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РЕЗЮМЕ

Денталната медицина е професия, която е 
подложена на широк спектър от стресови фак-
тори, които могат да доведат до професионал-
но изгаряне. Зъболекарите трябва да са наяс-
но с тези стресови фактори и да се опитват да 
ги контролират, за да избегнат професионална-
та неудовлетвореност. Денталният медик еже-
дневно подпомага решаването на чужди пробле-
ми. Работата е свързана и с отрицателни емо-
ции, неудовлетвореност, изнервеност, разочаро-
вание, потискащи ситуации. Причините за по-
ява на синдрома се дължат на характера на все-
ки индивид, на работната среда и условията на 
труд, социални контакти, конфликтни ситуа-
ции, недостигът на време и средата.

Денталните медици трябва да се съсредото-
чат върху справянето с тези стресови факто-
ри, като се направят промени в условията на ра-
бота. Денталната медицина може да бъде тол-
кова досадна или вълнуваща, колкото всеки си я 
направи.

Ключови думи: синдром на професионалното 
прегряване, изпепеляване, дентални медици

ABSTRACT

Dentistry is a profession subject to a wide range 
of stressors that can lead to burnout. Dentists should 
be aware of these stressors and try to control them to 
avoid professional dissatisfaction. The dentist helps 
to solve other people’s problems on a daily basis. The 
work is associated with negative emotions, dissatisfac-
tion, nervousness, frustration, depressing situations. 
The causes of the syndrome are due to the nature of 
each individual, the working environment and work-
ing conditions, social contacts, conflict situations, lack 
of time, and the nature of the working environment.

Dentists need to focus on dealing with these stress-
ors by making changes in working conditions. Dentist-
ry can be as annoying or exciting as one makes it.

Keywords: burnout, exhaustion, dentists

ВЪВЕДЕНИЕ

Професионалното прегаряне е един от основ-
ните проблеми на съвременната трудова дейност. 
СЗО го определя като „болестта на 21-ви век“, 
с размерите на „глобална епидемия“ (1). Синд-
ромът на емоционалното прегряване (прегаря-
не, изпепеляване) или още наричан синдром на 
професионалното изчерпване (на англ. burnout) 
е понятие, използвано за първи път в статията 
„Прегарянето: Високата цена на високите пости-

жения“ на американския психиатър и психолог 
Хърбърт Фройденбергер през 1974 г. Той забеляз-
ва този синдром сред своите колеги. Състояние-
то се характеризира със специфични симптоми 
и стадии на развитие. Описван е като стрес, из-
черпване, депресия, отчуждение. Фрейденбер-
гер формулира терминът бърнаут като характе-
ристика на психологично състояние при физи-
чески здрави хора, които работят в емоционал-
но напрегната среда (2). След засегнатите са пре-
димно професионалисти, работещи с хора. Ха-
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практикуващите да подобрят средата си за рабо-
та. Честите почивки и упражненията за релакса-
ция могат да намалят този стрес (5).

Денталният медик ежедневно подпомага за 
решаването на чужди проблеми. Често работата 
е свързана с отрицателни емоции, изнервеност, 
разочарование, потискащи ситуации. Причини-
те за поява на синдрома се дължат на характера 
на всеки индивид, на работната среда и условия-
та на труд, социални контакти, конфликтни си-
туации (3).

Синдромът на изпепеляване се проявява с 
множество симптоми:

•	 Физиологични – постоянна умора, нама-
лена резистентност към вирусни и прос-
тудни инфекции, понижен имунитет, рез-
ки промени в апетита и теглото, повиша-
ване на кръвното налягане; инсулт, ин-
фаркт, колит, язва, гастрит, затлъстяване, 
мигрена, астма, стерилитет.

•	 Когнитивни – апатия, липса на идеи, ру-
тинност в осъществяването на ежедневни-
те задачи, липса на рационално мислене, 
усамотение, дистанциране, лошо отноше-
ние към околните, негативно отношение 
към работата, нежелание за работа.

•	 Емоционални – чувство за безнадежд-
ност, несправяне със задачите, чувство за 
вина, безпомощност, раздразнителност и 
липса на разбиране към препоръки или 
различно мнение, съмнение, недоверие, 
невъзможност за вникване в чужди про-
блеми, невъзможност за съсредоточаване.

•	 Поведенчески – липса на работоспособ-
ност, лоша ефективност, недоволство, аг-
ресивно поведение, злоупотреба с алкохол 
и цигари, наркотици (2).

