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Психоэмоциональное состояние среднего медицинского персонала 
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Введение. Изучение специфики проявления эмоционального выгорания (ЭВ) и факторов, способствующих его возникновению, проводится достаточ-
но широко в отношении разных профессиональных групп. При этом влияние личностных факторов на ЭВ изучено недостаточно, что и определило 
актуальность настоящего исследования.
Цель исследования – выявить взаимосвязь уровней тревожности, депрессии и эмоционального выгорания у медицинских работников для разработки 
обоснованных мероприятий его профилактики и коррекции его развития.
Материалы и методы. Онлайн-исследование составляющих ЭВ, тревожности, депрессии у медицинских работников проведено с использованием 
опросника В.В. Бойко, шкал Спилбергера – Ханина и Зунга. Результаты исследований отображены в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей, 
интенсивных и экстенсивных показателей. Оценка связи между признаками выполнена с расчётом коэффициента корреляции Спирмена.
Результаты. Для группы обследованных характерна сформированность фаз ЭВ: «напряжение» – у 35,7 на 100 обследованных, «резистенция» –  
у 53,6 на 100 обследованных, «истощение» – у 14,3 на 100 обследованных. Доминирующими симптомами являются переживание психотравмиру-
ющих обстоятельств (50%), редукция профессиональных обязанностей (60,7%), эмоционально-нравственная дезориентация (46,4%), расширение 
сферы экономии эмоций (42,9%), деперсонализация (46,4%). При сформированности какой-либо фазы регистрируются высокий уровень личностной 
и ситуативной тревожности, депрессия. Среди обследованных с несформированной фазой ЭВ доля лиц с высоким уровнем тревожности значитель-
но меньше, а признаки депрессии отсутствуют. Корреляционный анализ выявил статистически значимые связи между симптомами, обусловлива-
ющими формирование той или иной фазы выгорания, и депрессией, тревожностью.
Ограничения исследования. Исследование является одномоментным, выполнено с участием одной профессиональной группы.
Заключение. У значительной части обследованных медицинских работников выявлены симптомы ЭВ, причём существует реципрокная связь 
между выраженностью ЭВ, тревожностью и депрессией. У большинства обследованных синдром ЭВ находится в состоянии динамического раз-
вития. Необходимы когортные лонгитюдные исследования, в которых особое место должно быть отведено систематическому клиническому 
наблюдению.
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Psychoemotional state during the formation of emotional burnout 
syndrome in middle-grade medical staff
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

Introduction. The study of the specifics of the emotional burnout (EB) manifestation, the factors contributing to its occurrence in people of different occupations, is 
very relevant. However, the influence of personality factors on EB remains insufficiently resolved. 
The purpose of the study is to identify the relationship between anxiety, depression levels, and EB in health care workers.
Materials and methods. An online study of the EB components, anxiety, and depression in health care occupations was carried out using V.V. Boyko’s questionnaire, 
Spielberger-Khanin and Zung scales. The research results are displayed as median, upper and lower quartiles, intensive and extensive indicators. The assessment 
of the relationship between variables was performed with the calculation of the Spearman correlation coefficient.
Results. The formation of EB phases is characterized for the examined group: “Tension” – in 35.7 per 100 examined, “Resistance” – in 53.6 per 100 examined, 
“Exhaustion” – in 14.3 per 100 examined. The dominant symptoms are experience of traumatic circumstances (50.0%), reduction of occupational responsibilities 
(60.7%), emotional and moral disorientation (46.4%), expansion of the sphere of saving emotions (42.9%), and depersonalization (46.4%). Persons in whom any 
formed EB phase have a high level of trait and state anxiety, and depression. Among those surveyed with an unformed EB phase, the proportion of highly anxious 
individuals is significantly lower, and there are no signs of depression. Correlation analysis of the relationship revealed statistically significant relationships between 
the symptoms caused the formation of a particular EB phase and depression, anxiety.
Limitations. The study is one-stage, performed with the participation of one professional group.
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Conclusion. A significant share of the health care occupations experience EB symptoms, and there is a reciprocal relationship between the EB severity and anxiety, 
and depression. In the majority of examined respondents, EB syndrome is in a dynamic development state. Prospective longitudinal studies are needed, in which a 
special place should be given to systematic clinical observation.
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Введение
Проблема эмоционального выгорания специалистов 

