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Напряженность труда как фактор риска развития синдрома 
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Резюме 
Введение. В условиях интенсификации труда, внедрения информационных и коммуникационных технологий воз-
никают риски развития синдрома эмоционального выгорания и тревожно-депрессивных расстройств у работающих 
в различных профессиональных группах.
Цель: на основании анализа научных публикаций оценить распространенность нарушений психоэмоционального 
состояния у работающих в условиях повышенной напряженности трудового процесса для выявления предраспола-
гающих факторов, определения профессиональных групп риска и профилактики развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания и тревожно-депрессивных расстройств.
Материалы и методы. Осуществлен научный обзор исследований на русском и английском языках с использовани-
ем информационных порталов и платформ eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed и Scopus за период 2005–2022 гг. 
Поиск осуществлялся по ключевым словам: напряженность труда, синдром эмоционального выгорания, тревожные 
расстройства, депрессия. Были включены проспективные исследования, в которых нервно-психическое напряже-
ние на рабочем месте анализировалось как условие воздействия. Из 282 первоначально выявленных статей после 
первичного анализа была отобрана 51 публикация, содержащая доказанную оценку рисков появления и развития 
нарушений психоэмоционального состояния у работающих в условиях нервно-психического перенапряжения.
Результаты. В ходе проведенного обобщения и систематизации результатов научных исследований выявлена вы-
сокая распространенность нарушений психоэмоционального состояния у работающих в различных профессио-
нальных группах: у медицинских сестер, врачей различных специальностей, учителей, психологов, журналистов, 
спортсменов, работников полиции и службы исполнения наказаний, сотрудников экстренных служб. Обсуждаются 
особенности клинических проявлений синдрома эмоционального выгорания и тревожно-депрессивных расстройств 
у работающих в условиях повышенной напряженности. Выделены психосоциальные факторы риска формирования 
синдрома эмоционального выгорания и тревожно-депрессивных расстройств: неопределенность ролей, ролевой 
конфликт, ролевой стресс, стрессовые события, рабочая нагрузка и давление на работе. Показана связь синдрома 
эмоционального выгорания с различными соматическими заболеваниями.
Заключение. Отмечается необходимость оценки психосоциальных факторов на рабочем месте, а также диагности-
ка психоэмоционального состояния работника с целью раннего выявления синдрома эмоционального выгорания  
и тревожно-депрессивных состояний и уменьшения их негативных последствий на индивидуальном и обществен-
ном уровнях. Предложено внедрение в отечественную медицинскую практику международного инструмента 
COPSOQ для комплексной персональной оценки психосоциальных факторов и возможности проведения профи-
лактических мероприятий на рабочем месте.
Ключевые слова: напряженность трудового процесса, психосоциальные факторы, синдром эмоционального выго-
рания, депрессия, анкетирование, обзор литературы.
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Work Intensity as a Risk Factor for Burnout, Anxiety and Depressive Disorders 
in Various Occupational Cohorts: A Literature Review 

Anna V. Novikova, Vasiliy A. Shirokov, Anna M. Egorova 
F.F. Erisman Federal Research Center for Hygiene, 2 Semashko Street,  

Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation 
Summary 
Introduction: Under current conditions of work intensification and introduction of information and communication technol-
ogies, there arise risks of developing the syndrome of emotional burnout, anxiety and depressive disorders among workers 
in various occupational cohorts.
Objective: To analyze scientific publications and to establish the prevalence of psychological and emotional problems among 
people working under conditions of increased work intensity in order to identify predisposing factors, determine occupa-
tional cohorts at risk, and prevent burnout, anxiety and depressive disorders.
Materials and methods: A scientific review of studies published in 2005–2022 in the Russian and English languages was carried 
out using such information platforms and databases as eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed, and Scopus. The search 
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Введение. В современной социально-экономи-
ческой ситуации профессиональная деятельность 
сопровождается воздействием целого ряда небла-
гоприятных факторов. Все большую актуальность 
приобретают возрастающие психоэмоциональные 
нагрузки на рабочем месте. Это в значительной 
мере обусловлено тесной взаимосвязью технологи-
ческого прогресса с процессами, происходящими 
в социально-трудовой сфере. В настоящее время 
стремительно возрастает конкуренция на пред-
приятиях, повышаются требования к качеству 
продукции и услуг, увеличивается общий объем 
информации, возникает необходимость фор-
мирования новых навыков [1]. В современном 
производстве меняется соотношение физического 
и интеллектуального труда. Новые цифровые тех-
нологии активно вытесняют ручной физический 
труд. Ужесточаются требования к компетентности 
специалистов различных профессий. Отмечается, 
что в современных условиях для получения кон-
курентных преимуществ приоритетное значение 
приобретает повышение производительности ин-
теллектуальной составляющей труда [2]. Всеобщая 
оптимизация, интенсификация труда, развитие 
информационных и коммуникационных техно-
логий сопровождаются значительным ростом 
напряженности трудового процесса в различных 
профессиональных группах. По мере трансформа-
ции рабочих мест меняются и риски для здоровья  
и благополучия работников. По результатам ана-
лиза данных анкетирования Европейского фонда 
по изучению условий жизни и труда за последние 
15 лет в целом по Европе сохраняется тенденция 

