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Neočekivane situacije u našim životima koje dovode do pogoršanja našeg zdravstvenog stanja obično predstavljaju naše prvo suočavanje sa sopstvenom zdravstvenom slabošću i smrtnošću. 
Gotovo sve profesije imaju svoje manje ili više izražene zdravstvene opasnosti. Profesionalne bolesti su bolesti ili zdravstveni poremećaji koji su uzrokovani radom ili uslovima rada. Postoje i bolesti povezane sa radom koje obično imaju multifaktorsko poreklo. U ovom slučaju, uslovi rada mogu biti jedan manje ili više dominantni faktor koji doprinosi nastanku i razvoju zdravstvenog poremećaja.
Profesionalna opasnost se može definisati kao rizik za lice koji obično nastaje iz radnog odnosa u smislu prirode ili uslova rada određenog posla. Profesionalne štetnosti izazivaju pojavu različitih bolesti i poremećaja, manje ili više specifičnih za profesiju, koji se godinama mogu značajno razvijati i intenzivirati. Na profesionalne opasnosti takođe mogu značajno uticati starost, pol, dizajn radnog mesta i geografski faktori. Stomatološka profesija je prepoznata kao izazovna profesija u pogledu brojnih opasnosti po zdravlje na radu. U literaturi postoji i kontroverza o tome da li stomatolozi sa višestrukim profesionalnim opasnostima pate od preranog mortaliteta. 
Objavljeni su brojni radovi o problemima zdravlja na radu među stomatoloskim radnicima,                     a najčešće prijavljene zdravstvene tegobe su problemi sa mišićno-koštanim sistemom, povrede, alergijske reakcije, poremećaji vida i sluha i izloženost različitim stomatološkim materijalima i biološkim agensima. Uzimajući ovo u obzir, profesionalne opasnosti u stomatologiji mogu se grupisati na biološke, biomehaničke, hemijske, fizičke i psihološke. 
Profesionalne bolesti nisu samo fizička, psihička i socijalna bolest, već imaju i ekonomske i bezbednosne posledice kada dostignu nivo težine koji direktno utiče na radnu sposobnost, što dovodi do odsustva i prevremenog penzionisanja. Iako je edukacija i rasprava o profesionalnim bolestima od najveće važnosti za njihovu prevenciju, informacije o profesionalnim bolestima i bolestima u vezi sa radom, zdravstvenim opasnostima na radu i njihovoj prevenciji među srpskim stomatološkim stručnjacima obično su nedovoljne.

BIOLOŠKE OPASNOSTI
Biološke opasnosti ili bioopasnosti su biološke supstance (virusi, bakterije i gljivice, kao i parazitski crvi i neke biljke) koje se smatraju mogućim pretnjama po zdravlje živih organizama. U užem smislu, bioopasnosti prvenstveno predstavljaju pretnju zdravlju ljudi. One mogu predstavljati značajan zdravstveni rizik.
Bioopasnosti ulaze u ljudsko telo kada se udahnu, pojedu (unose putem hrane) ili apsorbuju kroz kožu, oči, sluzokože ili rane (ujedi, povrede itd). Bioopasnosti se prenose direktno ili indirektno. Direktan prenos uključuje: fizički kontakt između zaražene i nezaražene osobe; prenos putem kapljica (aerosola) kašljanjem ili kijanjem u sluzokožu nosa, očiju ili usta druge osobe; prenos kada je osoba ubodena ili povređena zaraženim predmetom, poput igle. Indirektan prenos uključuje: zaražene agense prikačene za hranu, vodu, posuđe za kuvanje ili jelo; kada insekt prenese zarazne agense sa zaražene na nezaraženu osobu; prenos putem vazduha, kada se zarazni agensi mogu udahnuti. Jednom kada uđu u telo, bioopasnosti se mogu brzo razmnožavati, izazvati zdravstvene probleme i mogu se preneti sa jedne osobe na drugu.
U Srbiji postoji klasifikacija različitih bolesti prema nivou bioopasnosti, koja se primenjuje u skladu sa međunarodnim standardima i zakonodavstvom. Bioopasnost se odnosi na rizik od izlaganja opasnim mikroorganizmima i njihovim toksinima, a postoji nekoliko nivoa bioopasnosti koji su definisani kako bi se obezbedila zaštita radnika i šire zajednice.
U Srbiji, klasifikacija bolesti prema nivou bioopasnosti uglavnom se zasniva na standardima Svetske zdravstvene organizacije (WHO) i Evropske unije. Ovi nivoi su sledeći:
· Nivo 1 – Bolesti koje predstavljaju minimalan rizik za ljude i životnu sredinu, jer ne uzrokuju ozbiljne bolesti ili infekcije. Primeri uključuju nepatogene sojeve bakterija ili virusa.