сферы «человек – человек» занимает особое место в много-
численных исследованиях, выполненных как отечествен-
ными [1–6], так и зарубежными [7–11] авторами, однако в 
настоящее время нет единого взгляда на причины и меха-
низмы возникновения синдрома выгорания. Вопросы, свя-
занные со структурой и динамикой выгорания, спецификой 
его проявления у лиц разных профессий, детерминанты 
и факторы, способствующие его возникновению и разви-
тию, его влияние на здоровье, а также различные аспекты 
профилактики и коррекции остаются весьма актуальными. 
Несмотря на различие в подходах к изучению эмоциональ-
ного выгорания, данный синдром следует рассматривать 
как личностную деформацию, наступившую вследствие 
эмоционально затруднённых или напряжённых отношений 
в системе «человек – человек» и развивающуюся во време-
ни [12, 13]. Внешние факторы выгорания, обусловленные 
организационным контекстом, изучены наиболее полно. 
Вместе с тем вопрос о влиянии личностных факторов на 
эмоциональное выгорание специалиста остаётся открытым. 
Многие исследователи полагают, что на развитие синдрома 
эмоционального выгорания в большей степени оказыва-
ют влияние индивидуально-психологические особенности 
личности [2, 10, 14]. Madathil R. и соавт. (2021) считают, что  
такие личностные качества, как эмоциональная неустойчи-
вость, низкая стрессоустойчивость, механизмы совладания, 
самоконтроль, могут способствовать усилению выгорания [10].  
Результаты некоторых исследований свидетельствуют об 
отсутствии убедительной связи между выгоранием и де-
прессией, а также выгоранием и тревогой [9], другими ав-
торами отмечается, что различие между этими феноменами 
концептуально хрупко, однако выявляются статистически 
значимые связи между синдромом выгорания и симптомами 
депрессии, тревоги и стресса [11, 15]. Следует отметить, что 
для анализа составляющих феномена эмоционального вы-
горания и его связи с психологическими характеристиками 
в исследованиях используется преимущественно опросник 
Maslach Burnout Inventory [9, 15, 16]. Методика диагностики 
уровня эмоционального выгорания В.В. Бойко, позволяю-
щая выявить не только наличие или отсутствие выгорания, 
но также выраженность симптомов, характеризующих раз-
витие той или иной фазы [17], применяется в исследованиях 
нечасто [3, 18].

Цель исследования – выявить взаимосвязь уровней тре-
вожности, депрессии и эмоционального выгорания у меди-
цинских работников для разработки обоснованных меро-
приятий профилактики и коррекции его развития.

Материалы и методы
Для оценки психоэмоционального состояния, эмоцио-

нального выгорания проведён онлайн-опрос медицинских 
работников с использованием разработанной авторами 
Google формы (совместно с инженером-программистом 
лаборатории эколого-гигиенических исследований Ива-
новой А.В.). Исследование составляющих эмоциональ-
ного выгорания проведено с использованием опросника 
В.В. Бойко [12, 17]. Для измерения тревожности применя-
лась шкала оценки уровня реактивной и личностной тре-
вожности Спилбергера – Ханина [19], уровень депрессии 
определяли по шкале В. Зунга [19].

Группу обследованных составил средний медицинский 
персонал терапевтического профиля (n = 55, средний воз-
раст на момент обследования 42,6 ± 1,4 года, средний стаж 
работы в профессии 19,4 ± 1,5 года). Все обследованные 
были лицами женского пола. Исследование было одобрено 
Локальным этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ (за-
ключение ЛЭК № 3 от 16.02.2021 г.) и выполнено в соответ-
ствии с этическими стандартами Хельсинкской декларации 
Всемирной ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинский исследований с участием человека» 
(с поправками 2013 г.), не ущемляло прав и не подвергало 
опасности благополучие субъектов исследования, проведено 
с их согласия.

Информация обрабатывалась с использованием пакета 
прикладных программ Microsoft Office 2003 (в ОС Windows 
XP), Statistica, версии 6.1 Stat Soft® Inc. (правообладатель 
лицензии – ФГБНУ ВСИМЭИ). Результаты исследова-
ний отображены в виде медианы (Me), верхнего и нижнего 
квартилей (Q1–Q3), интенсивных (на 100 обследованных) 
и экстенсивных (%) показателей. Задача сравнения реша-
лась с помощью критерия χ2, оценка связи между призна-
ками выполнена с расчётом коэффициента корреляции  
Спирмена (rs).