к повышению напряженности трудовой деятель-
ности, что сопровождается многочисленными  
и разнообразными психосоциальными рисками 
на работе1. 

На Всемирной ассамблее здравоохранения, 
высшем руководящем органе Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), которая 
проходила 20–28 мая 2019 г. в Женеве, синдром 
эмоционального выгорания официально признан 
профессиональным явлением и включен в 11-й 
пересмотр Международной классификации бо-
лезней (МКБ-11)2. Он описан в главе «Факторы, 
влияющие на состояние здоровья или обращение 
в службы здравоохранения», включающей при-
чины, по которым люди обращаются в службы 
здравоохранения, но которые не классифицируются 
как болезни или состояния здоровья. Синдром 
эмоционального выгорания определяется как 
«синдром, возникающий в результате хронического 
стресса на рабочем месте, с которым не удается 
справиться». Эксперты ВОЗ выделяют три аспекта 
выгорания: чувство истощения, усиление психи-
ческой отстраненности или негативное отношение 
к своей работе и снижение производительности 
труда. При этом подчеркивается, что термин «вы-
горание» следует использовать исключительно в 
профессиональном контексте, а не для «описания 
опыта в других сферах жизни»3.

В современном обществе, ориентированном на 
производительность, симптомы выгорания, опре-
деляемые как последствия хронического стресса на 
работе, становятся все более серьезной проблемой. 
Определение параметров  напряженности труда 

terms included work intensity, burnout syndrome, anxiety disorders, and depression. We chose prospective studies, in 
which neuropsychic stress at the workplace was assessed as an occupational health risk. Of 282 search results, 51 publications 
on psychological and emotional ill-being posed by neuropsychic overstrain were found eligible for inclusion in this review.
Results: We established a high prevalence of psychological and emotional problems among workers in various occupational 
cohorts, including nurses, medical doctors of various specialties, teachers, psychologists, journalists, athletes, policemen and 
penitentiary police officers, emergency service members. Features of clinical manifestations of burnout symptoms, anxiety 
and depressive disorders in workers experiencing increased tension were discussed. Our findings showed that psychosocial 
risk factors for burnout, anxiety and depressive disorders were role uncertainty, role conflict, role stress, stressful events, 
workload, and pressure at work, and that burnout was associated with various non-occupational diseases.
Conclusion: We highlight the necessity of assessing psychosocial factors at workplaces and screening for psychological and 
emotional disorders of employees for early diagnosis of burnout and related conditions and elimination of their negative 
outcomes at the individual and societal levels. We propose introduction of the international COPSOQ tool (the Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire) into domestic healthcare practice to conduct a comprehensive individual assessment of psycho-
social factors and to facilitate timely and appropriate preventive measures at work.
Keywords: work intensity, psychosocial factors, burnout syndrome, depression, questioning, literature review. 
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и выявление психосоциальных факторов риска 
развития синдрома эмоционального выгорания 
(СЭВ) является актуальной задачей профилак-
тической медицины [3]. 

