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Bevezetés: A kiégés jelensége fokozottan érinti az egészségligyi dolgozokat, a nagyfoku stressz, a folyamatos fizikai és
emociondlis megterhelés miatt. A kiégés mérését fogorvosok korében végeztiik, mivel Magyarorszigon még nem
késziilt csak fogorvosokat mérd keresztmetszeti vizsgalat.

Célkitiizés: Els6dleges célunk a fogorvosi kiégés el6forduldsinak, sulyossiganak mérése, a rizikéfaktorok kisztrése
volt. Masodlagos célul a kiégés veszélyére valé figyelem felkeltését tiiztiik ki az érintett csoportban.

Modszer: Az adatgytjtés a "Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey’ 22 tételes magyar, validdlt vilto-
zataval tortént online formaban.

Eredmények: Online kérd6iviinket 407 fogorvos toltotte ki. A kovetkez8 eredményeket kaptuk: az emocionalis kime-
riilés esetében a vilaszadok 20%-a (81 f6) tartozik a magas kategoériaba, a cinizmus dimenzidjanak esetében a vilasz-
adok 17,5%-at (70 £6) jellemzi a magas pontszdm. A teljesitményvesztés magas dimenzidja a minta 75%-dban (302
t8) volt igazolhaté. Szignifikins (p<0,05) védbtaktornak taldltuk a harmonikus kollegialis viszonyt, a hobbi meglétét,
a 2—4 6ra napi munkat, a timogaté otthoni és munkahelyi 1égkort, az egészségi probléma és a sajit vallalkozas hid-
nyat. Szignifikins negativ eltérést 6-10 éve dolgozo férfiak korében talaltunk.

Kovetkeztetés: Az eredmények felhivjik a figyelmet a legfontosabb protektiv tényezSkre, melyek segitségével csok-
kenthetd a kiégés mértéke.
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Burnout among Hungarian dentists

Introduction: Burnout has an increased impact on healthcare workers due to severe stress, constant physical and
emotional strain. Burnout was measured among dentists, as no such cross-sectional study has been made in Hungary.
Objective: Our primary goal was to measure the incidence and severity of dental burnout and to screen for the risk
factors. Our secondary goal was to raise awareness of the risk of burnout in the affected group.

Method: Data collection was performed online with the 22-item Hungarian validated version of Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey.

Results: 407 dentists completed our online questionnaire. The following results were obtained: in the case of emo-
tional exhaustion, 20% of the respondents belong to the high category, in the cynicism dimension, 17.5% of the re-
spondents have high scores. The high dimension of performance loss is typical in 75% of the sample. We found that
harmonious collegial relationships, the existence of a hobby, 2—4 hours of daily work, a supportive home and work
atmosphere, the lack of health problems and self-employment are significant (p<0.05) protective factors. Significant
negative differences were found among men who had been working for 6-10 years.

Conclusion: The results draw attention to the most important protective factors that can help reduce the rate of
burnout.
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Roviditések

DP = deperszonalizicié; EE = (emotional exhaustion) érzelmi
kimeriiltség; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Ki-
égés Leltar; PA = (personal accomplishment) személyes haté-
konysig

A kiégésszindréoma fogalmit az 1970-es években kezd-
ték el hasznalni pszicholégusok. A tiinetegytittes hossza
tava fokozott érzelmi megterhelés, kedvezdtlen stressz-
hatasok kovetkeztében létrejove fizikai, érzelmi, menta-
lis kimertilés [1].

Szamos kutatds indult e jelenség felmérésére az egész-
ségiigyi dolgozok korében, de célzottan, csak a magyar
togorvostirsadalmat érinté adatokat eddig még nem ko-
z0Oltek. Ez adta a kutatds alapotletét. Van-e okunk aggo-
dalomra, szdmolnunk kell-¢ azzal a lehet6séggel, hogy a
fogorvosokat esetleg fokozottabban is veszélyezteti
maga a kiégés jelensége, illetve ha igen, milyen médon
vehet§ ez észre? Mit tehetiink, amennyiben — a legtobb-
szOr ondiagndzis Gtjan — diagnodzishoz vezetnek a tiine-
tek?

Gyakori eset, hogy a kiégés Gjratermeli 6nmagat azail-
tal, hogy a szindromahoz kapcsolédo stressz, problémak
lekiizdéséhez inadekvat stratégiakat vilaszt az egyén [2].

