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Дана стаття присвячена дослідженню пси-
хоемоційних станів лікарів першої ланки, які 
працюють в умовах воєнного часу, в умо-
вах підвищених стресових і психологічних 
навантажень. У дослідженні взяли участь 
51 лікар, і для аналізу використовувалися 
такі методики: самооцінка емоційних станів 
(PFS), методика оцінки психічної активації 
та емоційного тонусу, шкала проявів три-
воги Тейлора (TMAS) та методика діагнос-
тики рівня емоційного вигоряння (В. Бойко). 
Основними показниками були радість, три-
вога, депресія, стрес, психічна активація, 
цікавість, емоційний тонус, напруга та ком-
фортність.
Результати дослідження свідчать, що 
медичні працівники відчувають високий 
рівень тривоги (5,31), депресії (5,02) та 
стресу (4,98), що негативно впливають на їх 
емоційні стани, збільшуючи емоційну втому 
та ризик розвитку професійного та емоцій-
ного вигоряння. Водночас лікарі продемон-
стрували середній рівень радості (4,41), що 
може свідчити про збережену мотивацію до 
виконання професійних обов’язків, хоча й на 
тлі високого емоційного виснаження. Висо-
кий рівень психічної активації та помірний 
рівень цікавості підтверджують, що лікарі 
зберігають інтерес до роботи та професій-
ного розвитку, незважаючи на екстремальні 
умови.
Аналіз також виявив значне емоційне виго-
ряння у багатьох лікарів, що проявляється 
через високий рівень напруги та відчуття 
внутрішнього виснаження. Це вказує на 
актуальність потреби впровадження ціле-
спрямованих заходів для підтримки стій-
кості лікарів та зниження їх рівня стресу 
й тривожності. Рекомендації дослідження 
включають організацію психологічної під-
тримки та програму стрес-менеджменту, 
які зменшують емоційне навантаження ліка-
рів та сприяють їх професійній ефектив-
ності в умовах тривалої напруги.
Ключові слова: емоції, емоційні стани, лікарі 
першої ланки, воєнний час, радість, тривога, 

депресія, стрес, напруга, професійне виго-
ряння, емоційне вигоряння.

This article is dedicated to the study of psy-
cho-emotional states of first-line doctors who 
work in wartime conditions, under conditions of 
increased stress and psychological loads. 51 
doctors participated in the study, and the follow-
ing methods were used for analysis: self-assess-
ment of emotional states (PFS), method assess-
ments of mental activation and emotional tone, 
the Taylor Anxiety Manifestation Scale (TMAS) 
and the method of diagnosing the level of emo-
tional burnout (V. Boyko). The main indicators 
were joy, anxiety, depression, stress, mental 
activation, curiosity, emotional tone, tension and 
comfort.
The results of the study show that medical work-
ers experience a high level of anxiety (5.31), 
depression (5.02) and stress (4.98), which neg-
atively affect their emotional states, increasing 
emotional fatigue and the risk of developing 
professional and emotional burnout. At the 
same time, doctors demonstrated an average 
level of joy (4.41), which may indicate a pre-
served motivation to perform professional duties, 
albeit against the background of high emotional 
exhaustion. A high level of mental activation and 
a moderate level of curiosity confirm that doctors 
maintain an interest in work and professional 
development despite extreme conditions.
The analysis also revealed significant emo-
tional burnout among many doctors, manifested 
by high levels of stress and feelings of internal 
exhaustion. This indicates the urgency of the 
need to implement targeted measures to support 
the resilience of doctors and reduce their level 
of stress and anxiety. The recommendations of 
the study include the organization of psychologi-
cal support and a stress management program, 
which reduce the emotional burden of doctors 
and contribute to their professional efficiency in 
conditions of prolonged tension.
Key words: emotions, emotional states, first-line 
doctors, wartime, joy, anxiety, depression, stress, 
tension, professional burnout, emotional burnout.