Оценка напряженности трудового процесса  
в нашей стране проводится согласно Руководству 
по гигиенической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса Р 2.2.2006–05. По опреде-
лению этого документа «напряженность – это 
характеристика трудового процесса, отражаю-
щая нагрузку преимущественно на центральную 
нервную систему, органы чувств, эмоциональную 
сферу работника». К факторам, характеризующим 
напряженность труда, относятся: интеллектуаль-
ные, сенсорные, эмоциональные нагрузки, степень 
монотонности нагрузок, режим работы4. 

С принятием 1 января 2014 г. ФЗ № 426  
«О специальной оценке условий труда» введена  
в действие процедура специальной оценки условий 
труда, которая заменила процедуру аттестации 
рабочих мест, которая проводилась в нашей 
стране с конца 1980-х годов и базировалась на 
Руководстве Р 2.2.2006–05. В настоящее время 
при проведении специальной оценки условий 
труда полностью исключены интеллектуальные, 
эмоциональные нагрузки и режим работы5,6.  
Сокращено количество определяемых параметров 
в сенсорных и монотонных нагрузках, оставшиеся 
показатели не универсальны и применимы лишь 
к некоторым видам труда [4]. 

При этом существует большое количество 
профессий с преобладанием интеллектуальных и 
эмоциональных нагрузок, которые в соответствии 
с современной методикой проведения специальной 
оценки условий труда не учитываются. Известно, 
что связанный с работой психосоциальный стресс 
может вызывать психические и cоматические 
заболевания, приводящие к потерям для чело-
века, экономики и общества [5]. Имеющиеся 
параметры и соответствующие методы оценки 
напряженности трудового процесса не отражают 
причины неблагополучия работника, связанные 
с психосоциальными факторами. Существующие 
способы оценки напряженности труда имеют такие 
недостатки, как малая специфичность, низкая точ-
ность и сложность интерпретации результатов [6, 
7]. На сегодня не совсем понятно, как оценивать 
напряженность труда, связанную с тяжелыми и 
стрессогенными условиями, к которым относятся: 
всеобщая цифровизация, бюрократия и увеличение 
количества отчетов на всех уровнях работы орга-
низаций и предприятий, дефекты менеджмента, 
неспособность четко ставить производственные 
задачи, обесценивание усилий сотрудника, низкая 
оплата труда, особенности взаимоотношений в 
трудовом коллективе, некачественное и неполное 
техническое оснащение [8, 9]. 

Следует отметить, что проблема идентифи-
кации и управления психосоциальными риска-
ми работающих актуальна во всем мире. Учет 
связанных с работой психосоциальных рисков 
при управлении охраной труда является обя-
зательным для работодателей в соответствии  

с нормативными актами Европейского союза.  
В 2019 г. в Германии было проведено исследова-
ние по результатам опроса сотрудников из 6500 
компаний. Выявлено, что обязательство учиты-
вать психосоциальные факторы при проведении 
оценки профессиональных рисков до сих пор не 
применяется на практике большинством компаний. 
Даже среди крупных предприятий с 250 и более 
сотрудниками три из десяти отзывались об этом 
отрицательно. Отмечается, что психосоциальные 
риски представляют собой особенно «серьезную 
проблему», с которой труднее справиться, чем 
с «традиционными» проблемами охраны труда 
(такими как несчастные случаи, физические 
перегрузки или шум). Среди прочего психо-
социальные риски характеризуются неясными 
причинно-следственными связями и достаточно 
неопределенными решениями; во многом они 
определяются изменчивым субъективным вос-
приятием рабочих ситуаций; они тесно связаны 
с основной областью прерогатив работодателя, 
особенно с организацией труда; попытки решить 
их легко затрагивают противоположные интересы 
и влекут за собой проблемы управления. В целом 
эти характеристики могут в значительной степени 
объяснить низкий уровень активности компании  
в отношении оценки психосоциального риска [10]. 

Цель исследования: на основании анализа на-
учных публикаций оценить распространенность 
нарушений психоэмоционального состояния 
у работающих в условиях повышенной напря-
женности трудового процесса для выявления 
предрасполагающих факторов, определения 
профессиональных групп риска и профилактики 
развития синдрома эмоционального выгорания  
и тревожно-депрессивных расстройств.