Време
Времето е много важен фактор. Много от па-

циентите настояват веднага да им се обърне вни-
мание. Поради естеството на работата, нерядко 
се налага пациент да се наложи да чака за преглед 
2–3 и повече седмици. Зъболекарите се опитват 
да работят по-бързо, да прегледат повече паци-
енти, да приключат навреме работния ден, да 
приемат навреме следващия пациент, да изпъл-
нят ежедневния списък с ангажименти, да полу-
чат повече доходи. Всичко това добавя напреже-
ние. Нерядко настъпва умора от липсата на по-
чивки между пациентите. 

Работният график е добре да бъде внимател-
но планиран предвид възможностите от поява 
на спешни случаи, за да се избегне претоварва-
нето. Зъболекарят трябва да се опита да остане 

рактеризира се с психофизично изчерпване, за-
губа на мотивация, чувство за безполезност, не-
удовлетворение от извършваната работа. Първо-
начално професионалното прегаряне е било ус-
тановено при медицински специалисти или ра-
ботещи в благотворителни организации. В гру-
пата на най-засегнатите рисковите професии се 
прибавят социални работници, педагози, поли-
цаи, юристи, политици, мениджъри, хора, които 
дълго време се грижат за болен близък (3).

Синдромът засяга професионалисти, кои-
то са претоварени от проблемите на хората при 
ежедневната си дейност. Това е синдром на емо-
ционално и физическо изтощение, развива се от-
рицателна самооценка, негативно отношение 
към работата, загуба на мотивация, липса на 
разбиране и съчувствие по отношение на околни-
те. Дължи се на стреса, предизвикан от общува-
нето между хората.

Трите основни компонента на бърнаут синд-
рома са „емоционално изтощение“, „деперсона-
лизация“ и „намалени постижения в работата“. 
Човек загубва емоциите си – и добрите, и лоши-
те, и може да стане циничен и агресивен. Засяга 
най-често хора на възраст 40–59 години. По-чес-
то не е засегната възможността за качествена ра-
бота (4).

Според Международната класификация на 
болестите, 10-а ревизия, издадена през януари 
2007 г., това състояние е поставено в клас XXI 
под номер Z73.0.

ЦЕЛ

Задача на настоящото изследване е оценка 
на развитието на синдрома на емоционалното 
прегряване при дентални медици.

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ

Денталната медицина е професия, която е 
подложена на широк спектър от стресови фак-
тори, които могат да доведат до професионал-
но изгаряне. Зъболекарите трябва да са наясно с 
тези стресови фактори и да се опитват да ги кон-
тролират, за да избегнат професионалната неу-
довлетвореност. Икономическите фактори, раз-
ходите за образование и началните разходи за 
разкриване на практика, могат да изглеждат ог-
ромни, ако не се разглеждат като инвестиция в 
професионалното бъдеще на практикуващия ле-
кар. Активното членство в местни, държавни и 
национални организации може да намали чув-
ството на професионална изолация и може да 
осигури контакти, които могат да помогнат на 
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концентриран през целия ден. Добрата организа-
ция, ефикасността и реализмът ще помогнат да 
се справим с проблемите, произлизащи от лип-
сата на време. 

Среда
Звукът от машините, светлината, миризма-

та на медикаменти, дезинфектанти и материа-
ли са дразнители, които уморяват. Неправилната 
стойка, работенето прав, потенциалните болки в 
гърба и краката утежняват работния процес. Зъ-
болекарите предоставят услуги и на неотзивчи-
ви, некооперативни пациенти. Някои от наши-
те болни често идват за социален или друг кон-
такт, което може да изнерви и най-спокойния ле-
кар. Дискомфортът на работното място, липсата 
на предвидим резултат, скъпи материали, недо-
волни пациенти включително от финансови въ-
проси, непостижим перфекционизъм, нереалис-
тични очаквания от пациентите могат да се от-
разят на физическото или психическото ни здра-
ве. Постепенно се създават предпоставки за из-
тощение, стрес и напрежение, развивайки депре-
сивен процес, по-често се допускат грешки.

Много от пациентите имат негативно отно-
шение към денталната професия. Това дава свое-
то отражение върху ежедневната дейност. При-
чините за това са не само евентуалното причиня-
ване на болка, но и фактори като неприятни усе-
щания, загуба на време, чакане, харчене на пари. 
Повечето пациенти са нервни и изпитват опреде-
лен страх, когато посещават зъболекар. Дентал-
ните медици работят под психологичен или емо-
ционален стрес, създаван от собствените им па-
циенти. Не само болката може да плаши пациен-
тите, но и страха от инфекции.

Зъболекарите рядко правят нещо, за да се 
справят със стреса. Не търсят помощ, погълнати 
от проблемите, претоварване и липсата на време. 
Състоянието им се влошава постепенно. Трудно 
признават, че имат нужда от специализирано ле-
чение. Добре би било емоционално овладяване 
чрез регулиране на чувствата, мерки за намаля-
ване на стреса, като използване на шеги. 

