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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Целью данной статьи был анализ причин возникновения симптомов выгорания и депрес-

сии среди работников сферы охраны психического здоровья и выделение стратегий их прео-

доления (по мнению специалистов), а также исследование уровня счастья на рабочем месте. 

В  исследовании приняли участие 86 специалистов сферы охраны психического здоровья. 

Проведен опрос по специально разработанной анкете, состоящей из 18 вопросов, структури-

рованных на 4 кластера. Установлено, что значительная часть респондентов (59,3%) отмечали 

у себя симптомы выгорания, негативно влияющие на работу и отношения с коллегами. Ос-

новными факторами, которые этому способствовали, опрошенные назвали низкую заработ-

ную плату (65,1%) и большие нагрузки на работе (34,9%). Четверть работников сферы охраны 

психического здоровья указали, что задумывались о смене профессии. Выявлена умеренная и 

прямая связь между симптомами выгорания и мыслями о смене профессии (r=0,6). Респонден-

ты с симптомами выгорания значительно чаще имели суицидальные мысли (23,5%), с наиболь-

шими показателями среди врачей-интернов по специальности «Психиатрия» и врачей общей 

практики (по 33,3% соответственно). Установлена умеренная и прямая связь между симпто-

мами выгорания и наличием суицидальных мыслей (r=0,6). Почти половина опрошенных док-

торов никому не сообщала об их наличии. Только пятая часть респондентов с имеющимися 

симптомами выгорания и депрессии обращались за профессиональной помощью, значитель-

ная часть общего количества докторов (60,8%) не планировали и не планируют обращаться за 

помощью. Почти половина (47,1%) работников психиатрических служб, имеющих симптомы 

выгорания, редко чувствовали себя счастливыми на рабочем месте. Нами установлено, что 

симптомы выгорания имеют прямую и сильную связь с низким уровнем счастья на рабочем 

месте (r=0,8). Среди стратегий преодоления выгорания и депрессии, по мнению работников 
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  ВВЕДЕНИЕ
Согласно определению Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), синдром выгорания – это физическое, эмоциональное или моти-

вационное истощение, характеризующееся нарушением продуктивно-

сти в работе и усталостью, бессонницей, повышенной подверженностью 

соматическим заболеваниям, а также употреблением алкоголя или дру-

гих психоактивных веществ с целью получить временное облегчение с 

тенденцией к развитию физической зависимости и (во многих случаях) 

суицидального поведения. Этот синдром обычно расценивается как 

стресс-реакция в ответ на безжалостные производственные и эмоцио-

нальные требования, происходящие от излишней преданности чело-

века своей работе с сопутствующим этому пренебрежением семейной 

жизнью или отдыхом. В  Международной классификации болезней де-

сятого пересмотра (МКБ-10) синдром выгорания выделен в отдельный 

сферы здравоохранения, на первом месте находится облегчение рабочего процесса – 57,0%. 

Результаты проведенного исследования могут быть использованы при разработке меропри-

ятий по психокоррекции и профилактике симптомов выгорания и депрессии у работников 

сферы охраны психического здоровья.

Ключевые слова: выгорание, депрессия, работники сферы охраны психического здоровья, 

суицидальные мысли, уровень счастья, стратегии преодоления.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The purpose of this article was to analyze the causes of burnout and depression symptoms among 

workers in the fi eld of mental health and highlight strategies for overcoming them (according to 

experts), as well as to study the level of happiness at the workplace. The study involved 86 mental 

health professionals. A survey was conducted on a specially designed questionnaire, consisting 

of 18 questions structured into 4 clusters. It was found that a signifi cant part of the respondents 

(59.3%) noted burnout symptoms that negatively aff ected work and relationships with colleagues. 

The main factors that contributed to this were low wages (65.1%) and heavy workloads (34.9%). A 

quarter of mental health workers said they thought about changing their profession. A moderate 

and direct relationship between burnout symptoms and thoughts about changing profession 

(r=0.6) was revealed. Respondents with burnout symptoms were much more likely to have suicidal 

thoughts (23.5%), with the highest rates among interns with the degree in psychiatry and general 

practitioners (33.3% each). A moderate and direct relationship was revealed between the symptoms 

of burnout and the presence of suicidal thoughts (r=0.6). Almost half of the interviewed doctors did 

not report their presence to anyone. Only a fi fth of respondents with symptoms of burnout and 

depression sought professional help, a signifi cant part of the total number of doctors (60.8%) did 

not plan and do not plan to seek help. Almost half (47,.1%) of mental health workers with burnout 

symptoms rarely felt happy at the workplace. We found that burnout symptoms have a direct and 

strong relationship with a low level of happiness at the workplace (r=0.8). Among the strategies for 

overcoming burnout and depression, according to health workers, the best one is to facilitate the 

working process – 57.0%. The results of the study can be used in the development of measures for 

psychocorrection and prevention of burnout and depression symptoms among workers in the fi eld 

of mental health.