Результаты
Анализ данных, полученных с помощью опросника 

В.В. Бойко, свидетельствует, что в целом для группы об-
следованных медицинских работников характерна сфор-
мированность всех фаз, характеризующих эмоциональное 
выгорание (фаза «напряжение» – 43 (17,7–75,2) балла, фаза 
«резистенция» – 64,5 (56–68) балла, фаза «истощение» –  
48,5 (43–55,5) балла). Фаза «напряжение», являющаяся 
предвестником и запускающим механизмом в формирова-
нии эмоционального выгорания, сформирована у 35,7% обс-
ледованных (рис. 1).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-8-830-835

Original  article

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-8-​
mailto:lmt_angarsk@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-3849-5630


832 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 8 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

Сформированность этой фазы может указывать на тре-
вожное психоэмоциональное состояние обследованных, 
обусловленное изматывающим постоянством или усилени-
ем психотравмирующих факторов. Обращает внимание, что 
фаза «резистенция», которая характеризуется проявлением 
сопротивления стрессу путём снижения давления внешних 
обстоятельств, сформирована у 53,6% обследованных, а у 
46,4% находится в стадии формирования. Следует также 
отметить, что у значительной части обследованных (71,4%) 
формируется фаза «истощение». Результаты анализа сфор-
мированности фаз показали, что 72,4% обследованных 
демонстрируют сформированность только одной фазы, 
сформированы одновременно две фазы у 37,9%, сформи-
рованность всех трёх фаз в совокупности не выявлена ни у 
одного из обследованных. Содержательный анализ симпто-
мов, обусловливающих формирование выгорания, показал, 
что в фазе «напряжение» доминирующим симптомом яв-
ляется «переживание психотравмирующих обстоятельств» 
(50% случаев), далее по мере частоты встречаемости сле-
дует «неудовлетворённость собой» (39,3% случаев), «за-
гнанность в клетку» (25% случаев), «тревога и депрессия» 
(14,3% случаев). В фазе «резистенция» доминирует «ре-
дукция профессиональных обязанностей» (60,7% случаев), 
а симптомы, связанные с неадекватным эмоциональным 
реагированием, эмоционально-нравственной дезориента-
цией, расширением сферы экономии эмоций, выявляются  
в 39,3–46,4% случаев. Для симптомов, проявляющихся де-
персонализацией и эмоциональным дефицитом, харак-
терна наибольшая представленность в фазе «истощение» 
(46,4 и 39,3% случаев соответственно). В меньшей степени 
в фазе истощения выражен симптом психосоматических и 
психовегетативных нарушений: у 7,1% обследованных он 
сформирован, у 28,6% находится в процессе формирования.  
В целом для группы обследованных медицинских работни-
ков характерны высокий уровень личностной тревожности 
(51 (45,7–55,7) балл) и умеренный уровень ситуативной тре-
вожности (41,5 (33,7–54,2) балла). Следует отметить, что у 
более 70% обследованных регистрируется высокий уровень 
личностной тревожности и у более 40% – высокий уровень 
ситуативной тревожности (рис. 2). Также у 43% обследо-
ванных выявляется синдром психического напряжения, 
стержневым симптомом которого является сочетание вы-
соких уровней и личностной, и ситуативной тревожности. 
Усреднённый уровень депрессии в группе обследованных 
составляет 49,4 (41,2–58,7) балла, что свидетельствует о 
незначительном, но отчётливо выраженном снижении на-
строения. Кроме того, симптомы лёгкой депрессии имеют  
30,8% обследованных, а симптомы субдепрессивного со-
стояния – 15,4%. Анализ психологических характеристик 
обследованных, у которых сформирована фаза «напряже-
ние», показал, что в основном у них регистрируется высокий 
уровень личностной и ситуативной тревожности, депрессия 
различной степени выраженности (рис. 3).

