velké obtize v 58,4 %
(n=94) aZzeny v 69,3 % (n = 287). Tento rozdil byl statistic-
ky vyznamny (p < 0,05).

Z celého souboru dotdzanych povazuje svij zdravotni
stav za velmi dobry nebo dobry 68 % dotazanych zubnich
lékart (n = 389). Za $patny nebo velmi Spatny jej povazo-
vala 4 % respondentt (n = 23).

Skupinu lékart s obtizemi stfedni a velké intenzity jsme
dale analyzovali. Vysledky vztahG mezi pracovnim prostie-
dim, pracovnimi navyky a vyskytem obtizi spojenych s po-
hybovym aparatem budou obsahem jiné publikace.

DISKUSE

Soubor nasich respondentt — zubnich Iékafu tvorilo sta-
tisticky vyznamné méné muza v porovnani s celou popula-
cf zubnich lékaft v CR. PFicinu vidime v obecné nizsi Gcas-
ti muzl na vzdélavacich akcich a snad i v mensi ochoté vy-
plnit dotaznik. Vékovy priimér lékaia v nasem souboru byl
ve srovnani s celou populaci zubnich Iékari CR statisticky
vyznamné nizsi, protoze velka ¢ast dotaznikt byla ziska-
na na vzdélavacich akcich poradanych pro mladsi lékare
v ramci jejich celozivotniho vzdélavani, déjiciho se zejmé-
na v prvnich letech po ukonceni pregradualniho vysoko-
kolského studia. Muzi v nasem souboru byli vys$si a s vétsi
hmotnosti nez ¢ini primér muzd v CR. Zubni lékarky v sle-
dovaném souboru byly vyssi, s télesnou hmotnosti shodnou
s primérem v CR. Vzhledem ke statisticky vyznamnym od-
lisnostem naseho souboru od populace zubnich lékari je
nutno brét prezentované vysledky s urcitou opatrnosti.

Z Setieni vyplynulo, ze téméf 40 % respondentd léci
vzniklé obtize medikaci, kterou si sami indikuji. Pokladame
vsak za nutné varovat zubni lékare pred samolécenim obti-
zi's muskuloskeletalnim apardtem bez odborné konzultace.
Nekomplexni, pfevazné symptomaticka lé¢ba bez rozboru
pfi¢in obtizi a bez zohlednéni ergonomickych aspektt je-
jich prace muze vést k narlstu obtizi s naslednym omeze-
nim pracovniho vykonu Iékare, vyustit mize i v nezbytnost
chirurgické intervence. V nasem souboru muselo snizit svdj
pracovni vykon v poslednim roce vice nez 15 % lékaid,
témér pét zubnich lékart ze sta bylo v poslednim roce pro
obtize s pohybovym aparatem operovano.

Naprostd vétsina dotdzanych zubnich lékaft pracuje
pravou rukou. Diky variabilit¢ a adaptabilit¢ modernich
zubnich souprav vsak mohou pracovat dle ergonomickych
zasad i lékafi, u nichz prevazuje prace levou rukou (v na-
$em souboru jich bylo 2,6 %). T¥i ¢tvrtiny Iékaft v nasem
souboru nepiekracovaly 40 hodin tydenni pracovni doby,



avsak 42,4 % lékart osetii vice nez 20 pacientd béhem
osmihodinové pracovni doby. Pokud v rozvrhu pracovni
doby zohlednime — kromé osetfeni pacienta vcéetné admi-
nistrativy — také potiebné prestavky a relaxaci, Ize osetfeni
vice nez 10 pacientli povazovat za nadmérné, pro lékare
stresujici a zatézujici. Méné nez 10 pacientt denné osetii
pouze 11 % lékari naseho souboru.

Za chybné lze rovnéz povazovat usporadani pracovniho
dne pouze s jedinou prestavkou na obéd, jak uvedlo 75 %
respondent. Kratkd relaxa¢ni cviceni béhem pracovniho
dne jsou dlirazné doporucovana kdykoliv mezi oSetfenim
pacientd pro uvolnéni svalt pfi jednostranném zatizeni
(12). Relaxa¢ni cviceni béhem pracovni doby uvedlo pouze
18 % lékart. Pro praci zubniho lékare je z ergonomické-
ho hlediska preferovana pozice vsedé, pfipadné stiidani

svrs

tim rotace a vychyleni trupu, nadmérny sklon a rotaci hla-
vy a zdvih pazi. Opérku zad vhodné umisténou v bederni
lordéze Ize pouzit pfi komunikaci s pacientem a k relaxaci.