A kiégésszindréma szinte minden foglalkozasnal el6-
fordulhat. Kiillonosen gyakori azonban a humanszolgal-
tatasok, az egészségiigy sztérajaiban. A segit6k gyakori
nagy lelkesedése ellenére az alacsony jovedelem, a hosz-
sz munkaid§, az extra igénybevétel melletti nagy fele-
18sség, ugyanakkor az elégtelen intézményi timogatas,
az adminisztrativ terhek, a karrier, az elGrejutasi lehetd-
ségek hatdrai, az alacsony megbecsiilés érzése mind az
ellatottak, mind pedig a tirsadalom részérdél nagyban
hozzijarulnak e nemkivanatos jelenség kialakuldsihoz
[3].

A fogorvosok korében jelen vannak mind a talzott,
sokszor irredlis elvarasok (akar a vezet8ség, akdr a kollé-
gak vagy a paciensek részérdl), mind a nagy felel6sséggel
jaré kezelések miatti allanddsult stressz. Sokszor nem jut
elegendd id6 a pihenésre, kikapcsolddasra, a testi és szel-
lemi rehabiliticiora az dllandé idényomds miatt. A mun-
ka sokszor egytitt jir a napjainkban egyre gyakoribb kar-
téritési perektdl, a biintetdjogi felelGsségre vonastdl vald
félelemmel, amelyek egyiitt odavezethetnek, hogy végiil
a szindroma pszichoszomatikus tiineteket is produkal, és
az orvos egészségkarosodasaval is szamolnunk kell; a ki-
égés ugyanakkor noveli a lehetséges hibak szimat [4].
Bar minden szakmaban fennall a kiégés veszélye, a fog-
orvosok kiilondsen nagy kockdzatnak vannak kitéve,
nemcsak a mentdlis nehézségek miatt, hanem fizikalisan
is igen megterhel6 a feladatuk. A fogorvosok egyre na-
gyobb figyelmet forditanak az ergonomikus munkavég-
zésre, felismerve ennek fontossigat, de a berogziilt rossz
szokdsokon nehéz feliilkerekedni. Tovabba financidlisan
sem olyan egyszerd a fogorvosok tobbségének helyzete,
legyen sz6 alap- vagy maganellatisrol. A draga anyagok,
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eszk6zok, munkaerd drinak megtermelése a legtobbszor

nem all ardnyban a szolgiltatis anyagi megbecsiiltségé-

vel. Ha felismerjiik az int§ jeleket, ha tudjuk, mire is kell
odafigyelntink sajat és kollégaink viselkedését illetGen,
segithetlink a kiégés megel$zésében vagy kezelésében.

A kovetkez§ tiinetek segithetnek a kiégés felismeré-
sében:

— Testi tiinetek: fesziiltség, faradtsdg, fejfajas, teststly-
valtozas, alvaszavarok, pszichoszomatikus megbetege-
dések (példaul magas vérnyomds, taplalkozasi zavarok,
tekélybetegség).

— Pszichés tiinetek: ingerlékenység, cinizmus, az emberi
kapcsolatok mindségének megromlasa, a munkahely-
hez, kollégikhoz valé negativ viszonyulds, serkentd-
és nyugtatészerek fokozott haszndlata, betegallo-
manyba vonulas, a teljesit6képesség csokkenése, az
elkotelez8dés csokkenése, indokolatlan szakmai 6nér-
tékelési problémik, labilissa valds, szorongas, depresz-
szi6, rogeszmék megjelenése, az elszemélytelenedés
érzése [5].

A kiégés kovetkezményei: a munkamindség és a telje-
sitmény csokkenése, a gyakori hidnyzis, a munkahelyek
sird valtogatdsa, vandalizmus vagy tolvajlds, alkohol-
vagy egyéb fiiggdség, példaul drogfiiggbség, pszicho-
szomatikus panaszok kialakulasa, betegségbe menekiilés,
muhibik, szaporodd, csalidon és bariti koron beliili
vagy munkahelyi konfliktusok [6].

A vizsgalat célja

Célunk a kiégés fokdnak mérése, kiilonboz6 komponen-
seinek (emociondlis kimertilés, cinizmus, teljesitmény-
csokkenés) meghatarozasa volt. Tovabba kerestiik a kii-
16nb6z6 rizikodfaktorok koziil a leginkabb befolyasolokat
(a munkaid6 hossza, a munkahelyi kornyezet, a szemé-
lyes kapcsolatok, a hobbi hidnya stb.). Mindezek mellett
a demografiai adatok gytjtésével atfogobb képet kivan-
tunk nyajtani.