ПСИХОЕМОЦІЙНІ СТАНИ ЛІКАРІВ ПЕРШОЇ ЛАНКИ  
В ПЕРІОД ВОЄННОГО ЧАСУ 
PSYCHO-EMOTIONAL STATES OF FIRST-LINE DOCTORS DURING WARTIME

Вступ. У період воєнних дій лікарі першої 
ланки стикаються з високими навантажен-
нями, оскільки працюють в умовах постійного 
стресу, дефіциту ресурсів та нестабільності. 
Всі ці речі підвищують ризик виникнення нега-
тивних психоемоційних станів, таких як стрес, 
тривога, депресія та вигоряння. Здатність 
лікарів зберегти психологічну стійкість і функ-
ціональну ефективність разом з можливістю 
надання медичних послуг, має особливе зна-
чення у кризових ситуаціях, коли забезпечення 
безпеки та здоров’я набуває критичного зна-
чення. Моніторинг психоемоційних станів: 
лікарів, психологів, соціальних працівників 
та інших фахівців задіяних у підтримці фізич-
ного та психологічного здоров’я населення 
набуває своєї актуальності. Оскільки вчасне 

реагування та залучення фахівців у сфері здо-
ров’я до профілактичних програм та навчання 
їх стресостійкості та методам самодопомоги, 
забезпечить їх психологічну стійкість і благо-
получчя, яке дозволить професійно та ефек-
тивно виконувати свої обов’язки. Розробка та 
впровадження ефективних програм психоло-
гічної підтримки, які можуть бути спрямовані 
на зниження психоемоційного навантаження 
лікарів та сприяння покращенню їх емоційного 
стану в умовах воєнного часу. 

Крім того, результати подібних досліджень 
та моніторінгів надають важливу інформацію 
для керівників медичних установ та організацій 
охорони здоров’я, які можуть використовувати 
ці дані для корекції умов праці, підвищення 
соціальної підтримки, створення ресурсів 
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для емоційного відновлення. У довгостроко-
вій перспективі такі заходи сприяють форму-
ванню ефективної та стійкої медичної системи 
в умовах надзвичайних ситуацій.

Метою нашого дослідження стало визна-
чення особливостей психоемоційних станів 
лікарів першої ланки в період воєнного часу.

Методологічною основою дослідження 
стали основні теоретичні та методологічні 
положення, сформульовані в працях таких 
зарубіжних дослідників, як П. Екман, К. Ізард, 
Р. Плутчик, Д. Рассел, Д. Майер, П.  Селовей, 
В. Джеймс, К. Ланге, З. Фрейд, К. Юнг, Д. Дьюї, 
Р. Лазарус тощо [7, 12-16].

Серед українських науковців які вивчають 
психоемоційні стани можна відзначити роботи: 
Христук  О.  В., Іванова  Т.  М., Петренко  І.  В., 
Лазуренко О. О., Данилова В. В., Колісник А. М., 
Стародуб  А.  С., Кравченко  О.  С., Керасід  А., 
Садковий В. П., Тімченко О. В., Волкова О. Г., 
Жванія Т. В., Молоток К., Вейленманн С., Шні-
дер У., Чебикін О. Я. та інші [1, 3-6, 8-11].

Методи: теоретико-методологічний аналіз 
науково-психологічної літератури з означеної 
проблеми; емпіричні методи (Самооцінка емо-
ційних станів (PFS), Методика оцінки психічної 
активації та емоційного тонусу, Шкала проявів 
тривоги Тейлор (TMAS) та Методика діагнос-
тики рівня емоційного вигоряння (В. Бойко) 
[2]. Обробка та інтерпретація емпіричних 
даних проводилась методом кількісного ана-
лізу даних за допомогою програми статистич-
ної обробки даних SPSS, версія 21.0 та EXEL. 

Вибірку становили респонденти дорослого 
та середнього віку, лікарі першої ланки: сімейні 
лікарі, терапевти та педіатри (усього 51 особа; 
8 чоловіків та 43 жінки віком від 28 до 67 років). 

Результати дослідження. Емоційна 
сфера особистості – це сукупність усіх емоцій-
них проявів, властивих людині. Вона включає 
емоції, почуття, афекти, настрій, переживання, 
а також стабільніші особистісні утворення, такі 
як емоційна стійкість та емоційна інтелекту-
альність. Емоційна сфера є важливим компо-
нентом психологічної структури особистості, 
адже вона визначає її емоційний відгук на зов-
нішні та внутрішні впливи, формується у про-
цесі соціалізації та розвитку особистості. Від 
стану емоційної сфери залежить здатність 
особистості до емоційної регуляції, адаптації 
до нових умов, а також здатність до емпатії, 
співпереживання та стійкості в умовах стресу.