Материалы и методы. Осуществлен научный об  - 
зор исследований на русском и английском языках 
с использованием информационных порталов и 
платформ eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed 
и Scopus за период 2005–2022 гг. Поиск осущест-
влялся по ключевым словам: напряженность труда, 
синдром эмоционального выгорания, тревожные 
расстройства, депрессия. Были включены проспек-
тивные исследования, в которых нервно-психическое 
напряжение на рабочем месте анализировалось 
как условие воздействия. Из 282 первоначально 
выявленных статей после первичного анализа была 
отобрана 51 публикация, содержащая доказанную 
оценку рисков появления и развития нарушений 
психоэмоционального состояния у работающих в 
условиях нервно-психического перенапряжения.

Результаты. По данным многочисленных ис-
следований выявлено влияние психосоциальных 
особенностей на рабочем месте на состояние 
здоровья работников. Отмечено, что постоянно 
действующие традиционные и инновационные 
факторы повышенной напряженности труда вы-
ступают как потенциальные причины развития 
профессионально-личностных деформаций по 
типу выгорания [11]. 

В 2021 г. в Канаде проводилось исследование 
по оценке психосоциальных факторов рабочей 

4 Руководство Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 29.07.2005). 
5 Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» (с изменениями и дополнениями).
6 Приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н «Об утверждении Методики проведения специальной оценки ус-
ловий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении 
специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению» (с изменениями и дополнениями). 
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среды и ее влияния на психологическое здоровье. 
Для изучения связи между психосоциальными 
факторами рабочей среды и выгоранием, стрессом 
и когнитивным напряжением было обследовано 
6408 работников. Распространенность психосоци-
альных стрессоров на работе составила 11 % [12]. 

Связь психоэмоциональных перегрузок на 
рабочем месте с тревожными расстройствами  
и депрессией подтверждена многими исследования-
ми [13–15]. Представляет интерес исследование 
SUMER, в котором изучалась распространенность 
депрессии у работающего населения Франции  
в зависимости от условий труда. В результате об-
следования 25 977 сотрудников получены данные, 
что факторами риска депрессии являются низкая 
свобода принятия решений, низкое вознаграж-
дение, издевательства, конфликты на работе, 
этические конфликты для обоих полов, а также 
повышенные психологические требования, низ-
кая социальная поддержка и продолжительный 
рабочий день среди женщин. При этом авторы 
отмечают отсутствие связи между депрессией  
и профессиональными воздействиями другой 
этиологии: физической, биомеханической, хи-
мической и биологической [16]. 

Выгорание рассматривается как синдром, 
развивающийся в ответ на хронические небла-
гоприятные условия труда, и включает в себя 
эмоциональное истощение, деперсонализацию 
и снижение личных достижений. В клиниче-
ской практике трудно дифференцировать син-
дром эмоционального выгорания от депрессии. 
Эмоциональное истощение, ядро выгорания, 
само по себе отражает сочетание депрессивного 
настроения и усталости / утраты энергии и очень 
сильно коррелирует с другими депрессивными 
симптомами. Связанные с работой факторы 
риска выгорания также являются предикторами 
депрессии. Индивидуальные факторы риска 
депрессии (например, прошлые депрессивные 
эпизоды) также являются предикторами эмоци-
онального выгорания. Авторы предполагают, что 
выгорание, вероятно, отражает «классический» 
депрессивный процесс, разворачивающийся  
в ответ на неразрешимый стресс [17]. Депрессия 
может быть как причиной, так и следствием син-
дрома эмоционального выгорания. Полученные 
данные позволяют предположить, что симптомы 
одного расстройства могут усиливать симптомы 
другого. Отмечено, что специфический, самый 
оригинальный компонент синдрома эмоцио-
нального выгорания, т. е. негативное отношение 
к своей работе и снижение производительности 
труда, по-видимому, главным образом связаны 
с организационными особенностями на рабочем 
месте [18].