Ergonomickym zasaddam o$etieni nejvice odpovida kom-
binace leziciho pacienta (supindlni poloha) a sediciho léka-
fe. Vychozi pozice pro osetieni je v pozici 11 dle hodinové-
ho ciferniku (16). Vice nez polovina lékait naseho souboru
pfi praci sedi, ale leziciho pacienta oSetiuje pouze tietina
|ékaft naseho souboru. V ordinacich nasich respondentd
tedy prevaZuje osetieni sediciho pacienta. Kombinace se-
diciho pacienta a sediciho |ékafe neni z ergonomického
hlediska vhodna. Navadi lékare do polohy vedle hlavy pa-
cienta v rozmezi hodnot 9-10 na ciferniku. Ta si vynucuje
rotaci trupu a ndklon k jedné strané, uklon a rotaci hlavy
a nadmérny zdvih pazi, zejména pfii oSetieni zubd v hor-

Graf 1: Porovnani vyskytu jednotlivych druhi obtizi podle pohlavi bez ohledu na jejich intenzitu
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s pozici vestoje (13). V nasem souboru vsak 38 % lékar
stale pfi praci prevazné stoji. Pro praci vsedé je velice du-
lezitd spravna pracovni stoli¢ka. Kvalitni stolicka musi byt
pojizdna, oto¢nd, adaptabilni k télesnym parametrim léka-
fe, opatiena opérkou zad (14). Tu pouzivalo vice nez 60 %
|ékaru. Prednosti oto¢né stolicky vsak musi lékar umét vyu-
Zivat a pohybovat se na stoli¢ce kolem hlavy pacienta v za-
vislosti na oSetfovaném useku chrupu. Rozsah pohybu se-
diciho Iékare pfi praci Ize znazornit hodinovym cifernikem
v rozmezi ¢islic 9-12 u pravorukych lékara (15). Pohybem
a otacenim stolicky situuje léka¥ pracovni pole do stfedu
svého téla ve vysi dolniho okraje hrudni kosti. Omezuje

ni Celisti. Pokud lékar pfi oSetfeni sediciho pacienta sto-
ji, maze se sice pohybovat lépe kolem hlavy pacienta, ale
k rotaci trupu pridava i zatizeni pravé, u levakd levé dolni
koncetiny a kycle. Ergonomicky nejvyhodnéjsi polohu za
hlavou pacienta, tedy v poloze mezi 11-12, uvedlo pouze
10,3 % lékarua.

Pro pohybovy aparét Iékaie je ,3etrnéjsi” osetieni v dolni
Celisti, kdy obvykle vidime pracovni pole pfevazné v pri-
mém pohledu. Osetfeni zubd v horni ¢elisti vyZaduje pro
osSetieni v pfimém pohledu nadmérnou, ¢asto az bizarni
rotaci trupu i hlavy a zatéz ramen nadmérnym zdvihem

vvvvv
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uzitim zubniho zrcatka v pozici 12. Tento zplsob osetieni
vsak vyzaduje nacvik a dokonalou asistenci. V nasem sou-
boru pracuje v nepfimém obraze tietina lékara.

Pro vyuziti ergonomickych pozic lékafe a dostupnosti
pouzivanych nastroji je doporucena zubni souprava s tzv.
,hornim bi¢ovym vedenim” na pohyblivém rameni. Lze
s ni pracovat v pozici za hlavou i vedle hlavy pacienta a je
nezbytna pro ¢tyfruéni praci (17). S timto typem zubni sou-
pravy pracuje vice nez 60 % lékaii naseho souboru.

Pro dosazeni preciznosti prace v detailu je vyhodné po-
uziti lupovych bryli. Odbornym vybérem a nastavenim lu-
povych bryli snizime namahu zraku a omezime nadmérny
sklon a rotaci hlavy (18). Zvétseného obrazu vyuziva pfi
praci tietina lékard naseho souboru. K vyvazenému osvét-
leni pracovniho pole napomahd prace se svételnymi na-
sadci, vykonné svétlo zubni soupravy, doplnéné stropnim
osvétlenim. Svételné nasadce i stropni svétlo pouzivalo
pres 90 % lékart naseho souboru.

Prsty a zapésti jsou namdahany zejména pfi praci s ruc-
nimi nastroji pfi opracovani korenovych kanalka a pfi ruc-
nim odstraniovani zubniho kamene. Praci ru¢nimi nastroji
nahradilo pfi endodontickém osetieni strojovou technikou
vice nez 60 % lékara a ru¢né odstrariuje zubni kdmen pou-
ze 17 % lékarl naseho souboru.