· Nivo 2 – Bolesti koje mogu izazvati ozbiljne bolesti kod ljudi, ali imaju efikasne preventivne mere, kao što su vakcine ili tretmani. To su bolesti koje se često prenose direktnim kontaktom ili kontaktom sa zaraženim materijalom. Primeri uključuju grip i hepatitis B.
· Nivo 3 – Bolesti koje mogu izazvati ozbiljne ili potencijalno smrtne bolesti kod ljudi, a prenose se kapljičnim putem ili direktnim kontaktom sa zaraženim materijalom. Zdravstvene opasnosti su ozbiljne, ali postoje specifične preventivne mere. Primeri uključuju tuberkulozu i HIV/AIDS.
· Nivo 4 – Najviši nivo bioopasnosti, koji obuhvata bolesti koje predstavljaju ozbiljan rizik za zdravlje ljudi i širu zajednicu, s visokom smrtnosti i bez efikasnih tretmana ili vakcina. Ove bolesti se prenose putem aerosola i mogu izazvati globalne pandemije. Primeri uključuju ebolu i druge smrtonosne virusne bolesti.
Ove klasifikacije se primenjuju u cilju zaštite radnika, pacijenata i šire zajednice od opasnosti koje mogu nastati zbog izlaganja biološkim faktorima. Nivoi zaštite značajno se razlikuju između nivoa bioopasnosti 1 do 4. Na primer, nivo bioopasnosti 1 zahteva samo minimalne mere predostrožnosti protiv opasnih materijala, najverovatnije korišćenje rukavica i neke vrste zaštite lica, dok nivo bioopasnosti 4 zahteva najstrože mere zaštite, kao što su višestruka tuširanja, vakum sobe, prostorije sa ultraljubičastim svetlom, autonomni sistemi detekcije i druge bezbednosne mere koje su dizajnirane da unište sve tragove bioopasnosti.
U okviru nacionalne regulative, u Srbiji su definisane i specifične smernice za rad sa biološkim agensima i upravljanje bioopasnostima, koje se odnose na bezbednost u laboratorijama, bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama.
Bioopasnosti mogu uključivati medicinski otpad ili uzorke mikroorganizama, virusa ili bioloških toksina koji mogu narušiti ljudsko zdravlje. Bioopasni otpad (infektivni otpad, biomedicinski otpad) predstavlja svaki otpad koji sadrži infektivne materije ili potencijalno infektivne supstance, kao što su krv, pljuvačka ili druge telesne tečnosti. Posebnu zabrinutost izaziva otpad koji može probosti kožu, kao što su igle, oštrice i drugi predmeti koji mogu izazvati povredu prilikom rukovanja. Nepravilno odlaganje otpada u stomatološkoj ordinaciji može dovesti do brojnih zdravstvenih problema, uključujući povrede od oštrih predmeta, razvoj bolničkih infekcija kod pacijenata — naročito infekcija izazvanih virusom humane imunodeficijencije (HIV), hepatitisom B i C — kao i pojavu rezistentnih sojeva mikroorganizama.
U svakodnevnom radu, stomatolozi su izloženi kontaktu sa brojnim mikroorganizmima, od kojih neki mogu biti štetni po zdravlje. Često su  izloženi različitim bioopasnostima.U većini slučajeva, izvor bioopasnosti je pacijent (direktni i indirektni putevi prenosa), ali izvor može biti i voda koja se koristi u stomatološkoj jedinici. Identifikovana su četiri glavna puta širenja bioopasnosti u stomatološkoj medicini:
· put putem krvi (krv zaraženog pacijenta),
· put pljuvačke-kapljica (aerosol kapljica zaraženog pacijenta koje sadrže telesne tečnosti),
· direktan kontakt sa pacijentom i kontaminiranom opremom,
· put putem vodenog aerosola (kapljice iz stomatološke jedinice koje mogu sadržati biofilm sa bioopasnim agensima unutar cevi jedinice).
Virusi hepatitisa B i C, kao i HIV virus, smatraju se najopasnijim bioopasnostima u stomatologiji koji se prenose putem krvi. Oni mogu izazvati ozbiljna, pa i životno ugrožavajuća oboljenja. Procene pokazuju da u slučaju uboda iglom kontaminiranom hepatitis B virusom, verovatnoća infekcije iznosi 6–30%.
Virus hepatitisa B izaziva asimptomatske akutne ili hronične infekcije, koje mogu dovesti do ciroze ili primarnog karcinoma jetre. Virus hepatitisa C i dalje predstavlja ozbiljan zdravstveni problem, ali je manje infektivan od hepatitisa B. Nakon uboda kontaminiranom iglom, infekcija se razvija u samo 1,8–6,0% slučajeva. Infekcija hepatitisom C je takođe često asimptomatska, kao i kod hepatitisa B, ali može dovesti do hronične upale jetre i ponekad napredovati ka cirozi i hroničnom karcinomu jetre.