Keywords: burnout, depression, mental health workers, suicidal thoughts, level of happiness, 

coping strategies.
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диагностический таксон – Z73 (проблемы, связанные с трудностями 

управления своей жизнью) и шифруется Z73.0 – «выгорание» [1].

28 мая 2019 года ВОЗ было принято решение о внесении професси-

онального синдрома эмоционального выгорания и в МКБ-11, которая 

вступит в силу 1 января 2022 года. Состояние получило более четкие 

критерии определения, то есть эмоциональное выгорание – это син-

дром, признанный результатом хронического стресса на рабочем ме-

сте, который не был успешно преодолен. Выделены признаки синдрома 

выгорания, а именно: ощущение мотивационного и физического исто-

щения; нарастающее психическое отстранение от профессиональных 

обязанностей или ощущение негативизма/цинизма в отношении про-

фессиональных обязанностей и снижение работоспособности. Несмо-

тря на это, выгорание все еще не классифицируется как заболевание 

или медицинское состояние и отнесено к классу «Факторы, влияющие 

на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здраво-

охранения» (шифр QD85) [2, 3].

Из-за разнородности критериев и шкал в иностранных обзорах ли-

тературы делались выводы о невозможности оценки распространен-

ности выгорания [4]. Тем не менее есть данные, что в Америке более по-

ловины врачей и треть среднего и младшего медицинского персонала 

испытывают симптомы выгорания [5]. По данным Medscape, половина 

врачей отмечают у себя признаки выгорания, идет рост этого показа-

теля на четверть за последние 4 года, а врачи-женщины чаще страдают 

от выгорания [6]. Выявлено, что 70,0% респондентов сами испытывают 

связанные со стрессом эмоциональные проблемы и проблемы со здо-

ровьем ил и наблюдали их у своих коллег, в то время как 60,0% отмеча-

ют, что симптомы выгорания беспокоят их постоянно [7].

Основными факторами, влияющими на развитие выгорания, явля-

ются рабочая нагрузка и взаимоотношения, работа с документацией, 

длительное нахождение на работе и компьютеризация медицинских 

услуг [6, 8]. 

Состояние психического здоровья медицинских работников влияет 

на качество предоставления услуг [9]. Врачи с истощением вдвое чаще 

задействованы в инцидентах, связанных с безопасностью пациентов, в 

2 раза чаще оказывают неоптимальную помощь и в 3 раза чаще полу-

чают низкие оценки удовлетворения [10]. Чем ниже качество медицин-

ского обслуживания и безопасность пациентов, тем выше статистиче-

ски значимое негативное отношение с выгоранием, что продемонстри-

ровано в исследованиях на 6 континентах, в 33 странах [11].

На основе метаанализа исследований (1997–2017) у психиатров рас-

пространенность таких составляющих синдрома выгорания, как эмо-

циональное истощение, составляет 40,0%, деперсонализация – 22,0%, 

низкий уровень личных достижений – 19,0% [8]. При обследовании 223 

психиатров из трех областей Восточной Украины выявлено наличие 

синдрома выгорания различной степени выраженности у 79,0%. Также 

отмечено, что 33,3% мужчин и 25,0% женщин считают смену профессии 

способом профилактики выгорания [12, 13]. Только 37,0% работников 

психиатрической службы чувствуют себя счастливыми или очень счаст-

ливыми на рабочем месте [6].
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В исследовании сингапурских психиатров выявлено, что специалисты 

с опытом работы менее 5 лет отмечают у себя самый высокий уровень 

стресса и профессионального выгорания, что совпадает с данными дру-

гих исследований и метаанализов [8, 10, 14, 15]. Высокий уровень выгора-

ния выявлен у работников острых психиатрических отделений [16].