Pro dostate¢né prokrveni a volny pohyb prstd i zapés-
ti je dllezita i spravna volba velikosti a typu ochrannych
rukavic. Pro dlouhodobé vykony preferujeme rukavice pro
levou a pravou ruku, které na rozdil od rukavic stranové
nerozlisenych zajisti pfirozenou pozici palce vuci ostatnim
prstiim. Rukavice pouziva pfi osetieni kazdého pacienta vi-
ce nez 60 % lékard v nasem souboru.

Snaha o provozné vyhodné umisténi pomocnych pfi-
strojt v ordinaci vedla u nadpolovi¢ni vétsiny respondentt
k instalaci intraordlniho rentgenového pfistroje pfimo na
zubni soupravé. Z vysledku Setieni je také ziejmé, ze vét-
Sina lékari pracuje pii vedeni zdravotnické dokumentace
s pocitacem. Pokud jsou ergonomické zdsady opomijeny
i pfi praci s poc¢itatem, maze dochazet ke kumulaci obtizi
s kréni a bederni pateii a zatizeni zapésti.

Témér 90 % respondentt uvedlo, ze ziskalo jiz dfive
informace o ergonomii v zubnim lékafstvi. Vysoka infor-
movanost o ergonomii v zubnim lékafstvi kontrastuje s vy-
sledky, které vyplynuly z ¢asti dotazniku vénované obtizim
s pohybovym aparatem. Tretina lékait uvedla, Ze s pohy-
bovym aparatem neméla v poslednim roce bud zadné, ne-
bo méla jen malé obtize. Obtize mirné intenzity pfic¢itame
prevazné soucasnému zivotnimu stylu celé nasi populace.
U lékart, ktefi uvedli obtize s pohybovym aparatem stredni
a velké intenzity, jiz predpokladame vliv vykonu povolani.
Tito Iékafi tvorili 66,3 % ze vsech dotazanych. P¥i srovnani
s vysledky obdobnych zahrani¢nich studii Ize CR tadit k ze-
mim s vy$sim procentem vyskytu WMSDs (3, 6, 8).

Témér tfi Ctvrtiny zen uvedly stiedni a velké obtize s po-
hybovym aparatem. Tuto skutecnost Ize pricist kombinaci
pracovni zatéze s psychosocialnimi faktory a stresem. M-
Ze souviset i s nizsim prahem vnimani bolesti a mensi odol-
nosti zen vici ndamaze a napéti (2, 19).

U obou pohlavi prevazovaly obtize s kréni pétefi. Kre-
ni patef je namahdna jednostrannym zatizenim pfi praci
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vestoje i vsedé, zejména pii oSetfeni v horni celisti. Pri pra-
ci vestoje jsou navic pretézovany kycle a dolni koncetiny.
Uklonem k jedné strané trpi i bederni patet.

Témér 80 % lékart povazovalo svoji praci za psychicky
naro¢nou. Tento pocit Ize pficist nejen vysokym narokim
na odbornou Uroven |ékare, ale i velkym narokim na ko-
munikaci s pacienty. Vyznamnou roli hraje i odpovédnost
za ekonomické a manazerské vedeni prace. U provozova-
telt zdravotnickych zafizeni je naro¢na i prace se zamést-
nanci.

PFi vlastnim hodnoceni oznacilo 68 % lékara svij zdra-
votni stav jako velmi dobry nebo dobry. S ohledem na sku-
te¢nost, ze témér shodny pocet respondentl uved| i stfedni
nebo velké zdravotni obtize spojené s muskuloskeletalnim
aparatem, lze usuzovat, Zze zubni lékari pokladaji své ob-
tize za téméf samoziejmou soucast vykonu povolani, [é¢i
se proto medikaci dle svého uvazeni a pocit dobrého zdra-
votniho stavu neztraceji. Prestoze je subjektivni vnimani
a vlastni pocit dobrého zdravi vyznamnym faktorem, kte-
ry ovliviiuje kvalitu Zivota kazdého jedince (20), nemél by
tento pocit vést k podcenéni prevence a prvnich pfiznakd
onemocnéni pohybového aparatu.

ZAVER

Soubor zubnich lékait, ktefi se zapojili do dotazniko-
vého Setfeni, patii ve srovnani s obdobnymi studiemi ze
zahrani¢i k pocetné vyssim. Prestoze odlisnosti ve sloze-
ni naseho souboru podle véku a pohlavi byly v porovnani
s populaci zubnich lékait statisticky vyznamné, povazu-
jeme vysledky Setfeni za dilezité, nebot obdobna studie
nebyla v CR dosud provedena.