У значительного числа обследованных медицинских ра-
ботников, имеющих сформированную фазу «резистенция», 
также регистрируются высокие уровни личностной и ситу-
ативной тревожности, депрессия. При сформированности 
фазы «истощение» высокий уровень личностной тревожности 
регистрируется в 50% случаев, депрессия различной степени 
выраженности – также в 50% случаев. У лиц в стадии фор-
мирования фаз синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) 
также выявляется высокий уровень личностной тревожности 
(66,7–83,3 на 100 обследованных). Следует отметить, что лиц 
с депрессией и высоким уровнем ситуативной тревожности 
меньше (33,3–53,3 и 33,3–55,6 на 100 обследованных соот-
ветственно; p < 0,05) по сравнению с работниками, у которых 
изучаемые фазы уже сформированы. Доля лиц с высоким 
уровнем тревожности в группе обследованных, у которых  
не сформированы фазы ЭВ, значительно ниже, чем тех,  
у кого эти фазы сформированы или находятся в стадии фор-
мирования (0–55,6 на 100 обследованных; p < 0,05), при этом  
в 75% случаев отсутствуют признаки депрессии (p < 0,05).
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Рис. 1. Распределение респондентов в зависимости от сформирован-
ности фаз эмоционального выгорания (на 100 обследованных).
Fig. 1. Prevalence of the respondents depending on the formation of 
burnout phases (per 100 examined)..
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Рис. 2. Распределение обследованных в зависимости от уровня 
тревожности (на 100 обследованных).

Fig. 2. Prevalence of the respondents depending on the anxiety level (per 
100 examined).

Рис. 3. Частота встречаемости высоких уровней личностной, ситуа-
тивной тревожности, депрессии при сформированности различных 
фаз СЭВ (на 100 обследованных).

Fig. 3. The frequency of occurrence of high levels of trait and state anxiety, 
and depression in persons in whom the emotional burnout phases are 
formed (per 100 examined).
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словливать поведенческую диспозицию, которая предраспо-
лагает к восприятию объективно безопасных обстоятельств 
как угрожающих, и выбор неблагоприятных типов ответной 
реакции на воздействие различных стрессоров. Таким об-
разом, проявления тревожности можно рассматривать как 
нормальную реакцию на стрессовую ситуацию, но если тре-
вожность не поддаётся контролю со стороны личности, воз-
можен переход в тревожное расстройство [22, 23].

Результаты нашего исследования показали, что у 46,2% 
обследованных медицинских работников имеется депрес-
сия различной степени выраженности. Это, с одной сторо-
ны, согласуется с данными авторов [4, 24–27], отмечающих, 
что депрессивные симптомы наблюдались у лиц с выгора-
нием. С другой стороны, в исследовании Bianchi R. и соавт. 
(2013), непосредственно сравнивавших симптомы депрес-
сии в группе лиц с выгоранием и пациентов с клинической 
депрессией, статистически значимых различий между двумя 
группами не обнаружено [24]. Fischer R. и соавт. (2020), ис-
пользуя результаты факторного анализа, показали, что меж-
ду выгоранием и депрессией существуют взаимосвязь [28], 
однако авторы отмечают, что ядро конструкции выгорания 
составляли эмоциональное истощение и деперсонализация. 
Несмотря на то что существуют определённые сложности в 
дифференцировании депрессии и собственно эмоциональ-
ного выгорания [9], можно предположить, что депрессия, 
возникшая в результате формирования выгорания, являет-
ся неким «стоп-краном», позволяющим выполнять психике 
свою регуляторную функцию, но в то же время симптомы 
эмоционального выгорания и депрессии могут объединять-
ся и развиваться параллельно. Кроме того, высокий уровень 
депрессии у медицинских работников может быть предвест-
ником синдрома выгорания [4, 29]. По мнению Влах Н.И. с 
соавт. (2019), выгорание является истинным клиническим 
синдромом с невротическими и преневротическими особен-
ностями, которые, как правило, относятся к субдепрессив-
ному спектру [30].

Выполненные нами исследования показали, что в целом 
в структуре эмоционального выгорания медицинских работ-
ников представлены все фазы, при этом более чем у 70 на 
100 обследованных выявлена сформированность только од-
ной фазы, у более чем 35 на 100 обследованных – двух фаз, 

Поскольку эмоциональное выгорание является результа-
том хронического стресса и часто может вызывать тревож-
ные реакции, мы исследовали взаимосвязь между эмоцио-
нальным выгоранием, тревогой и депрессией. Выполненный 
корреляционный анализ взаимосвязи фаз выгорания с де-
прессией и тревожностью не выявил статистически значи-
мых связей. Однако установлены корреляционные связи 
между симптомами, обусловливающими формирование той 
или иной фазы выгорания, и депрессией, тревожностью (cм. 
таблицу).