В апреле 2018 года в США была опубликована Хартия благополучия 

врачей, в которой были представлены ведущие принципы решения 

проблемы выгорания [17]. Эксперты ВОЗ планируют разработать про-

граммы по охране психического здоровья на рабочем месте, основан-

ные на принципах доказательной медицины [2]. В  Украине создана и 

внедрена образовательная программа профилактики синдрома вы-

горания у специалистов, работающих в сфере охраны психического 

здоровья [18]. Эксперты клиники Mayo описали стратегии снижения 

выгорания у сотрудников [19]. Практический интерес представляет ин-

тернет-вмешательство Med-Stress, направленное на снижение стресса и 

выгорания на работе [7].

Таким образом, проблема профессионального выгорания является 

актуальной, требующей дальнейшего изучения и решения. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ причин возникновения симптомов выгорания и депрессии у 

специалистов сферы охраны психического здоровья и выделение стра-

тегий их преодоления (по мнению специалистов), а также исследование 

уровня счастья на рабочем месте.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 86 специалистов сферы охраны 

психического здоровья (37 мужчин – 43,0% и 49 женщин – 57,0%), сред-

ний возраст участников – 45,02±15,4 года, со средним стажем работы – 

Таблица 1

Распределение специалистов сферы охраны психического здоровья по специальности, возрасту 

и стажу работы 

Специальность Количество, абс. (%) Средний возраст, годы
Средний стаж рабо-
ты, годы

Врач общей практики – се-
мейная медицина

6 (7,0) 30,00±11,80 6,83±10,89

Врач-нарколог 26 (30,2) 51,27±14,39 26,52±15,35

Врач-психиатр 41 (47,7) 45,02±15,84 23,80±12,22

Врач – психиатр-интерн 12 (14,0)  23,83±0,72 1,00±0,00

Врач-психиатр детский 1 (1,2) 44,00±0,00 18,00±0,00

Table 1
Distribution of mental health professionals by profession, age and experience of work

Specialty
Number,
abs. (%)

Average age, years Average work experience, years

General practitioner  6 (7.0) 30.00±11.80 6.83±10.89

Narcologist 26 (30.2) 51.27±14.39 26.52±15.35

Psychiatrist 41 (47.7) 45.02±15.84 23.80±12.22

Psychiatrist interns 12 (14.0) 23.83±0.72 1.00±0.00

Child psychiatrist 1 (1.2) 44.00±0.00 18.00±0.00

Выгорание и депрессия у сотрудников психиатрических служб: причины возникновения 
и стратегии их преодоления (по мнению специалистов)
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20,19±15,16  года. Распределение участников исследования по специ-

альности, возрасту и стажу работы представлено в табл. 1.

Подавляющее большинство опрошенных составили врачи-психиа-

тры – 47,7%. Самой молодой группой среди участников исследования 

были врачи-интерны по специальности «Психиатрия» – 23,83±0,72 года, 

наибольшие средние возраст (51,27±14,39) и стаж работы (26,52±15,35) 

имели врачи-наркологи.

Опрос проводился по разработанной на кафедре психиатрии, нар-

кологии и медицинской психологии Государственного учреждения 

«Днепропетровская медицинская академия Министерства здравоохра-

нения Украины» анкете, которая состояла из 18  вопросов, структури-

рованных на 4 кластера. Первый кластер был направлен на изучение 

социодемографических показателей, второй – включал вопросы о вли-

янии профессиональной деятельности на личность и отношения, далее 

следовал кластер с вопросами о суицидальном поведении, дополнен-

ный вопросом об уровне счастья на рабочем месте. Завершалась анке-

та кластером о способах преодоления депрессии и профессионального 

выгорания с возможностью внести свои предложения.

Статистическую обработку результатов исследования проводили с 

использованием методов вариационной статистики. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди участников исследования 46,5% лиц отмечали у себя симпто-

мы депрессии, 59,3% – симптомы выгорания. Работники сферы охраны 

психического здоровья, которые отмечали у себя симптомы выгорания, 

также чаще отмечали наличие симптомов депрессии (64,7%), что под-

тверждается прямой и умеренной связью выгорания с проявлением 

симптомов депрессии по шкале Чеддока (r=0,4) (рис. 1).