Емоційна сфера особистості охоплює всі 
емоційні процеси, стани та властивості, які 
характеризують емоційне життя людини. Вона 
включає в себе: емоційні стани – тимчасові 
переживання, які можуть бути викликані кон-
кретними подіями або ситуаціями (наприклад, 
радість, гнів, страх); емоційні властивості – 
стійкі характеристики особистості, які визна-
чають її емоційну реактивність і стабільність 

(наприклад, емоційна стійкість, тривожність); 
емоційні процеси – динамічні зміни емоційних 
станів у відповідь на зовнішні та внутрішні сти-
мули (наприклад, розвиток емоційної реакції 
на стрес). Емоційна сфера особистості є важ-
ливою для: соціальної взаємодії, психічного 
здоров’я та прийняття рішень [5, 12]. 

Порівняльний огляд класифікацій емоцій 
у сучасних психологічних дослідженнях може 
бути представлений у кількох ключових підхо-
дах:

1.	Класифікація за базовими емоціями. Пол 
Екман запропонував виділення шести базо-
вих емоцій (радість, сум, страх, гнів, здиву-
вання, відраза), які є універсальними, мають 
однакові прояви у всіх культурах. Керрол Ізард 
доповнив цю класифікацію, включивши десять 
емоцій, додавши інтерес, сором, провину та 
розвиток. Роберт Плутчик розробив «колесо 
емоцій», що охоплює вісім основних емоцій, 
таких як радість і страх, та розглядає їх комбі-
націю для утворення складніших станів [12].

2.	Двовимірна модель емоцій. У цій моделі 
емоції класифікуються за двома параме-
трами – валентністю (позитивні або негативні) 
та рівнем підвищення. Джеймс Рассел під-
креслює, що така модель додатково розкри-
ває зв’язки між емоціями та їх вплив на пове-
дінку, наприклад, радість сприяє позитивній 
валентності та високому розвитку [11].

3.	Класифікація за емоційним розвитком. 
Теорія емоційного інтелекту Джона Майера 
і Пітера Селовея акцентує увагу на таких аспек-
тах, як самосвідомість, саморегуляція, вну-
трішня мотивація, емпатія та соціальні нави-
чки. Модель емоційної зрілості О. Я. Чебікіна 
натомість фокусується на внутрішніх аспектах, 
підкреслюючи зрілість в управлінських емоціях 
[7, 11].

4.	Класифікація за функціями емоцій. Вор-
рен Тен Хоутен пропонує класифікацію емоцій 
відповідно до їх функцій (наприклад, адаптивні 
та соціальні емоції), виявляючи шість ключових 
ролей емоцій, як-от агресивність та прийняття, 
що змінюють важливу роль у соціальних взає-
модіях.

5.	Класифікація за інтенсивністю емоцій. 
Вільям Джеймс і Карл Ланге досліджували 
фізіологічні основи емоцій, де емоції виділені 
за інтенсивність проявів. Це підкреслює важ-
ливість фізичних реакцій, які супроводжують 
емоційні переживання.

6.	Класифікація за довготривалістю ста-
нів – З. Фрейд і К. Юнг аналізували трива-
лість душевних станів, розділяючи їх на швид-
коплинні або тривалі емоції, короткочасні 
реакції або стійкі душевні настрої [13].

7.	Класифікація за когнітивно-мотивацій-
ною функцією – Джон Дьюї та Роберт Лазарус 
досліджували, як емоції координують адап-
тивні реакції. Р.  Лазарус підкреслював роль 
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когнітивної оцінки, де емоції формуються на 
основі оцінки ситуації та її значення для осо-
бистих цілей, допомагаючи адаптуватися та 
справлятися зі стресом [14, 15].

Кожен із цих підходів робить значний внесок 
у розуміння емоцій, даючи можливість уявити 
їх з різних точок зору: біологічної, когнітивної, 
соціальної та еволюційної.

Підсумовуючи зміст підходів, можна відзна-
чити, що класифікація емоцій у психологічній 
науці є багатогранною та відображає аспекти 
емоційного життя людини. Моделі, орієнтовані 
на базові емоції, двовимірну структуру, емо-
ційний інтелект та функціональність, надають 
можливість більш глибокого розуміння при-
роди емоцій, їхню універсальність і культурну 
залежність. Це знання забезпечує можливість 
більш точної діагностики та корекції емоційних 
станів, що особливо важливо для психологіч-
ного консультування, психотерапії, освіти та 
підтримки психічного здоров’я. Сучасні дослі-
дження продовжують розширювати знання 
про нейробіологічні та когнітивні основи емо-
цій, їх культурний та соціальний контекст, що 
відкриває нові шляхи для покращення психіч-
ного здоров’я. Подальше дослідження емо-
цій ролі в адаптивності, стійкості до стресу та 
міжособистісній взаємодії матиме значний 
вплив на практичну психологію, освіту та охо-
рону здоров’я.