Virus humane imunodeficijencije (HIV) je retrovirus koji sadrži RNK i izaziva HIV infekciju i, vremenom, sindrom stečene imunodeficijencije (AIDS). Nakon povrede HIV-kontaminiranom iglom, verovatnoća infekcije iznosi samo 0,3%. HIV infekcija može dovesti do sloma imunog sistema, opadanja imuniteta i smrti. Sve komplikacije, uključujući i smrtne ishode, najčešće se javljaju kao posledica infekcija oportunističkim mikroorganizmima, koji inače nisu štetni za zdrave osobe.
Putem pljuvačke i direktnog kontakta može se preneti širok spektar priona, virusa, bakterija i gljivica. Virus herpes simplex smatra se najvažnijom bioopasnošću koja se prenosi na ovaj način. Iako se često potcenjuju, bolesti koje se prenose putem vodenog aerosola takođe predstavljaju ozbiljan zdravstveni rizik za stomatološke radnike i zahtevaju detaljnu procenu. Najveći rizik predstavljaju bakterije iz roda Legionella koje se razvijaju unutar vodovodnih linija stomatoloških jedinica.
Bioopasnosti su neizbežne u stomatološkoj ordinaciji. Kako bi se smanjile negativne posledice, neophodno je primeniti različite strategije prevencije. Preventivne mere za smanjenje rizika od bioopasnosti koje se prenose sa zaraženih pacijenata uključuju:
· korišćenje lične zaštitne opreme od strane stomatologa (rukavice, maske, zaštitne naočare i odeća),
· dezinfekcija usne šupljine pacijenta i sterilizacija stomatoloških instrumenata,
· korišćenje gumenih brana (rubber dam),
· sterilizacija radnog prostora UV zračenjem nakon intervencije,
· zaštitna vakcinacija stomatologa, naročito protiv hepatitisa B,
· uklanjanje biofilma iz vodovodnih linija stomatoloških jedinica korišćenjem efikasnih hemijskih dezinficijenasa.
BIOMEHANIČKE OPASNOSTI
Biomehaničke opasnosti mogu se definisati kao pojedinačni ili ponavljajući pokreti i sile koje stvaraju opterećenje na telo (uključujući neprirodan položaj tela pri radu), a koje imaju potencijal da izazovu ili doprinesu povredi ili bolesti koje utiču na mišićno-koštani ili nervni sistem. Povrede ovog tipa nastaju kada su sile koje deluju na telesna tkiva (npr. mišiće, tetive, ligamente, kosti, zglobnu hrskavicu) veće od onih koje tkivo može da izdrži. Biomehaničke povrede mogu nastati iznenada (pri jednom izlaganju velikoj sili) ili postepeno (pri ponovljenom ili dugotrajnom izlaganju nižim nivoima sile).
Mehanizmi koji dovode do profesionalnih mišićno-koštanih oboljenja su višestruki. Faktori koji utiču na rizik od povrede usled biomehaničkih opasnosti uglavnom su fizičke prirode: naprezanje, produženi statični položaji, pokreti i ponavljanje, neadekvatno osvetljenje, loš položaj tela, izloženost vibracijama, genetska predispozicija, ali mogu imati i psihosocijalno poreklo – mentalni stres, fizička kondicija, starost i gojaznost. Starenje se smatra jakim faktorom rizika za mišićno-koštane poremećaje. Psihološki i emocionalni stresovi takođe mogu imati značajnu ulogu u nastanku i pogoršanju ovih oboljenja. Stres, umor, emocionalna napetost ili anksioznost, poremećaji sna, kognitivna disfunkcija, loš kvalitet života i ponašanje usled bola identifikovani su kao značajni faktori u pojavi mišićno-koštanih poremećaja.
Mišićno-koštani poremećaji mogu se manifestovati kao razna stanja, uključujući bol u vratu, leđima, ramenima, ekstremitetima, sindrom karpalnog tunela, miofascijalni disfunkcionalni sindrom, atipični bolovi u licu itd. Simptomi mogu biti blagi i povremeni, ali i teški, hronični i onesposobljavajući.
Mišićno-koštane i neurološke povrede izazvane profesionalnim biomehaničkim opasnostima imaju veoma visoku učestalost i smatraju se jednim od najčešćih zdravstvenih problema povezanih sa radom. Procene pokazuju da više od 80% stomatoloških radnika u nekom trenutku života pati od bar jednog simptoma mišićno-koštanih oboljenja. Savijanje vrata i leđa kod stomatologa, naročito prilikom rada na gornjim zubima (maksili), može objasniti zašto su vrat i donji deo leđa najčešće pogođeni delovi tela.