Рис. 1. Распределение наличия симптомов депрессии среди работников сферы охраны 

психического здоровья в зависимости от наличия симптомов выгорания
Fig. 1. Distribution of symptoms of depression among mental health workers based on symptoms of burnout

Примечание: * р<0,05%.

Note: * р<0,05%.
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Исследуя факторы, которые, по мнению работников сферы охраны 

психического здоровья, способствовали формированию синдрома вы-

горания, выявлено, что чаще всего респонденты отмечали низкую за-

работную плату – 65,1% (табл. 2).

В тройку факторов также вошли решение огромного количества за-

дач – 31,4% и нахождение на работе слишком много времени – 34,9%. 

Также следует отметить, что компьютеризацию как вредный фактор от-

метили лишь 8,1% врачей.

Большинство респондентов (64,7%) отметили негативное влияние 

симптомов выгорания на работу. Данные о влиянии симптомов выгора-

ния на работу пред ставлены в табл. 3.

Работники сферы охраны психического здоровья, которые отмети-

ли у себя симптомы выгорания на работе, чаще всего (37,3%) сталкива-

лись с тем, что их могли раздражать пациенты. Более трети участников 

исследования (35,3%) считали, что симптомы выгорания никак не влия-

ют на их взаимодействие с пациентами, но следует отметить, что 13,7% 

осуществляли ошибки, с которыми не сталкивались бы в нормальном 

состоянии, а 7,8% вообще могли срываться на пациентах.

Оценивая влияние выгорания на отношения с коллегами, 70,6% лиц 

отметили его влияние на поведение на рабочем месте. Так, 25,5% ре-

спондентов вели себя более раздраженно, 21,6% могли открыто выра-

жать свои эмоции перед коллегами и персоналом.

Почти четверть опрошенных (24,4%) отметили, что симптомы выго-

рания влияли на их жизнь настолько сильно, что они задумывались о 

смене профессии, в том числе половина врачей-интернов по специаль-

ности «Психиатрия». За  ними следуют врачи общей практики – 33,3%, 

врачи-психиатры – 26,8%, наименьший процент среди врачей-нарколо-

гов (7,7%).

Таблица 2

Факторы, способствующие формированию синдрома выгорания (по мнению работников сферы 

охраны психического здоровья)

Факторы Количество, абс.
Процентное соот-
ношение, %

Я провожу на работе слишком много времени 30 34,9

Приходится решать огромное количество задач 27 31,4

Увеличивающаяся компьютеризация на работе 7 8,1

Отсутствие уважения со стороны администрации, коллег 
и медицинского персонала

10 11,6

Отсутствие уважения со стороны пациента 17 19,8

Низкая заработная плата 56 65,1

Table 2
Factors contributing to the formation of burnout syndrome (according to mental health workers)

Factors Number, abs. Percentage ratio, %

I spend too much time at work 30 34.9

I have to solve a huge number of problems 27 31.4

Increasing computerization at work 7 8.1

Lack of respect from the administration, colleagues and medical staff 10 11.6

Lack of respect from the patient 17 19.8

Low salary 56 65.1

Выгорание и депрессия у сотрудников психиатрических служб: причины возникновения 
и стратегии их преодоления (по мнению специалистов)
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С помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена обнару-

жена умеренная и прямая связь между симптомами выгорания и мыс-

лями о смене профессии (r=0,6).

Анализируя способы преодоления симптомов депрессии и выго-

рания, которые выбирают работники сферы здравоохранения, мы об-

наружили, что большинство предпочло общение с членами семьи или 

близкими – 54,7% (рис. 2).

К трем наиболее популярным стратегиям преодоления симптомов 

депрессии и выгорания были отнесены также прослушивание музыки 

(39,5%) и занятия спортом (37,2%). Следует отметить невысокий про-

цент употребления алкоголя, курения и употребления продукции, со-

держащей каннабис.

Данные о распределении наличия суицидальных мыслей в зависи-

мости от присутствия симптомов выгорания и депрессии у работников 

сферы охраны психического здоровья представлены на рис. 3.

При подсчете показателей у работников сферы охраны психическо-

го здоровья выявлено, что в общей выборке суицидальные мысли при-

сутствовали у 16,3% лиц, а у респондентов с симптомами выгорания и 

депрессии – 23,5% и 25,0% соответственно. Обращает на себя внимание, 

что среди тех, кто не отметил у себя симптомы выгорания или депрессии, 

этот показатель составил лишь 3,6%. При подсчете коэффициента ранго-

вой корреляции Спирмена обнаружена умеренная и прямая связь между 

присутствием симптомов выгорания и суицидальными мыслями (r=0,6).