Представляет интерес ряд исследований, 
указывающих на связь СЭВ со снижением ког-
нитивных функций [19, 20]. Во многих иссле-
дованиях хронический стресс на рабочем месте 
рассматривается как фактор риска развития и 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний 
[21–23]. Заслуживают внимания исследования,  
в которых изучается связь синдрома эмоциональ-
ного выгорания с соматическими заболеваниями. 
Есть данные, что синдром эмоционального выго-
рания был значимым предиктором гиперхолесте-

ринемии [24] и сахарного диабета 2-го типа [25].  
В 2012 г. в Израиле были опубликованы резуль-
таты исследования 8838 работающих мужчин  
и женщин в возрасте от 19 до 67 лет, пришедших на 
плановые медицинские осмотры в Тель-Авивский 
медицинский центр. В среднем за ними наблю-
дали 3,4 года. Заболеваемость ИБС определяли 
как совокупность острого инфаркта миокарда, 
диагностированной ишемической болезни сердца  
и диагностированной стенокардии. В исследовании 
подтверждается более высокая частота ИБС среди 
лиц, подвергшихся эмоциональному выгоранию, 
авторы подчеркивают, что выгорание является 
независимым фактором риска развития ИБС  
в будущем [26]. Значимая связь между выгоранием 
и госпитализацией по поводу сердечно-сосуди-
стых заболеваний также наблюдалась в когортном 
исследовании промышленных рабочих, которое 
длилось 10 лет [27]. Было показано, что ске-
летно-мышечные расстройства в значительной 
степени связаны с выгоранием. Повышенный 
уровень эмоционального выгорания в течение  
18 месяцев наблюдения обуславливает повышенный 
риск развития мышечно-скелетной боли [28, 29]. 
В ряде исследований показана взаимосвязь между 
выгоранием и восприятием боли. Выявлено, что 
СЭВ может быть предиктором головной боли, 
боли в шее и плечах, боли в спине и ограничении 
работоспособности, связанной с болью [30, 31].  
В некоторых исследованиях выгорание рассма-
тривалось как фактор риска желудочно-кишечных 
заболеваний, респираторных заболеваний [31], 
тяжелых травм [32].

Для управления психосоциальными рисками 
развития синдрома эмоционального выгорания 
и тревожно-депрессивных состояний необходим 
индивидуальный психологический подход, при 
котором с помощью разнообразных тестов можно 
оценить параметры напряженности трудового 
процесса и выявить особенности психоэмоцио-
нального состояния работников в различных 
профессиональных группах. В мировой практике 
анкетирование и опрос являются наиболее рас-
пространенными и экономически приемлемыми 
методами, применяющимися для сбора инфор-
мации о психосоциальных факторах на рабочих 
местах [33]. С помощью анкетирования возможно 
определить ключевые профессиональные факторы, 
которые способствуют выгоранию в различных 
профессиональных группах. Опросники вклю-
чают вопросы и утверждения, актуальные для 
современного развития общества и технологий. 

Для измерения основных показателей синдро-
ма эмоционального выгорания: эмоционального 
истощения, деперсонализации и редукции про-
фессиональных достижений широко используется 
оригинальный опросник выгорания Маслак (Maslach 
Burnout Inventory, MBI)7. MBI – это один из первых 
стандартных инструментов измерения выгорания, 
который количественно определяет характери-
стики умственного и физического истощения, 
вызванного профессиональной деятельностью. 
MBI позволяет идентифицировать выгорание  
и разработать стратегии изменений для создания 
здоровых рабочих мест. В нашей стране доступна 
адаптированная версия MBI (Н.Е. Водопьянова, 
Е.С. Старченкова, 2002) [34, 35].

7 How to Measure Burnout Accurately and Ethically. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://hbr.org/2021/03/how-to-measure-burnout-
accurately-and-ethically (дата обращения: 27.06.2022).
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Для исследований, оценки психосоциальных 
условий и укрепления здоровья на рабочих местах 
широко используется Копенгагенский психосо-
циальный опросник8 (COPSOQ), разработанный 
Датским национальным исследовательским центром 
рабочей среды (1995–2007). С 2007 г. его разработка 
координируется международной сетью COPSOQ, 
которая отвечает за регулярное обновление и адап-
тацию к изменениям на рынке труда и научному 
прогрессу. Инструмент доступен более чем на  
25 языках, что позволяет проводить сравнение 
между странами. Он включает психологические  
и социальные факторы рабочего процесса, тре-
бования к должности и контроль со стороны 
руководства; удовлетворение работой; определен-
ность работы и соответствие компетенций для ее 
выполнения; социальные взаимодействия с кол-
легами и клиентами; лидерство; организационный 
климат; границы между работой и личной жизнью; 
приоритет работы; мотивация в работе. COPSOQ 
является одним из наиболее широко использу-
емых методов оценки психосоциального риска  
и цитируется в качестве справочного документа 
в документах международных организаций, таких 
как Всемирная организация здравоохранения, 
Международная организация труда, и признан 
примером передовой практики Агентством ЕС 
по безопасности и гигиене труда9,10.