Rambabu i Suneetha su uporedili učestalost mišićno-koštanih poremećaja među lekarima, hirurzima i stomatolozima i otkrili da su bolovi u mišićno-koštanom sistemu najčešći kod stomatologa – 61% . Prevalencija mišićno-koštanih poremećaja među hrvatskim stomatolozima varirala je od 55,8% (bolovi u nogama i stopalima) do 78,3% (bolovi u gornjem delu leđa).
Smatra se da dobre ergonomske prakse i redovna fizička aktivnost mogu drastično smanjiti učestalost i težinu mišićno-koštanih poremećaja. Redovna fizička aktivnost ima značajan uticaj na kvalitet i učestalost radom izazvanih mišićno-koštanih poremećaja kod stomatologa. Prema rezultatima studije Koneru i saradnika, joga je pokazala veliku efikasnost u prevenciji ovih poremećaja.
Telo stomatologa prilikom rada treba da bude u položaju u kojem su svi mišići opušteni, u ravnoteži i u neutralnom položaju. Položaji tela van tog neutralnog položaja, ukoliko traju duže vreme, verovatno će izazvati više ili manje izražene mišićno-koštane tegobe.

HEMIJSKE OPASNOSTI
Hemijske opasnosti u stomatologiji prepoznaju se kao lekovi, gasovi, lekovita sredstva, stomatološki materijali, materijali u ličnoj zaštitnoj opremi stomatologa, dezinfijensi, sredstva za sterilizaciju, deterdženti, sapuni i slično. Hemijske opasnosti mogu izazvati brojne štetne reakcije poput alergija, toksičnih reakcija, preosetljivosti, hemijskih povreda i opekotina, problema sa reproduktivnim zdravljem itd. Rukavice koje sadrže lateks su glavni uzrok alergijskog nadražaja kože, ali i stomatološki materijali, deterdženti, ulja za podmazivanje, rastvarači i hemikalije za razvijanje rendgenskih snimaka mogu izazvati alergijsku reakciju kože. Najviše proučavane hemijske opasnosti u stomatologiji su lateks, živa, azot-oksid, akrilne smole i etilen-oksid.
Stomatolozi se oslanjaju na medicinske rukavice kako bi zaštitili sebe i svoje pacijente od različitih bioloških opasnosti. Prirodni gumeni lateks (dobija se iz tečnog ekstrakta drveta Hevea brasiliensis) dugo je bio preferirani materijal za medicinske rukavice zbog odlične zaštite, udobnosti i pristupačne cene. Međutim, u poslednjim decenijama zabeležen je porast alergijskih reakcija na proteine lateksa. Procene pokazuju da je između 8–12% zdravstvenih radnika osetljivo na lateks. Supstance koje se koriste u proizvodnji rukavica, kao što su benzotiazol, tiuram i karbamat, imaju jak alergenski potencijal. Puder od kukuruznog skroba koji se koristi u lateks rukavicama može doprineti razvoju iritacije na lateks. Klinički znaci neposrednih alergijskih reakcija na lateks mogu uključivati osip, rinitis, otok, bronhospazam i anafilaktički šok. U slučaju senzibilizacije na lateks, može se javiti kontaktni dermatitis, sa simptomima kao što su osip, svrab i ljuštenje kože. Nova generacija lateks rukavica značajno je smanjila nivo proteina koji izazivaju alergijske reakcije. Sintetičke rukavice (od vinila, nitrila) uvedene su kao alternativa za osobe osetljive na lateks, ali su se pokazale inferiornijim u pogledu otpornosti na mehanički stres i osećaj dodira. Veće prisustvo ovog problema dovelo je do povećane svesti i smanjenja učestalosti alergije na lateks u bliskoj budućnosti.
Živa je sitno raspršena u srebrnom amalgamu i vekovima se koristi kao materijal za ispune u stomatologiji. Niska cena, izdržljivost i jednostavna primena doprineli su popularnosti amalgama na bazi žive u većem delu sveta. Većina stomatoloških radnika svakodnevno je izložena živi, posebno isparenjima elementarne žive. Takođe su izloženi i neorganskim jedinjenjima žive (kao što su živini soli) i organskim oblicima žive iz kontaminirane hrane, kao i iz sopstvenih amalgamskih ispuna. Živa se lako apsorbuje u telo kroz kožu i udisanjem. Oko 80% udahnutih isparenja apsorbuje se u krv, gde može dovoljno dugo ostati da pređe krvno-moždanu barijeru. Smatra se da živa može negativno uticati na ishod trudnoće, izazivajući spontane pobačaje, kongenitalne anomalije i neplodnost. Prekomerna izloženost živi može izazvati slabost, umor, gubitak apetita, glavobolju, gubitak pamćenja, pospanost ili nesanicu i tremore ruku, usana, glave, jezika ili vilice. Poređenje koncentracije žive među stomatolozima pokazalo je da se nivo povećava sa godinama. Dugotrajna izloženost živi može dovesti do problema sa varenjem, vidom i urinarnim sistemom, kao i do simptoma kao što su iracionalno ponašanje, uznemirenost, nemogućnost koncentracije, neodlučnost i depresija. Korišćenje zatvorenih kapsula sa smanjenim sadržajem žive, navodnjavanje vodom i jaka aspiracija, dobra ventilacija, kao i pravilno sakupljanje i odlaganje amalgama značajno su smanjili opasnosti od žive.