Наиболее высокая распространенность суицидальных мыслей об-

наружена среди врачей-интернов по специальности «Психиатрия» и 

врачей общей практики – по 33,3% соответственно. Также суицидаль-

ные мысли отметили у себя 19,5% врачей-психиатров и 3,9% врачей-

наркологов.

Таблица 3

Влияние симптомов выгорания на работу у специалистов сферы охраны психического здоровья

Влияние на работу Количество, абс.
Процентное соотно-
шение, %

Никак не влияет на мое взаимодействие с пациентами 18 35,3

Меня могут слегка раздражать пациенты 19 37,3

Я стал(а) менее внимателен(на) при общении с пациента-
ми или заполнении медицинской документации

14 27,5

Я могу срываться на пациенте 4 7,8

Я совершаю такие ошибки, которые не совершил(а) бы в 
нормальном состоянии

7 13,7

Я могу опаздывать на работу 12 23,5

Table 3
The eff ects of burnout symptoms on mental health professionals

Impact on work Number, abs. Percentage ratio, %

In no way aff ects my interaction with patients 18 35.3

Patients may slightly annoy me 19 37.3

I have become less attentive when communicating with patients or fi lling out 
medical documentation 

14 27.5

I can break down on the patient 4 7.8

I make mistakes that I would not have done in a normal state 7 13.7

I can be late for work 12 23.5
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Рис. 2. Способы преодоления симптомов депрессии и выгорания у работников сферы охраны 

психического здоровья 
Fig. 2. Ways of overcoming the symptoms of depression and burnout in mental health workers

Рис. 3. Распределение наличия суицидальных мыслей в зависимости от присутствия симптомов 

выгорания и депрессии у работников сферы охраны психического здоровья
Fig. 3. Distribution of suicidal thoughts depending on the presence of burnout and depression symptoms among mental health workers
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Среди тех, кто имел суицидальные мысли, почти половина (46,7%) 

никому не сообщала об их наличии, чуть более четверти (26,7%) рас-

сказывала членам семьи, пятая часть – друзьям или коллегам, к психо-

терапевту обращались лишь 6,7% опрошенных, на горячую линию не 

звонил ни один респондент.

Среди работников сферы охраны психического здоровья, которые 

отметили у себя наличие симптомов выгорания и депрессии, только 

9,8% обращались за профессиональной помощью (рис. 4).

На момент опроса планы по обращению за профессиональной по-

мощью имели лишь 5,9% общего количества респондентов; 23,5% лиц 

отметили, что когда-то планируют заняться этим вопросом, а 60,8% – не 

планируют вообще. Работники сферы охраны психического здоровья, 

которые ранее обращались за профессиональной помощью (9,8%) не 

имели планов по обращению, хотя отметили у себя симптомы выгора-

ния. 

Более трети из общего числа участников анкетирования (37,1%) от-

метили, что ни к кому бы ни обратились за помощью, что, вероятно, свя-

зано с отсутствием планов по обращению (табл. 4).

На первое место среди специалистов, к которым бы обратились, 

респонденты отнесли психотерапевтов – 30,0%, далее обратились бы к 

друзьям (18,6%), к психиатрам или коллегам – по 10,0% соответственно.

Анализ счастья на рабочем месте среди работников сферы здраво-

охранения показал, что 52,3% опрошенных чувствовали себя счастли-

выми большую часть времени (рис. 5).

Почти половина (47,1%) работников сферы охраны психического 

здоровья с симптомами выгорания редко чувствовали себя счастливы-

ми на рабочем месте, что превысило более чем в два раза показатель 

у лиц без симптомов выгорания (20,0%). Обнаружена сильная и прямая 

связь (r=0,8) между симптомами выгорания и низким уровнем счастья 

на рабочем месте.

Среди стратегий преодоления выгорания и депрессии, по мнению 

работников сферы здравоохранения, на первом месте находится об-

легчение рабочего процесса – 57,0% (табл. 5).