Z vysledkli provedeného setieni plyne, ze Iékafi naseho
souboru byli ve zna¢ném procentu informovani o ergono-
mii v zubnim |ékafstvi a ze pfevazné pracuji s technickym
vybavenim, které ergonomickou praci umoziuje. Vétsina
lékaiti pti praci sedi, pracuje viak bez relaxa¢nich presta-
vek a oSetfuje nadmérny pocet pacientt. Pro komplexni
ergonomické pojeti prace chybi zejména syntéza teoretic-
kych znalosti a praktického provedeni. Optimalni drzeni
téla a zasady ergonomické prace si musi lékar sam uvédo-
mit a opakovanym ndcvikem zafixovat. Pouze tak lIze do-
sahnout mensiho zatizeni pohybového aparatu a preven-
tivniho vlivu ergonomickych zasad a principt pii vzniku
muskuloskeletalnich onemocnéni.

Komplexni pojeti ergonomie je proto tieba predavat jiz
studentiim zubniho Iékafstvi v prvnich ro¢nicich pregradu-
alni vyuky, vzdy s daslednou kontrolou pracovnich pozic
béhem praktické vyuky. Ergonomické zasady je nutné pra-
bézné pfipominat vséem zubnim lékafdm v ramci postgra-
dudlniho vzdélavani.

Autofi dékuji vsem respondentim
z fad zubnich lékarii za vyplnéni dotazniki.

Podporeno programem
PRVOUK P37/13/550 a P37/09.
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Casopis LKS je zafazen Radou pro vyzkum a vyvoj na
SEZNAM RECENZOVANYCH NEIMPAKTOVANYCH
PERIODIK VYDAVANYCH V CR. Publikuje odborna sdéleni
z oblasti zubniho lékafstvi a souvisejicich medicinskych
obori. Clanky nabidnuté k publikaci prochazeji

recenznim fizenim, jejich odborna hodnota a originalita

je posuzovana redakéni radou LKS a zpravidla dvéma
nezavislymi externimi recenzenty.

Do recenzniho fizeni jsou pfijimany pouze prace, které spliuji
kritéria uvedend v Pokynech autoriim odbornych sdélent.

Za odborna sdéleni jsou povazovany nasledujici druhy praci:
@ PUVODNI SDELENI (Original article) je prace fesici zada-
ny problém s ¢lenénim na ¢asti ,Uvod”, , Material a metodi-
ka”, ,Vysledky”, ,Diskuse”, ,Zavér” a ,Literatura”.
® PREHLEDOVE SDELENI (Review article) je prace shrnujici
soucasné poznatky o konkrétni odborné problematice. Vlastni
poznatky Ize uvadét pouze formou citaci vlastnich praci (au-
tocitaci), uvedenych v seznamu pouZzité literatury. Obsahuje
vzdy stat ,Uvod®, dale ji Ize ¢lenit individualné. Zakoncena je
stati , Literatura”.
® KAZUISTIKA (Case report) je prace popisujici konkrétni
klinické pozorovani (jedno ¢i vice obdobnych), opatiené pfi-

slusnym komentafem. Cleni se obvykle na ,Uvod*, ,Vlastni
pozorovani”, ,Diskusi”, ,Zavér” (stati ,Diskuse” a ,Zavér” je
mozno spojit), a ,Literatura”.
©® KRATKE SDELENi A PREDBEZNE SDELENI (Brief commu-
nication, preliminary report) jsou odborné prace seznamujicf
ve velmi stru¢né, zkracené podobé s vysledky (i predbéznymi)
vlastnich setfeni, vyzkumu a klinickych pozorovani. Obsahuje
stejné casti jako ,Pdavodni sdéleni”, stati ,Diskuse” a ,Zavér”
Ize spojit. Vyzaduje-li to charakter kratkého sdéleni, klasické
¢lenéni textu neni nutné dodrzet. Zakonc¢eno je stati ,Litera-
tura”.
® PRAKTICKE SDELENI (Professional article) je sdéleni o vlast-
nich poznatcich a zku$enostech, nabytych pfi diagnostice, pre-
venci a terapii konkrétnich chorob v rdmci oboru zubniho Iékai-
stvi, ze zaméfenim na zku$enosti s praci s novymi technologiemi,
materidly, ndstroji a pfistroji, software vztahujicimi se k oboru.
Pozadovéna je stat ,Uvod”. Dalsi text miize ¢i nemusi byt dle
nazoru autora/autor(i ¢lenén, mél by vsak byt zakon¢en zavé-
re¢nym shrnujicim konstatovanim typu ,Zavér”. Je nutné uvést
seznam literatury.

Dalsi pokyny formalniho ¢i technického charakteru jsou ob-
sazeny v plné verzi dokumentu na www.dent.cz.
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