Azot-oksid (N₂O) koristi se u stomatološkim ordinacijama prvenstveno kao sedativ za smanjenje anksioznosti kod pacijenata. Izloženost azot-oksidu u ordinacijama je obično mala, ali je kontinuirana i dugotrajna. Nekoliko studija povezalo je profesionalnu izloženost anesteticima kao što je azot-oksid sa kongenitalnim malformacijama, spontanim pobačajem i neplodnošću. Anestetički gasovi usporavaju deobu ćelija i povećavaju stopu abnormalne deobe i hromozomskih aberacija.
Akrilne smole se u stomatologiji široko koriste za izradu baza proteza, ortodontskih mobilnih aparata, privremenih krunica i reparaciju proteza. Štetni efekti akrilnih smola su dobro dokumentovani. Najčešći problem kod pacijenata koji pokazuju alergijske reakcije na akrilne baze proteza su bol i osećaj pečenja u ustima. Kod stomatološkog osoblja mogu izazvati kontaktni dermatitis. Monomeri koji se koriste u stomatologiji pokazali su visok stepen citotoksičnosti i mogu izazvati ekcem ruku. Impresioni materijali, kao što su polietri i vinil-polisiloksani, takođe imaju značajan citotoksični potencijal.
Etilen-oksid (EtO) je zapaljiv, veoma reaktivan i bezbojan gas koji se koristi za sterilizaciju stomatološke opreme. Akutna izloženost etilen-oksidu može izazvati bol i zamagljen vid, bolno grlo, iritaciju disajnih puteva i oštećenje pluća, glavobolju, mučninu, vrtoglavicu, povraćanje, dijareju, kratak dah, konvulzije, iritaciju kože i cijanozu. Stomatološki radnici su obično izloženi tragovima etilen-oksida koji se mogu akumulirati tokom radnog veka. Hronična izloženost ima mutageni potencijal i povezuje se sa neurotoksičnošću, perifernom paralizom, slabošću mišića, kancerom, reproduktivnim poremećajima itd.
Sredstva za sterilizaciju kao što su aldehidi, fenoli i kvaternarni amonijumski spojevi mogu izazvati probleme sa plućima i dermatitis.

FIZIČKE OPASNOSTI
Fizičke opasnosti u stomatologiji uključuju svetlost, buku, vibracije, toplotu, traume i zračenje (jonizujuće i nejonizujuće). Ove opasnosti mogu izazvati poremećaje vida i sluha, kao i zdravstvene probleme povezane sa zračenjem, vibracijama, toplotom i povredama.
Opasnosti po oči i vid uključuju zamor očiju, sindrom suvog oka, makulopatije, kataraktu, traume, infekcije i hemijske opekotine. Zamor očiju može nastati usled smanjenog treptanja i dugotrajne koncentracije, nedovoljnog osvetljenja i nepravilnog položaja radnog svetla u odnosu na stomatologa.
Sindrom suvog oka karakteriše se smanjenom proizvodnjom suza ili pojačanim isparavanjem suza. Patološke promene na makuli mogu nastati usled lošeg osvetljenja u stomatološkoj ordinaciji i zbog plave (ultraljubičaste) svetlosti iz lampi za polimerizaciju. Oči stomatologa koji koriste ove lampe izložene su akutnim i kumulativnim efektima, uglavnom zbog reflektovane svetlosti i dužine ekspozicije. Dugotrajno zračenje i korišćenje lupa za uvećanje mogu negativno uticati na vid. Kataraktu mogu izazvati traume (probojne povrede) i UV svetlost. Infekcije mogu nastati prskanjem materijala, aerosolima i traumama izazvanim žicama, borerima i drugim česticama. Traume izazvane kontaminiranim česticama mogu dovesti do raznih infekcija oka. Povrede oka mogu imati ozbiljne i dugoročne posledice. Simptomi mehaničkih povreda oka zavise od vrste i težine povrede, a uključuju bol, suzenje i zamućenje vida. Hemijske opekotine oka potiču od kiselina ili baza u stomatološkoj ordinaciji. Kiseline su obično manje opasne od baza.