Рис. 4. Факт обращения/необращения за помощью среди работников сферы охраны психического 

здоровья с признаками выгорания и депрессии
Fig. 4. The fact of seeking / not seeking help among mental health workers with signs of burnout and depression
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При анализе данных табл. 5 обращает на себя внимание, что респон-

денты часто отмечали недостаточно укомплектованный врачами штат 

(31,4%) и изменения правил внутреннего распорядка (24,7%). Среди 

внесенных самими специалистами психиатрических служб возможных 

стратегий преодоления выгорания и депрессии наиболее часто звуча-

ли: повышение заработной платы, уменьшение количества отчетной 

документации и необходимости их дублирования, упорядочение нор-

мативно-правовой базы в отношении врачей-психиатров.

Таблица 4

Планы по обращению за помощью у работников сферы охраны психического здоровья

К кому бы обратились Количество, абс.
Процентное со-
отношение, %

К психиатру 7 10,0

К психотерапевту 21 30,0

Только к кандидату психологических наук 1 1,4

К коллегам 7 10,0

К друзьям 13 18,6

Ни к кому 26 37,1

Table 4
Mental health care plans

Who would they turn to Number, abs. Percentage ratio, %

To the psychiatrist 7 10.0

To the psychotherapist 21 30.0

Only to the candidate of psychological sciences 1 1.4

To colleagues 7 10.0

To friends 13 18.6

To no one 26 37.1

Рис. 5. Распределение показателей счастья на рабочем месте у работников сферы охраны 

психического здоровья 
Fig. 5. Distribution of indicators of happiness in the workplace among workers in the fi eld of mental health
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  ВЫВОДЫ
1. Среди работников психиатрических служб значительная часть 

опрошенных (59,3%) отметила у себя симптомы выгорания. К ос-

новным способствующим факторам респонденты отнесли низкую 

заработную плату и большие нагрузки на работе. Работники с сим-

птомами выгорания достоверно чаще отмечали у себя симптомы 

депрессии (р<0,05%).

2. Симптомы выгорания негативно влияли на работу (64,7%) и отно-

шение с коллегами (70,6%), четверть работников психиатрических 

служб отметили, что задумывались о смене профессии. Обнаружена 

умеренная и прямая связь между симптомами выгорания и мысля-

ми о смене профессии (r=0,6).

3. Доктора с имеющимися симптомами выгорания значительно чаще 

имели суицидальные мысли – 23,5%, с наибольшими показателями 

среди врачей-интернов по специальности «Психиатрия» и врачей 

общей практики (по 33,3% соответственно). Выявлена умеренная и 

прямая связь между симптомами выгорания и наличием суицидаль-

ных мыслей (r=0,6). Почти половина опрошенных никому не сооб-

щала о наличии суицидальных мыслей.

4. Значительная часть (60,8%) общего количества сотрудников психи-

атрических служб не планировала и не планирует обращаться за 

помощью; среди респондентов с имеющимися симптомами выгора-

ния и депрессии только пятая часть обращалась за профессиональ-

ной помощью. 

5. Почти половина (47,1%) работников сферы охраны психического 

здоровья с симптомами выгорания редко чувствовали себя счаст-

ливыми на рабочем месте, выявлена   прямая и сильная связь (r=0,8) 

симптомов выгорания с низким уровнем счастья на рабочем месте.

6. Среди стратегий преодоления выгорания и депрессии, по мнению 

работников сферы здравоохранения, на первом месте находится 

облегчение рабочего процесса – 57,0%.

Таблица 5

Стратегии преодоления выгорания и депрессии, по мнению работников сферы охраны 

психического здоровья

Стратегии преодоления выгорания и депрессии
Количество, 
абс.

Процентное со-
отношение, %

Уменьшить количество рабочих часов 18 20,9

Изменить некоторые правила внутреннего распорядка 18 24,7

Организовать рабочий процесс легче 49 57,0

Укомплектовать штат врачей в полном объеме 27 31,4

Уменьшить давление со стороны начальства 9 10,5

Table 5
Strategies for overcoming burnout and depression, according to mental health workers

Strategies for overcoming burnout and depression Number, abs. Percentage ratio, %

Reduce working hours 18 20.9

Change some internal rules 18 24.7

Organize working process easier 49 57.0

Complete the staff  of doctors 27 31.4

Reduce pressure from the authorities 9 10.5
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7. Полученные результаты могут быть использованы при разработке 

мероприятий по психокоррекции и профилактике симптомов выго-

рания и депрессии у работников психиатрических служб.
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