Емоційний стан людини є важливим аспек-
том її психічного здоров’я та загального бла-
гополуччя. У сучасному світі, де стресові ситу-
ації та психотравмуючі впливи є невід’ємною 
частиною життя, особливо важливо мати 
інструменти для оцінки та моніторингу емоцій-

ного стану. Це особливо актуально для лікарів 
першої ланки в Україні, які працюють в умовах 
воєнного стану. У цьому контексті методики, 
які обрані нами для вирішення завдань даної 
роботи: Самооцінка емоційних станів (PFS), 
Методика оцінки психічної активації та емо-
ційного тонусу, Шкала проявів тривоги Тейлор 
(TMAS) та Методика діагностики рівня емоцій-
ного вигоряння В.  Бойко, відіграють важливу 
роль.

Результати представлено у таблицях 1 та 2.
Результати первинного аналізу показників 

психоемоційних станів лікарів першої ланки 
в період воєнного часу (n=51) за методиками 
показують наступне:

1.	Самооцінка емоційних станів (PFS), що 
оцінює поточний емоційний стан за чотирма 
шкалами: радість, тривога, депресія та стрес. 
Вказують на те, що середній рівень радості 
становить 4.41, тривоги – 5.31, депресії – 5.02, 
а стресу – 4.98. Це вказує на те, що лікарі пер-
шої ланки відчувають помірний рівень радості 
та високий рівень тривоги, депресії та стресу.

2.	Методика оцінки психічної активації та 
емоційного тонусу оцінює такі психічні стани, 
як психічна активація, цікавість, емоційний 
тонус, напруга та комфортність. Середні зна-
чення для цих показників становлять: психічна 
активація – 4.29, цікавість – 4.55, емоцій-
ний тонус –  4.55, напруга_x – 4.55, комфорт-
ність – 4.55. Це свідчить про те, що лікарі мають 
середній рівень психічної активації та цікаво-
сті, але відчувають значну напругу та помірний 
рівень комфортності.

3.	Шкала проявів тривоги Тейлора (TMAS) 
вимірює рівень тривожності. Середній рівень 

Таблиця 1
Первинні дані показників психоемоційних станів лікарів першої ланки  

в період воєнного часу 

Показник N MIN MAX х σ CV, % Мо Ме
Радість 51 0 10 4.41 2.91 66.0 1 4
Тривога 51 0 10 5.31 3.12 58.8 7 5
Депресія 51 0 10 5.02 3.12 62.2 8 5
Стрес 51 0 10 4.98 2.91 58.4 4 5
Психічна активація 51 0 10 4.29 2.91 67.8 2 4
Цікавість 51 0 10 4.55 2.91 64.0 3 4
Емоційний тонус 51 0 10 4.55 2.91 64.0 7 4
Напруга_x 51 0 10 4.55 2.91 64.0 0 4
Комфортність 51 0 10 4.55 2.91 64.0 6 4
Тривожність 51 0 10 4.55 2.91 64.0 0 4
Напруга_y 51 0 10 4.55 2.91 64.0 0 4
Резистенція 51 0 10 4.55 2.91 64.0 0 4
Виснаження 51 0 10 4.55 2.91 64.0 0 4
Загальний рівень 
емоційного вигоряння

51 0 10 4.55 2.91 64.0 0 4

Примітка: X – середнє значення показника у вибірці; σ – середнє квадратичне відхилення; CV – коефіцієнт варіа-
тивності; Me – медіана; Mo – мода; max – максимальне значення показника у вибірці; min – мінімальне значення 
показника у вибірці.
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тривожності серед лікарів становить 4.55, що 
вказує на тривожності з тенденцією до висо-
кого.

4.	Методика діагностики рівня емоційного 
вигоряння (В. Бойко) оцінює ступінь емоцій-
ного вигоряння за трьома фазами: напруга, 
резистенція та виснаження. Середні значення 
для цих показників становлять: напруга – 4.55, 
резистенція – 4.55, виснаження – 4.55. Загаль-
ний рівень емоційного вигоряння становить 
4.55, що вказує на середній рівень вигоряння.