Profesionalna izloženost buci u stomatološkoj ordinaciji može dovesti do oštećenja sluha izazvanog bukom. Simptomi oštećenja sluha mogu započeti tinitusom (zvonjenjem u ušima) i uključuju poteškoće u govornoj komunikaciji. Najveća oštećenja sluha izazvana su zvucima u opsegu od 3000 do 6000 Hz. Oštećenje može nastati usled ponovljene izloženosti različitim nivoima glasnoće (izraženim u decibelima – dB) tokom dužeg vremena, ili usled jednog izlaganja intenzivnom zvuku. Nivo buke od 85 dB tokom osmočasovnog rada dnevno, kroz godine, može biti štetan. Najopasniji izvori buke u stomatologiji su skeleri, uređaji za sečenje gipsa, vibratori, aspiratori, vazdušni i mikromotorni turbinski nastavci.
Mehaničke vibracije nastaju jer razni stomatološki uređaji sadrže pokretne delove. Profesionalna izloženost vibracionim alatima može izazvati oboljenje poznato kao sindrom ruke i šake izazvan vibracijama. Kod stomatologa se simptomi najčešće javljaju na gornjim ekstremitetima. Neurološki simptomi uključuju smanjenu taktilnu osetljivost, utrnulost i trnce u prstima. Vaskularni simptomi uključuju bolne napade bledila prstiju izazvane hladnoćom, poznate kao "beli prst usled vibracija". Glavni izvori vibracija su vibracioni niskobrzinski i visokobrzinski nastavci i ultrazvučni instrumenti koji prenose lokalne vibracije sa drški na ruke stomatologa.
Igle i oštri instrumenti redovno se koriste u stomatološkim procedurama, pa su stomatolozi podložni povredama izazvanim kontaminiranim iglama i oštrim predmetima. Ubodne i posekotinske povrede nose visok rizik od unakrsne infekcije. Druge povrede, kao što su opekotine i ožegotine od sterilizacione opreme i povrede oka izazvane akrilom i drugim česticama u laboratoriji, predstavljaju niskorizične povrede za infekciju.
Stomatolozi mogu biti izloženi jonizujućem i nejonizujućem zračenju u svakodnevnoj praksi. Izvori jonizujućeg zračenja su rendgenski uređaji za intraoralne i ekstraoralne snimke. Izvori nejonizujućeg zračenja su uređaji za polimerizaciju stomatoloških materijala (kao što su kompoziti, adhezivi i zaptivači) koji emituju plavu/UV svetlost. Stomatološka radiografija se koristi u gotovo svim oblastima savremene stomatologije, a mnoge ordinacije danas poseduju uređaje za digitalnu ili klasičnu radiografiju. Jonizujuće zračenje može izazvati povrede i nepovoljne zdravstvene efekte. Kada živa ćelija postane jonizovana, postoje tri moguće posledice: ćelija umire, ćelija se popravi, ili mutira i postane kancerogena. Štetni efekti jonizujućeg zračenja na ljudsko tkivo dele se na determinističke i stohastičke efekte. Deterministički efekti se javljaju samo kada je prekoračen određeni prag izloženosti, a njihova težina raste s povećanjem doze. Primeri uključuju eritem kože, kataraktu, sterilitet, radijacionu bolest itd. Stohastički efekti nemaju prag — rizik njihovog nastanka raste linearno sa dozom. Primeri su karcinom i nasledni poremećaji kao što je Daunov sindrom.
Stomatološko osoblje treba da se zaštiti tokom izlaganja zračenju stajanjem iza zaštitnih barijera, korišćenjem dozimetara (bedževa za merenje zračenja) i redovnim proverama opreme. Kao što je ranije pomenuto, izlaganje plavoj/UV svetlosti može izazvati oštećenja raznih struktura oka, uključujući rožnjaču, sočivo i mrežnjaču. Preporučuje se upotreba zaštitnih štitova i naočara za nejonizujuće zračenje.

PSIHOLOŠKE OPASNOSTI
Stomatologija je veoma zahtevna profesija sa brojnim profesionalnim obavezama. Uspešan stomatolog treba da bude kvalitetan stručnjak sposoban da uspostavi dobar odnos sa pacijentima; on ili ona takođe treba da bude vešt menadžer stomatološke ordinacije sa dovoljno znanja iz oblasti biznisa, ekonomije, prava i drugih srodnih oblasti; i na kraju, ali ne manje važno, trebalo bi da bude vođa stomatološkog tima koji će maksimizirati pozitivne osobine članova tima i minimizirati njihove slabosti. Sve ovo može biti veoma fizički i emocionalno iscrpljujuće, zbog čega se stomatologija smatra i psihološki rizičnom profesijom.
Psihološke opasnosti uglavnom uključuju stres, hronični umor i sindrom sagorevanja. Izloženost psihosocijalnim rizicima na radnom mestu ne uzrokuje samo psihičke probleme kao što su depresija i anksioznost, već i somatske poremećaje poput kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, neuroloških poremećaja, nesanice i glavobolja.