Moébdszer

2013 nyaran online kérdéivet kiildtiink ki 1867 magyar
fogorvos részére, melynek kitoltése onkéntes és anonim
moédon tortént a rendelkezésre dll6 nyolc hét alatt. A
mintavételhez a résztvevsk el6zetesen kikért hozzajaru-
ldsa utin a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi
Karanak Szak- és Tovibbképzési Titkirsaga biztositotta
az e-mail-cimeket. A teszt elsé részében a lehetséges rizi-
kofaktorokra kérdeztiink rd, a masodik részben a Mas-
lach Kiégés Leltar (Maslach Burnout Inventory — MBI)
kapott helyet [7], legvégiil demografiai adatokat gyfij-
tottink. A kiégés mérésére kiilonféle kérdbivek 1éteznek,
de a szakirodalomban az MBI [7] a leginkdbb hasznalt és
clfogadott. Ennck a kérdSivnek tobbféle valtozata is-
mert. A kiértékelés az adott dimenzidkra vonatkozé kér-
dések Osszpontszama alapjan torténik, amit egy harom-
fokozata skilira soroltak be, igy az értékek alacsony,
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kozepes és magas kategoéridba keriilnek. Mi a human-
szolgaltatisi szektorban dolgozék szamara készitett kér-
déivet hasznaltuk, annak is a validalt valtozatat, amely
Addm és Mésziros nevéhez kothets [8]. Az MBI révid
allitdsokat tartalmaz, amelyeknél 0-tdl (soha) 6-ig (min-
den nap) terjedd skalan kell jelolni az érzés gyakorisagat.
Az MBI hirom dimenziét mér: a személy érzelmi kime-
riltségét (EE), deperszonalizacidjat (DP) és a személyes
hatékonysagot (PA). Emocionalis kimeriiltségen azt ért-
jiik, ha valaki mdr a munka gondolatatdl is faradt, reggel-
t6l estig, ¢jjel és nappal krénikusan kimerilt. Jellemz6i:
alvaszavarok, dlmatlansiag, nagyobb hajlam a megbetege-
désre, diffaz testi panaszok és csokkent szexudlis poten-
cia. A DP cinikus bedllitédast jelent a kollégakkal, nega-
tiv érzelmeket a betegekkel, tigyfelekkel, tanitvanyokkal
és didkokkal szemben, biintudatot, a tarsadalmi kontak-
tusok besz(kiilését, hirité magatartist, a munkdnak a
legsziikségesebbre valé korlitozasat. Ugyancsak fontos
aspektus a teljesitménnyel val6 elégedetlenség, a csok-
kent teljesitGképesség, valamint a sikertelenség és tehe-
tetlenség megélése, hidnyzé elismerés, hidnyos visszajel-
zés, elégtelenségérzés, kronikus talterheltség [2].

Az dltalunk vizsgalt rizikéfaktorok a kovetkez8k vol-
tak: f6allast vagy mellékillasa a fogorvos, esetleg mind-
kett&vel rendelkezik. Rakérdeztiink a munkaval eltoltott
idGre és a szabadiddre, a munkdval eltoltott évek szama-
ra, az egészségi dllapotra, a maginélet mindségére.

A munkahelyi 1égkor szerepére kiilonosen kivancsiak
voltunk, ezért tobb kérdéssel is mértiik, ezt tartjuk a kér-
déiv erésségének.

— Hogyan értékelné a munkatarsaihoz fiz6d6 kapcsola-
tat?
— Milyennek litja a felettesével (feletteseivel) valod kap-
csolatat?
— Szakmailag megbecsiilik Ont a munkahelyén?
Emberileg, erkolesileg megbecsiilik Ont a munkahe-
lyén?
Van-e beleszolasa az Ont érintd szakmai kérdésekbe?
Kérdéiviink korldtai a kovetkez8k: nem vizsgaltuk,
hogy alap- vagy maganellato a vilaszad6, mert hazank-
ban olyan nagy az atfedés e két teriilet kozott, hogy va-
l6szintileg téves informdcidkra jutottunk volna. A vallal-
kozéi létre rakérdeztiink, amely feltételezéstink szerint
extra igénybevételt r6 a fogorvosra. Tovibba nem arra
helyeztiik a hangsulyt, hogy a munkavillal6 egyediil vagy
egy nagyobb csapat részeként dolgozik, hanem a munka-
kornyezetet, a munkatarsakkal [étesitett kapcsolatok
mindségét vizsgiltuk, mert dllispontunk szerint ez lehet
az cls6dleges rizikofaktor.