Было установлено, что все симптомы фазы «напряже-
ние» имеют положительную связь с ситуативной тревожно-
стью; симптомы «неудовлетворённость собой», «загнанность 
в клетку» фазы «напряжение» взаимосвязаны с личностной 
тревожностью, депрессией. Симптом «неадекватное избира-
тельное эмоциональное реагирование» фазы «резистенция» 
обнаруживает связь со всеми изучаемыми психологически-
ми характеристиками, симптом «редукция профессиональ-
ных обязанностей» этой же фазы показал отрицательную 
корреляционную связь с депрессией. Между симптомом 
«эмоциональный дефицит» фазы «истощение» и личностной 
тревожностью, депрессией также выявлена положительная 
взаимосвязь. Таким образом, повышение уровня ситуатив-
ной и (или) личностной тревожности, депрессии сопрово-
ждает формирование симптомов, характеризующих эмоци-
ональное выгорание.

Обсуждение
Анализ результатов исследования свидетельствует о вы-

соком среднегрупповом уровне личностной и умеренном 
ситуативной тревожности медицинских работников. Тем 
не менее высокий уровень личностной и ситуативной тре-
вожности выявлен у 76,7 и 43,4 на 100 обследованных соот-
ветственно. Ситуативная тревожность рассматривается как 
временное состояние, однако оно может быть и устойчи-
вым, связанным с конкретными ситуациями. Учитывая, что 
личностная тревожность, являющаяся характерной чертой 
личности, имеет, как правило, глубокие корни, уходящие в 
раннее детство [20, 21], регистрируемый её высокий уровень 
у значительной части медицинских работников может обу-

Корреляционные связи между симптомами фаз выгорания, тревожностью и депрессией, rs

Correlations burnout symptoms-anxiety, burnout symptoms – depression, rs

Фаза выгорания 
Burnout stages

Симптом выгорания 
Burnout symptoms

Ситуативная 
тревожность 
State anxiety

Личностная 
тревожность 
Trait anxiety

Депрессия 
Depression

Фаза 
«напряжение» 
Tension Phase

1. Переживание психотравмирующих обстоятельств
Experience of mental traumatic circumstances

0.545; p = 0.009 0.404 0.558
p = 0.013

2. Неудовлетворённость собой / Self dissatisfaction 0.527; p = 0.012 0.464; p = 0.030 0.721; p = 0.001
3. «Загнанность в клетку» / “Being trapped in a cage” 0.508; p = 0.016 0.528; p = 0.012 0.575; p = 0.010
4. Тревога и депрессия / Anxiety and depression 0.502; p = 0.017 0.357 0.321

Фаза 
«резистенция» 
Resistance Phase

1. Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование 
Inadequate selective emotional response

0.637; p = 0.001 0.542; p = 0.009 0.696; p = 0.001

2. Эмоционально-нравственная дезориентация 
Emotional and moral disorientation

0.064 –0.132 0.020

3. Расширение сферы экономии эмоций
Expanding the sphere of saving emotions

0,137 0.187 0.121

4. Редукция профессиональных обязанностей 
Reduction of occupational responsibilities

–0.416 –0.368 –0.653; p = 0.002

Фаза 
«истощение»
Exhaustion phase

1. Эмоциональный дефицит / Emotional deficit 0.421 0.522; p = 0.013 0.696; p = 0.001
2. Эмоциональная отстранённость / Emotional distance 0,141 0,139 0.116
3. Личностная отстранённость (деперсонализация)

Personal resignation / (depersonalization)
0.096 0,050 0.226

4. Психосоматические и психовегетативные нарушения 
Psychosomatic and psychovegetative disorders

0.145 0.017 –0.221
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строения. Неадекватное избирательное эмоциональное ре-
агирование, проявляющееся отсутствием или снижением 
контроля над влиянием настроения на профессиональные 
отношения, взаимосвязано со всеми изучаемыми психо-
логическими характеристиками. Также следует отметить, 
что высокий уровень личностной тревожности, депрессии 
сопровождает эмоциональное истощение, усталость, вы-
званные собственной профессиональной деятельностью, 
неадекватное выборочное эмоциональное реагирование, 
формирование эмоциональной бесчувственности, автома-
тизм при выполнении профессиональных обязанностей. 
Учитывая вышеизложенное, можно предположить форми-
рование замкнутого круга: тревожность и (или) депрессия – 
эмоциональное выгорание. В этом случае преморбидные 
особенности личности могут стать триггером формирования 
выгорания, а сформировавшийся синдром эмоционального 
выгорания способен усугубить проявления индивидуально-
личностных особенностей.