Stomatologija se smatra stresnijom profesijom u poređenju sa mnogim drugim zanimanjima. Psihološke opasnosti, a posebno kumulativni stres, imaju negativan uticaj na radnu efikasnost i opštu produktivnost stomatologa. Stres je vodeće psihološko stanje koje se javlja u stomatološkoj profesiji. Mnoge studije ukazuju na to da stomatolozi svoju profesiju doživljavaju kao stresniju od ostalih. Negativna slika koju mediji stvaraju o stomatologiji kao profesiji punoj opasnosti može biti glavni uzrok tome.
Prepoznavanje uzroka stresa na poslu najvažniji je korak u prevenciji njegovih štetnih posledica. Izvori stresa kod stomatologa mogu biti (ne)zadovoljstvo poslom, prihodi, radno vreme, odnosi sa osobljem i pacijentima. Dodatni stresori mogu biti kašnjenje u rasporedu, težnja ka tehničkom savršenstvu, izazivanje bola ili anksioznosti kod pacijenata, otkazani ili zakašnjeli termini i nedostatak saradnje pacijenata.
Radni ili profesionalni stres nastaje kada postoji nesklad između zahteva posla i sposobnosti, snage ili želja zaposlenog. Profesionalne posledice stresa mogu uključivati izostanke s posla, smanjenu produktivnost i nezadovoljstvo poslom, što u nekim slučajevima može dovesti do otkaza ili prevremene penzije.
Purienė i saradnici su otkrili da je na psihološko blagostanje litvanskih stomatologa najviše uticalo donošenje zakona o pravima pacijenata i nadoknadi štete usled jatrogene povrede. Ovaj zakon je doveo do naglog porasta psihološkog pritiska u već intenzivno stresnom radnom okruženju stomatologa.
Hronični stres na radnom mestu jedan je od glavnih faktora nastanka sindroma sagorevanja i može imati štetne posledice po zdravlje. Sagorevanje (burnout) se definiše kao osećaj bespomoćnosti i nesposobnosti da se posao obavlja efikasno. Smatra se psihološkim i fizičkim odgovorom pojedinca koji nastaje kada je osoba izložena stresnom radnom okruženju koje podrazumeva visoka profesionalna očekivanja, uz emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i osećaj niskog ličnog uspeha.
Kod stomatologa, neadekvatna finansijska nadoknada može, ali ne mora imati značajan uticaj. Nedostatak kontrole nad stresom na radnom mestu jedan je od prvih znakova sagorevanja. Najvažnije komponente sindroma sagorevanja su iscrpljenost, cinizam (uključujući distanciranje od posla) i neefikasnost u radu.
Simptomi psihološkog sagorevanja/depresije ponekad su povezani sa zloupotrebom alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci među stomatolozima. U ekstremnim slučajevima sagorevanja i/ili depresije može doći do suicidalnog ponašanja. Stomatolozi se generalno prepoznaju kao profesionalna grupa sa visokom stopom samoubistava. Meltzer i saradnici su proučavali zanimanja i stope samoubistava u Engleskoj i Velsu od 2001. do 2005. godine. Otkrili su da su stomatolozi imali najviši proporcionalni mortalitet od samoubistava među zdravstvenim radnicima, ispred lekara i veterinarskih radnika.
Popularne i preporučene tehnike za upravljanje stresom među stomatolozima uključuju sport, čitanje, duboko disanje, autohipnozu, meditaciju, jogu, razgovor sa porodicom i prijateljima, druženje, muziku i baštovanstvo.

OBRAZOVANJEKAO PREVENCIJA
Obrazovanje stomatologa u Srbiji temelji se na visoko kvalifikovanim akademskim programima i specijalističkim studijama, a cilj je obezbediti temeljno znanje o stomatološkim procedurama, ali i razviti sposobnosti potrebne za prepoznavanje i prevenciju profesionalnih rizika u ovoj oblasti.



Obrazovni sistem stomatologa u Srbiji
Obrazovanje stomatologa u Srbiji sprovodi se kroz osnovne akademske studije (preddiplomske studije) na medicinskim fakultetima, koje traju pet godina. Programi su intenzivno fokusirani na teorijska i praktična znanja vezana za stomatološke nauke, uključujući anatomiju, fiziologiju, patofiziologiju, ortopediju, zubnu hirurgiju, protetiku i druge grane stomatologije. Uz ove osnovne discipline, studentima se pruža i praktično iskustvo kroz rad u stomatološkim klinikama, kako bi savladali sve tehnike i veštine potrebne za obavljanje stomatoloških intervencija.
Nakon završenih osnovnih studija, stomatologi mogu da nastave svoje obrazovanje kroz specijalizacije, koje im omogućavaju da se usmere na određene oblasti, poput oralne hirurgije, ortodoncije, parodontologije ili pedijatrijske stomatologije. Takođe, postoji mogućnost za dalje akademsko usavršavanje kroz postdiplomske studije ili međunarodne obuke.