Az adatokat a Statistica program (Version 11; StatSoft,
Inc., Tulsa, OK, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségé-
vel értékeltiik ki, a szignifikanciaszintet 5%-on hatiroz-
tuk meg (p<0,05). A szdmitds ordindlis multinomialis
eloszldson alapulé logisztikus regresszié (logistic regres-
sion for ordinal multinomially distributed responses),
a probak pedig Wald-tipustak.
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Eredmények

A megszolitott 1869 fogorvos koziil 407, a megkérde-
zettek 21,7%-a toltotte ki online kérdbiviinket, koztiik
234 n6 (57%) volt és 173 (43%) férfi, atlagéletkoruk 44
év. Az alacsony részvételi arany ellenére a véletlen minta-
vétel, a specidlis kivalasztasi szempont hidnya, valamint a
minta demografiai jellemz&i (kor, nem, lakhely, csaladi
allapot) hasonldak az alapsokasigéihoz, ez biztositja a
minta reprezentativitisat. A vilaszadék tobb mint fele
csaladban vagy élettdrsi kapcsolatban él (1. dbra), és dtla-
gosan 1,3 gyermeket nevel.

A kitolt6k 57%-a jelolte meg munkahelyének Buda-
pestet, 37%-uk varosban dolgozik, és csak 6%-uk faluban
(2. abra). A valaszadok 95%-anak van f6allisa, 69%-uk
rendelkezik sajat vallalkozassal is.

A kovetkez8 eredményeket kaptuk az emocionilis ki-
meriilés esetében: a valaszadok 20%-a (81 6) tartozik a
magas kategéridba, a cinizmus dimenzija esetében a vi-
laszadok 17,5%-at (70 £6) jellemzi a magas pontszam.
A teljesitményvesztés magas dimenzidja a minta 75%-4ra
(302 £6) jellemzé.

A cinizmus terén a férfiak szignifikinsan (p<0,05)
rosszabb eredményeket mutattak, mint a nék (1. tdbli-
zat). Szignifikins védoéfaktornak talaltuk a harmonikus
kollegidlis viszonyt és a hobbi meglétét. Ezek koziil is a
j6 munkahelyi [égkor bizonyult a leginkibb meghataro-
zonak a DP megel6zése szempontjabol.

Az érzelmi kimeriilés vonatkozasiban szignifikins vé-
ddtaktornak talaltuk a tdimogatd otthoni és munkahelyi

m egyedulallo

B hazas
élettarsi kapcsolatban él
elvalt

m 6zvegy

1. 4bra | A vilaszadé magyar fogorvosok csalddi dllapota

B févaros
B megyei jogu véaros
varos

W falu

2. 4dbra A vilaszad6é magyar fogorvosok lakhelye a telepiilés jellege sze-

rint
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1. tablazat A cinizmust befolyasolé tényezdk, szignifikins eltérés a kiemel- 3. tablazat A teljesitmény csokkenését befolydsold tényezdk, szignifikins
teknél eltérés a kiemelteknél
Cinizmus Vilasz  Becslés  Standard p Teljesitménycsokkenés Vilasz Becslés Standard  p
hiba hiba
Neme Férfi -0,294 0,106 0,005 Rendelkezik sajit villalkozdssal?  Nem 0,269 0,135 0,046
Hany éve tart ez igy? 0-1 -0,626 0,305 0,040 Van hobbija? Igen 0,001 0,148 0,993
Hany éve tart ez {gy? 1-2 -0,246 0,321 0,443 Otthon vagy munkahelyen Igen  -0,477 0,212 0,024
kiviili bardti tarsasigban meg

P s B
Haény éve tart ez igy? 3-5 0,473 0,278 0,088 tudja beszélni a munkéval
Haény éve tart ez igy? 5-8 -0,236 0,289 0,413 kapcsolatos érzéseit, élményeit?
Hany éve tart ez {gy? 9-10 -0,412 0405 0,308 Eléfordulnak-¢ Onnél jelenleg  Nem -0,203 0,121184 0,092

kisebb egészségi problémak?

Hiény éve tart ez igy? 11-15 0,187 0253 0,459 Scbb cgeszscel probiemak

L, , Sportol-e rendszeresen? Nem 0,272 0,122 0,026
Hany éve tart ez igy? 21-25 0,176 0,371 0,635
Hany éve tart ez igy? 25-30 0,276 0,239 0,249
Van hobbija? Igen 0,400 0,121 0,001

717

Otthon vagy munkahelyen Lgen 0,460 0,136 0,000 MCgbCSZClCS

kiviili bardti tarsasigban meg
tudja beszélni a munkaval
kapcsolatos érzéseit, élményeit?