З огляду на отримані дані можна відзна-
чити, що лікарі мають низький рівень радості 
(51%) та високий рівень емоційного вигоряння 
(39%). Такий стан може негативно познача-
тися на психологічному здоров’ї, що вимагає 
створення додаткових заходів з підтримки 
мотивації та емоційної стійкості.

Виявлена потреба в покращені робочих 
умов – середній рівень комфорту у 47%, що 
свідчить про відсутність поліпшення умов 
праці, останні впливають на рівень стресу та 
тривожності, які у своєю чергою підвищують 
ризик емоційного вигоряння.

Також виявлено стабільний середній рівень 
психічної активації (49%) та інтересу (55%) які 
свідчать про те, що лікарі загалом зберігають 
бажання до професійного розвитку та мотива-
цію до роботи. Це є позитивним показником, 
який варто підтримувати через програми про-
фесійного навчання і розвитку.

Значна частина лікарів має високий рівень 
напруження (45%), що є ознакою постійного 
внутрішнього напруження і стресу, що має 
ризик критичного визнавання. Це вказує на 
необхідність включення практики стрес-ме-
неджменту в їхню роботу.

Виявлений середній рівень тривоги з тен-
денцією до високого (59%) та високий рівень 

тривожності у 29% лікарів підкреслює необ-
хідні розробки психологічних втручань для зни-
ження рівня занепокоєння. Це можна включати 
як групову, так і індивідуальну роботу з психо-
логом, що покращить їхню емоційну стійкість.

Понад третини лікарів (37%) має високий 
рівень емоційного виснаження, що є показни-
ком високого навантаження. Це вимагає впро-
вадження заходів для зниження виснаження 
та розвитку резистентності, наприклад, через 
тренінги з емоційного відновлення та роботи 
над стресостійкістю.

Таким чином, результати дослідження 
показують, що лікарі першої ланки в період 
воєнного часу відчувають високий рівень три-
воги (59%), депресії (35%) та стресу (55%), 
що може негативно впливати на їхню профе-
сійну діяльність та взаємодію з пацієнтами. 
Вони також мають середній рівень психічної 
активації (49%) та цікавості (55%), але відчува-
ють значну напругу (високий рівень у 45%) та 
помірний рівень комфортності (47%). Загаль-
ний рівень емоційного вигоряння є середнім 
(43%), що свідчить про необхідність підтримки 
та заходів для зниження стресу та покращення 
емоційного стану лікарів.

Висновки. Психоемоційний стан лікарів пер-
шої ланки є критично важливим аспектом їхньої 
професійної діяльності. Дослідження показує, 
що лікарі стикаються з високим рівнем тривоги, 
депресії, стресу, емоційного виснаження, що 
впливає на їхню ефективність та якість надання 
медичної допомоги. Вони також мають серед-
ній рівень психічної активації та цікавості, але 
відчувають значну напругу та помірний рівень 
комфортності. Загальний рівень емоційного 
вигоряння є середнім, що свідчить про необхід-
ність підтримки й заходів для зниження стресу 
та покращення емоційного стану лікарів.

Таблиця 2
Рівні прояву показників психоемоційних станів лікарів першої ланки  

в період воєнного часу 
Показник Високий рівень, % Середній рівень, % Низький рівень, %

Радість 10 39 51
Тривога 59 29 12
Депресія 35 43 22
Стрес 55 33 12
Психічна активація 27 49 24
Цікавість 25 55 20
Емоційний тонус 28 43 29
Напруга_x 45 39 16
Комфортність 18 47 35
Тривожність 29 39 32
Напруга_y 31 49 20
Резистенція 29 55 16
Виснаження 37 39 24
Загальний рівень емоційного 
вигоряння

39 43 18
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Рекомендації та перспективи дослі-
джень. Сучасні тенденції та мінливі умови 
вимагають комплексного підходу до підтримки 
психоемоційного здоров’я лікарів першої 
ланки який повинен включати регулярний моні-
торинг стану, впровадження технік зниження 
стресу та тривоги, підтримку позитивних емо-
цій та цікавості, а також запобігати емоційному 
вигорянню. Важливо створити підтримуюче 
робоче середовище та забезпечити доступ до 
необхідних ресурсів і психологічної підтримки, 
що допоможе покращити емоційний стан ліка-
рів та підвищити їхню ефективність у складних 
умовах воєнного часу.
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