От 407 зъболекари, попълнили онлайн анкета 
през 2021 г., 20% са с висока вероятност и 17,5% с 
изключително висока вероятност за развитието 
на синдрома. Загуба на производителност е уста-
новена при 75% от денталните медици. Предпаз-
ващи фактори са хармоничните колегиални вза-
имоотношения, наличието на хоби, от 2 до 4 часа 
ежедневна работа, спокойната домашна и работ-
на атмосфера, липсата на здравословни пробле-
ми и самостоятелна заетост (6).

Jean Marie Calvo през 2021 г. наблюдава, че 
13,2% от денталните медици са засегнати от про-
фесионално изгаряне, а 16,2% са били прекалено 
силно ангажирани с работа (7).

Приблизително 70% от зъболекарите имат ви-
сок резултат по един от трите показателя за пре-
гаряне. Не са открити разлики в степента на из-
гаряне според пола. Определени личностни фак-
тори (невротизъм, приемане на съвети, съвест-
ност), стилът на решаване на проблеми, възрас-
тта са индикатори за прогнозиране на синдрома 
(8).

Професионалното изгаряне при зъболекарите 
е ключов предиктор за грешки в работата. Нало-
жително е денталните медици да познават ефек-
тите от стреса, свързан с работата, да развиват 
професионални навици, които намаляват изга-
рянето и намаляват грешките (9).

Редовното пушене на цигари сред зъболека-
рите в Литва е 16,8%, а консумацията на алкохол е 
31,3%. Често срещани са и някои форми на актив-
на релаксация: редовно спортуване (58%) и пре-
карване на време сред природата (61%). Измере-
нията за изгарянето на емоционалното изтоще-
ние и деперсонализация са отрицателно свърза-
ни с редовната употреба на стимуланти, алкохол, 
лекарства и тютюнопушене. Зъболекарите, кои-
то редовно тренират, имат значително по-ниски 
нива на емоционално изтощение и деперсонали-
зация и по-добри оценки на лични постижения. 
Открива се и положителен ефект например при 
прекарване на време със семейството или прия-
тели, посещение на театър, други културни меро-
приятия, слушане на музика. Превенцията на из-
гарянето трябва да е насочена към специфичния 
начини на живот и стратегии за подобряване на 
релаксацията (10).

Choy HB установява, че само 7% от респон-
дентите са имали високо ниво на цялостно пре-
гаряне (високо емоционално изтощение, висока 
степен на деперсонализация и ниски лични по-
стижения). Високото ниво на изпепеляване е зна-
чително свързано с по-висок резултат за стресо-
ви фактори, свързани с работата, и липса на след-
дипломна квалификация. Стресорите, свързани 
с пациента, са най-честите професионални стре-
сови фактори, изпитвани от зъболекарите в Хон-
конг. Въпреки това малък дял от зъболекарите 
имат високо ниво на цялостно изгаряне (11).

Изследване от 2011 г. показва, че италиански-
те ортодонти са по-малко предразположени към 
синдрома на изгаряне в сравнение с общопракти-
куващите зъболекари (12). Работата в екип пред-
пазват от изгаряне (13). Мъжете зъболекари око-
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ло четиридесетте години изглежда са най-уязви-
ми към прегаряне (14). Общите нива на профе-
сионално изгаряне сред зъболекарите са ниски, 
а зъболекарите имат положително отношение 
към работата си (15). Емоционалното изтощение 
е един от ранните признаци на изгаряне. Това е в 
съответствие с възгледа, че емоционалното изто-
щение може да се разглежда като ключово за ди-
агностицирането на изгарянето (15).

Всяко състояние се лекува по-лесно, когато е 
диагностицирано в начален стадий. Важно е да 
се разпознават ранните знаци, дори и първона-
чално безобидни. Често, ако не се предприемат 
мерки навреме, те се превръщат в по-сериозни 
проблеми, които да застрашат дори живота.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Денталната медицина е стресираща профе-
сия. Зъболекарите са предразположени към из-
гаряне поради естеството на тяхната работа, но 
може да са в състояние да го предотвратят, ако 
могат да разпознаят процеса. Прегарянето има 
неблагоприятно влияние върху грижите за па-
циентите (16). Денталните медици трябва да се 
съсредоточат върху справянето с тези стресови 
фактори, като се направят промени в условия-
та на работа (17). Денталната медицина може да 
бъде толкова досадна или вълнуваща, колкото 
всеки сам си я направи. 
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