2. tablazat Az érzelmi kimeriilést befolydsol6 tényezdk, szignifikins eltérés

a kiemelteknél

Erzelmi kimeriilés Vilasz Becslés  Standard p
hiba

Miota van az egészségiigyi  2-5 év 0,079 0,222 0,720

palyan?

Miota van az egészségiigyi  6-10 év -0,853 0,253  0,0007

palyan?

Mioéta van az egészségiigyi  11-20 év 0,003 0,180 0,983

palyan?

Mioéta van az egészségiigyi 21 év feletr 0,868 0,176 0,000

palyan?

Rendelkezik sajat Nem 0,133 0,113 0,240

vallalkozassal?

Van hobbija? Igen 0,241 0,104 0,020

Otthon vagy munkahelyen  Igen 0,544 0,125 0,000

kiviili bardti tarsasigban

meg tudja beszélni a

munkdval kapcsolatos

érzéseit, élményeit?

Eléfordulnak-e Onnél Nem 0,710 0,095 0,000

jelenleg kisebb egészségi
problémak?

légkort, a hobbit, az egészségi probléma hidnyat. Szigni-
fikins negativ eltérést azokndl taldltunk, akik 6-10 éve
dolgoznak, s kényszernek érzik jelenlegi helyzetiiket
(2. tablazat).

A teljesitménycsokkenésnél szignifikins protektiv té-
nyezének bizonyult a sajit véllalkozasnak, a sportnak a
hidnya. Tehdt minden olyan tényezs$, amely barmilyen
pluszenergiat kothet le, csokkenti a teljesitményt (3. tab-
laznt).

Az eredmények azért is meglepSek, mert hasonlé ten-
denciakkal ugyan, de két dimenziéban (EE-, DP-dtlag-
pontszam) is rosszabb eredményeket mutat a fogorvos-
tarsadalom, mint a 2013. évi nagy orvoskutatis [9].
Osszehasonlitva a nagy orvoskutatds fogorvosokra ird-
nyulé adatgydjtésével, elmondhatjuk, hogy a részvételi
arany valamivel (8%-kal) magasabb volt a mi vizsgila-
tunkban, valamint mind a harom dimenziéban szazalé-
kosan tobben (EE: 4,7%-kal, DP: 2,2%-kal, PA: 39,1%-
kal) kertiltek a magas kategoéridba [10]. Mas orszdgok
fogorvosaival Osszehasonlitva ezen eredményeket, el-
mondhatjuk, hogy egy indiai kutatasnal 4,5-szer rosz-
szabb eredményeket regisztraltunk a teljesitménycsokke-
nés tekintetében [11], mig amerikai fogorvosok kérében
kozel hasonlé eredményeket regisztraltak minden di-
menzidban [12]. Kétszer magasabb értékeket értiink el a
DP és a PA tekintetében egy svijci fogorvosvizsgalathoz
képest [13], valamint brazil szdjsebészekhez hasonldan a
teljesitménycsokkenés teriiletén mutattuk a legrosszabb
adatokat [14]. A teljesitménycsokkenés ilyen magas ard-
nyaban tobb tényezd egyiittes hatasit valdszindsitjiik: a
fogorvosi munkadra jellemz§ fizikai és emocionalis meg-
terhelést, a munkaid6 rugalmatlansagat, hosszat, az ad-
minisztricios terhek folyamatos novekedését. A néi fog-
orvosok szamanak novekedése a vilagon mindentitt
jellemz§ [12], igy az ezzel jar6 szerepkonfliktus is szere-
pet jatszhat ezen eredményiinkben, ami tovabbi vizsga-
latotokat igényel. Egy koreai fogorvoskutatassal 0sszeha-
sonlitva eredményeinket, elmondhatjuk, hogy szintén a
fiatalabb korosztilyban magasabb a kiégés valoszintisé-
ge: a PA tekintetében jobb eredményeket regisztriltak, a
misik két dimenzidban kétszer magasabbakat. A munka-
kornyezetet tekintve magasabb kiégést regisztraltak az
olyan rendelSkben, ahol egyediil dolgoznak a praxisban
—ebbdl is arra kovetkeztethetiink, milyen fontos a timo-
gaté6 munkahelyi kornyezet [15]. Torok fogorvoskuta-
tasban a férfiak korében szintén szignifikinsabb rosszabb
eredményeket mértek a cinizmus terén, valamint a nék
kozott az érzelmi kimertlés vonatkozasiban [16]. Egy
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hongkongi fogorvoskutatas szerint a paciensek a legfon-
tosabb stresszorok, azonban szignifikins Osszefiiggést
taldltak a foglalkozasi stresszorok és a nagyfoka kiégés
kozott is [17]. Mas magyar kutatisok szerint is az 1-2
éve dolgozdk a leginkabb érintettek [ 18], ami azt jelent,
hogy nagyobb figyelmet kell forditani a fiatalabb kollé-
gikra, hiszen 6k a legveszélyeztetettebbek.