Ограничения исследования. Проведённое исследование 
является одномоментным, выполнено с участием одной 
профессиональной группы. Несмотря на то что в исследо-
вании были использованы стандартизованные психодиаг-
ностические методики, необходимо расширить перечень 
применяемых опросников, которые бы взаимодополняли 
друг друга. Результаты исследований подтверждают акту-
альность изучения синдрома эмоционального выгорания у 
медицинских работников, в том числе для разработки обо-
снованных мероприятий профилактики и коррекции его 
развития.

Заключение
Результаты выполненного исследования свидетельствуют 

о том, что значительная часть обследованных медицинских 
работников имеет симптомы эмоционального выгорания, 
причём существует реципрокная связь между выраженно-
стью синдрома эмоционального выгорания с тревожностью 
и депрессией. Также установлено, что у большинства обсле-
дованных синдром эмоционального выгорания находился в 
состоянии динамического развития. Учитывая, что форми-
рование синдрома эмоционального выгорания – динами-
ческий процесс, необходимы когортные лонгитюдные ис-
следования, в которых особое место должно быть отведено 
систематическому клинико-психологическому наблюдению 
для изучения причин выгорания, определения конкретных 
инструментов его диагностики, интегрирования или диф-
ференцировании феномена синдрома выгорания с такими 
категориями, как тревожность, депрессия, стресс, адаптаци-
онный синдром, профессиональная трансформация.

характеризующих выгорание. Следует отметить, что в сово-
купности все три фазы не сформированы ни у одного из об-
следованных. Вероятная причина заключается в том, что у 
значительного числа медицинских работников (более 70 на 
100 обследованных) одна из фаз находилась в стадии фор-
мирования. Также это, возможно, обусловлено регрессиро-
ванием, например, фазы напряжения [18] и одномоментным 
формированием фаз резистенции и истощения без развития 
фазы напряжения.

Следует отметить, что вторая фаза («резистенция») была 
либо уже сформирована, либо находилась в стадии форми-
рования, при этом симптомы данной фазы, отражающие 
развитость механизмов психологической защиты, способ-
ны при условии сформированности деформировать лич-
ность специалиста. Также выявлено формирование третьей 
стадии («истощение») у более чем 70% обследованных, что 
позволяет предположить недостаточный уровень сопро-
тивляемости воздействиям у большинства обследованных. 
Нами выявлено, что в структуре СЭВ медицинских работ-
ников наиболее выражены такие симптомы, как пережи-
вание психотравмирующих обстоятельств (фаза «напря-
жение»), редукция профессиональных обязанностей (фаза 
«резистенция»), деперсонализация (фаза «истощение»), при 
этом наименее выражен симптом психосоматических и пси-
ховегетативных нарушений, что частично согласуется с дру-
гими исследованиями [1, 18]. Различия в выраженности тех 
или иных симптомов эмоционального выгорания, возмож-
но, объясняются спецификой деятельности обследованных 
медицинских работников. Также установлено, что у лиц с 
низким уровнем ситуативной тревожности синдром эмоци-
онального выгорания либо не выражен, либо имеет одну из 
фаз в стадии формирования. У большинства обследованных 
с высоким уровнем ситуативной и личностной тревожно-
сти были сформированы фазы напряжения и резистенции, 
а фаза истощения находилась в стадии формирования. Та-
ким образом, результаты выполненных исследований сви-
детельствуют о взаимосвязи уровня тревожности, депрессии 
и выраженности синдрома эмоционального выгорания: чем 
выше уровень тревожности, депрессии, тем более выражен 
данный синдром.

Проведённый корреляционный анализ взаимосвязи 
симптомов выгорания и психологических характеристик по-
казал, что наибольшее число таких взаимосвязей наблюдает-
ся в клинико-психологической картине фазы напряжения. 
Выявлено, что чем выше уровень тревожности, депрессии, 
тем более выражено переживание психотравмирующих об-
стоятельств, недовольство собственной профессиональной 
деятельностью и собой как профессионалом, ощущение 
безвыходности ситуации, нервозность и депрессивные на-
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