Znanje o zaštiti od profesionalnih rizika
Stomatolozi u Srbiji, kao i drugde, suočavaju se sa značajnim psihološkim i fizičkim rizicima tokom svojih karijera. Kroz obrazovni sistem stomatolozi stiču osnovno znanje o tim rizicima, ali je važno naglasiti da se specifično učenje o zaštiti od profesionalnih rizika često ne stavlja u fokus tokom osnovnih studija.
Psihološki rizici, kao što su stres, hronični umor i sindrom sagorevanja, prepoznaju se u okviru opisa profesije stomatologa. Tokom studija, studenti uče o načinu upravljanja stresom, međutim, ovaj segment obrazovanja se često ne pokreće dovoljno detaljno. Na primer, uzroci stresa kao što su veliki broj pacijenata, zahtevi za tehničkom preciznošću, izazivanje bola pacijentima i niska finansijska nadoknada nisu uvek dovoljno obrađeni. Takođe, edukacija o prevenciji i prepoznavanju simptoma sagorevanja i depresije nije obavezna, a trebalo bi da bude deo profesionalnog obrazovanja stomatologa kako bi se smanjile posledice na njihovo mentalno zdravlje.
Fizički rizici uključuju povrede koje nastaju usled nepravilne posture ili dugotrajnog rada u neprirodnim položajima. Stomatolozi su često izloženi muskuloklonskim poremećajima i bolovima u leđima, vratu i rukama zbog potrebe da stalno budu u fizički zahtevnim pozama dok obavljaju precizne stomatološke intervencije. Zaštita od tih rizika obuhvata ergonomiju i savete o pravilnim tehnikama rada, koje se često uključuju u obuku, ali ne u dovoljnoj meri. Edukacija o upotrebi ergonomskih stomatoloških stolica, uređaja i tehnika može biti ključna u prevenciji ovih profesionalnih rizika.
Takođe, postoji i rizik od kontaminacije, jer stomatologi često rade sa pacijentima koji mogu biti nosioci zaraznih bolesti, poput hepatitisa B, C ili HIV-a. U tom kontekstu, stomatolozi se obučavaju o pravilnoj upotrebi zaštitne opreme (rukavice, maske, naočare) i merama zaštite od zaražavanja kroz higijenu i dezinfekciju, što je standardni deo obrazovnog programa. Ipak, stalno usavršavanje u ovom domenu, kao i promena zakonskih regulativa vezanih za prevenciju rizika od infekcija, mogu biti važni faktori za stomatologe da osiguraju maksimalnu zaštitu na radnom mestu.
Projekti i inicijative za bolju zaštitu
Svesni problema psiholoških i fizičkih rizika, kao i njihove ozbiljnosti, stručni krugovi i nadležna tela u Srbiji poslednjih godina ulažu napore u unapređenje obrazovanja stomatologa o profesionalnim rizicima. Inicijative uključuju seminare, obuke i konferencije koje se fokusiraju na prevenciju sagorevanja, upravljanje stresom, ergonomiju na radnom mestu, kao i prevenciju povreda i infekcija. Takođe, postoji tendencija da se uključuju predmeti i radionice koji se bave mentalnim zdravljem i socijalnim veštinama kako bi stomatolozi postali svesniji važnosti postizanja ravnoteže između profesionalnog i ličnog života.
Iako obrazovni sistem stomatologa u Srbiji pruža temeljno znanje o tehničkim veštinama i stomatološkim procedurama, postoji prostor za poboljšanje u pogledu edukacije o zaštiti od profesionalnih rizika. Stomatolozi bi trebalo da budu bolje obučeni za prepoznavanje i prevenciju psiholoških i fizičkih posledica stresa, sagorevanja, kao i zaštite od zaraznih bolesti. Pravilno usmereno obrazovanje i stalna edukacija tokom karijere mogu značajno doprineti očuvanju zdravlja stomatologa i povećanju njihovih radnih performansi.

ZAKLJUČAK
Stomatologija je izuzetno zahtevna profesija koja, uprkos svim naprednim tehnologijama, nosi značajne zdravstvene rizike. Biološki, biomehanički, hemijski, fizički i psihološki faktori mogu imati ozbiljan uticaj na zdravlje stomatologa. Međutim, kroz odgovarajuću edukaciju, preventivne mere i promenu radnih praksi, mnogi od ovih rizika mogu biti smanjeni ili potpuno eliminisani. Što je najvažnije, stomatolozi moraju biti u stanju da prepoznaju rizike i da preduzmu odgovarajuće korake kako bi očuvali svoje zdravlje i kvalitetno obavljali svoju profesiju.
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