Noket és férfiakat osszehasonlité vizsgalatok szerint a
néi orvosok hajlamosabbak a depressziora és a kiégésre,
mint férfi kollégaik [12, 19]. Ebben dont§ szerepe van
annak a szerepkonfliktusnak, amely az orvosi és a csalad-
anyai szerep kozotti Osszelitkozésbdl ered, és a legjel-
lemzébben a gyermeksziilés, gyermeknevelés idészaka
alatt jelentkezik [20]. A mi eredményeinknél is ldtszik
hasonlé tendencia, de az eltérés nem volt szignifikans.

Osszefoglalva, eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy a kiégés fokozottabban veszélyezteti a fogorvoso-
kat Magyarorszagon, mint varhat6 lenne a fenti irodalmi
adatok alapjan. A sziikséges 1épéseket mihamarabb meg
kell kezdeni mind a prevencid, mind a terapia teriiletén,
hogy megoldjuk ezt a fontos problémat.

A kiégesszindroma néhany prevencios
lehetGsége

Fontos a ’hivatdsos segit6’ foglalkozas valasztasanak at-
gondoldsa, tudatositisa. Aki segitGpalyat valaszt, az fo-
kozott mértékd érzelmi kapcsolatot alakit ki a munkdja-
bol adédodan. A motivacidjat — egyediil vagy segitséggel
— tudatositania kell [21]. Német fogorvosok a paciense-
ikkel valé taldlkozasok 25%-at talaltdk kihivdst jelentd-
nek. A kihivast jelents betegek aranya szignifikinsan kor-
relalt a kiégésteszten mutatott rossz eredményekkel,
azaz minél tobb a nehezen kezelhet§ paciens, anndl ma-
gasabb a kiégés valoszintsége [22].

A Semmelweis Egyetemen 2002-ben indult a HuMa-
nia Palyaszocializacios Mihely, melynek célja az orvos-
tanhallgatok kiégésének megel6zése.

Fontos a prevencié terén a munkaval, hivatassal kap-
csolatban a sajat személy fontossigdanak és jelentGségé-
nek érzése a munkahelyeken, valamint az autonémia, a
szakmai fejlédés lehetésége, tovabba a timogatérend-
szerek — a munkahelyen stibmegbeszélések, esetmegbe-
sz€lés, szakmai tovibbképzések, szupervizio, kollegialis
konzultacié stb. — megléte, az anyagi-erkolesi meg-
becstiltség és a szakmai talterheltség szabdlyozasa [21].

Tovabbi fontos lehetéségek példaul a reziliencia (lelki
ellenall6 képesség) novelése [23, 24 ], a 'mindfulness’ (az
éber figyelmen alapulé stresszesokkentés) [25], a pszi-
cholodgiai tandcsadas, a magasabb szintd onismeret [26]
vagy a mis orszigokban elterjedt >sabbatical year’; azaz a
hat dolgos esztend6t kovetS hetedik évben teljes évi sza-
badsag [27, 28].

Mint mér emlitettiik, a kiégésszindréma diagnézisa a
legtobbszor ondiagnédzis. A segit@szakmaban idénként
meg kell allni és megfogalmazni: milyen motivacié tart a
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palydn, és mit jelent szimomra a segités? Hogyan latnak
engem a betegek, és hogyan a kollégdk? A kiégés fenti
szakaszaiban hol tartok? [21]

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapesolo-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. E. és H. J.: A kutatds alap-
otlete, adatgytjtés, irodalomkutatds. Sz. E.: A kézirat
megirdsa, szerkesztése. K. P.: Statisztikai szamitdsok.
T. Zs.: A kutatds vezet§je, részvétel a kézirat elGkészité-
sében, javitisaban. A kozlemény végleges valtozatat vala-
mennyi szerzG elolvasta, jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek nincsenek a kozleménnyel
Osszefliggd érdekeltségeik.
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