Представляется актуальным перевод COPSOQ 
на русский язык и адаптация его в России. Важным 
аспектом является возможность применять пси-
хосоциальные показатели опросника для разных 
профессий и секторов экономики. Конечной целью 
устранения психосоциальных рисков является 
обеспечение безопасных и здоровых условий 
труда для всех работников, независимо от задач, 
работы или социального положения. Используя 
один и тот же инструмент измерения, можно 
обеспечить единый стандарт оценки риска для 
работников, независимо от того, работают ли они 
в плохих условиях труда или в более привилеги-
рованных профессиональных сферах. Внедрение 
этого универсального инструмента позволит 
оценить психосоциальные условия на рабочих 
местах в различных профессиональных группах 
и своевременно принять меры по сохранению и 
укреплению здоровья работающих. 

В настоящее время выделены профессиональ-
ные группы риска развития СЭВ. Отмечается 
повышение распространенности СЭВ в различных 
профессиональных группах. Во многих между-
народных исследованиях выявлена повышенная 
распространенность синдрома эмоционального 
выгорания у медицинских сестер [36], врачей 
различных специальностей [37–39], учителей [40], 
психологов [41], журналистов [42], спортсменов 
[43], работников полиции и службы исполнения 
наказаний [44, 45], сотрудников экстренных 
служб [46].

Обсуждение. Несмотря на большое количество 
работ, клинические проявления синдрома эмо-

ционального выгорания продолжают оставаться 
предметом дискуссий. Хотя синдром выгорания 
впервые был описан клинически около шестиде-
сяти лет назад, он еще не нашел своего места в 
классификации расстройств здоровья. Широкий 
спектр клиничес ких признаков и теорий эти-
опатогенеза, безусловно, способствовал этой 
ситуации. Предложены различные клинические 
формы эмоционального выгорания, обуславли-
вающие различные терапевтические стратегии 
[47]. Предлагается выделять в структуре синдрома 
эмоционального выгорания несколько домини-
рующих синдромов: астенический, психовегета-
тивный, цефалгический, тревожно-фобический 
и синдром легких когнитивных нарушений. 
Наиболее частым при синдроме эмоционального 
выгорания является астенический синдром. Кроме 
этого, у большинства пациентов с синдромом 
эмоционального выгорания отмечается наличие 
признаков общей, физической, психической 
астении и снижение активности [48].

Следует обратить внимание на работы, посвя-
щенные персонифицированному подходу в развитии 
профессионального выгорания. Рассматриваются 
предрасполагающие факторы и последствия вы-
горания. Подчеркивается, что выгорание – это 
сочетание хронического истощения и негативного 
отношения к работе с пагубными последстви-
ями для здоровья и производительности труда. 
Причины выгорания обычно делятся на две 
категории: ситуационные и индивидуальные. 
Неопределенность ролей, ролевой конфликт, 
ролевой стресс, стрессовые события, рабочая 
нагрузка и давление на работе являются одними 
из наиболее важных психосоциальных факторов, 
которые вызывают выгорание [49], подчеркива-
ется актуальность программ управления стрессом 
для уменьшения неблагоприятных последствий 
эмоциональных перегрузок, а также важность 
выбора рациональной стратегии преодоления 
стресса [50, 51]. 

Заключение. Таким образом, на сегодня ис-
следователи со всего мира отмечают высокую 
распространенность синдрома профессионального 
выгорания в различных профессиональных группах. 
Отмечается, что СЭВ связан с неудовлетворен-
ностью работой, снижением производительнос-
ти, увеличением расходов на здравоохранение, 
а также другими социально-экономическими 
проблемами. Отмечается необходимость оценки 
психосоциальных факторов на рабочем месте,  
а также диагностика психоэмоционального состо-
яния работника с целью раннего выявления синд-
рома эмоционального выгорания и уменьшения 
его негативных последствий на индивидуальном 
и общественном уровнях. 
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