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Актуальність. За останні роки все більше науковців у галузі психоонкології 
повідомляють, що тривожність у пацієнтів з онкологічними захворюваннями має 
важливі клінічні та психосоціальні наслідки. Оскільки різні вікові групи можуть демон-
струвати різний рівень адаптації та вразливості до стресових ситуацій, які пов'я-
зані із захворюванням, визначення вікових особливостей тривожності є критично 
важливим завданням. У звʼязку зі зростанням захворюваності на рак у різних вікових 
групах виникає необхідність детального розуміння психологічних аспектів тривож-
ності для визначення того, як вона може впливати на якість життя та ефектив-
ність лікування. Мета статті. Проведення комплексного аналізу вікових особливо-
стей тривожності у пацієнтів з онкологічними захворюваннями задля визначення 
мішеней психологічного впливу віку на емоційний стан пацієнтів, а саме на рівень 
тривожності. Методологія дослідження. Дослідження передбачає всебічний ана-
ліз особливостей тривожності у пацієнтів при онкологічних захворюваннях та пси-
хометричних даних пацієнтів різних вікових груп. Для цього використовуються ста-
ндартні інструменти оцінки тривожності та теоретично-методологічні підходи 
для дослідження психічного стану пацієнтів з онкологічними захворюваннями, що 
охоплюють описовий метод, аналіз і синтез; порівняльний аналіз; комплексний ана-
ліз; методи систематизації та узагальнення. Результати дослідження продемо-
нстрували, що пацієнти, які зіткнулись з онкологічним діагнозом, виявляють вищі 
рівні тривожності у молодшому працездатному віці, аніж у старшому віці. Виявлені 
вікові особливості тривожності можуть впливати на якість життя, ефективність 
лікування та загальний психічний стан пацієнтів з онкологічними захворюваннями. 
Перспективи. Перспективи подальших досліджень полягають у розробці ефекти-
вних стратегій психосоціальної реабілітації та інтервенцій для різних вікових груп 
пацієнтів з онкологічними захворюваннями на основі визначених взаємозв'язків віко-
вих особливостей та психологічного стану пацієнтів.  

Ключові слова: тривожність, страх, рак, вікові групи, психоонкологія, психо-
логічна реабілітація. 

 
Актуальність (Introduction).  

Однією з актуальних та значущих про-
блем у сфері психоонкології є вивчення 
впливу вікових особливостей на психо-
логічний стан пацієнтів, яким було діаг-
ностовано онкологічне захворювання. 
Питання, що стоїть перед наукою, по-
лягає в ретельному аналізі та визна-
ченні особливостей тривожності у паці-
єнтів різних вікових груп на різних ета-
пах лікування онкологічних захворю-

вань та після його завершення. Дослі-
дження вікових аспектів тривожності 
може сприяти ефективнішому психоло-
гічному супроводу пацієнтів з онкологі-
чними захворюваннями, спрямованому 
на індивідуалізований підхід з адапта-
цією до кожного вікового діапазону.  

Проблема вікових особливостей 
тривожності при онкологічних захворю-
ваннях стає актуальною тематикою у 
зв'язку із зростанням кількості випадків 
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раку у все більш молодому віці та необ-
хідністю розуміння психологічних особ-
ливостей пацієнтів різних вікових груп. 
Отже, дослідження вікових особливос-
тей тривожності має на меті забезпе-
чення та покращення якості надання 
психосоціальної підтримки при ліку-
ванні пацієнтів з онкологічними захво-
рюваннями. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій (Analysis of recent 
researches and publications). Зроста-
юча кількість наукових досліджень зо-
середжена на психологічних аспектах 
онкологічних захворювань, проте недо-
статньо уваги відводиться вивченню 
тривожності як важливого показника 
психічного здоров'я, що залежить від 
вікових характеристик пацієнтів з онко-
логічними захворюваннями. Зокрема, в 
своїх наукових працях Галієва O. про-
вела теоретичний аналіз поняття три-
вожність на основі чого зробила насту-
пні висновки, що в психології немає од-
ностайної думки щодо визначення по-
няття тривожності, а ряд авторів під час 
опису поняття «тривожності» схо-
дяться на думці, що це емоційний стан, 
стійка властивість, риса особистості 
або темпераменту; Кирилова О., Кири-
лова Ю., Вострокнутов І. звернули 
увагу на особливості соматопсихічних 
проявів в онкології на різних етапах 
протипухлинного лікування,  на основі 
чого встановили, що причинами сома-
топсихічних розладів онкохворих є: 
психічна реакція на стрес (звістка про 
діагноз, операція), вплив пухлинного 
процесу на психіку пацієнта з онкологі-
чними захворюваннями та вплив про-
цесу протипухлинної терапії. Науковці 
встановили, що  у пацієнтів з онкологі-
чними захворюваннями розвиваються 
виражені невротичні, пов'язані зі 
стресом, і соматоформні розлади, пе-
реважно у вигляді депресивного синд-
рому різних варіантів і ступеня вираже-
ності, нерідко іпохондричні (канцеро-
фобічні), астенічні реакції та стани; 

Кривоніс Т. Г. дослідив медико-психо-
логічну допомогу в онкологічній прак-
тиці, в результаті чого, встановив, що 
онкологічні захворювання призводять 
до складних багаторівневих порушень 
у психічній сфері пацієнтів, які виявля-
ються психологічними реакціями, окре-
мими психопатологічними проявами, 
синдромами та психічними розладами, 
тому для таких пацієнтів важливий ін-
тегрований комплексний підхід, що 
включає надання допомоги у формі ме-
дико-психологічних заходів та психо-
фармакотерапії. 

Метою дослідження є прове-
дення комплексного аналізу вікових 
особливостей тривожності у пацієнтів з 
онкологічними захворюваннями з ме-
тою визначення впливу віку на психо-
логічний стан пацієнтів, а також на рі-
вень прояву тривожності. Для досяг-
нення мети визначено такі завдання: 
окреслити сутність поняття «тривож-
ність»; провести класифікацію тривож-
них розладів у пацієнтів з онкологіч-
ними захворюваннями; оцінити вплив 
віку на тривожність у пацієнтів з онко-
логічними захворюваннями. 

Методи (Methods). Проведене 
дослідження передбачило викорис-
тання різноманітних загальнонаукових 
та спеціальних методів, спрямованих 
на глибоке розуміння вікових особливо-
стей тривожності у пацієнтів з онкологі-
чними захворюваннями. Окрім основ-
них методологічних підходів, таких як 
аналіз і синтез, порівняння, узагаль-
нення, було застосовано і спеціалізо-
вані методи для забезпечення глибини 
та повноти отриманих результатів. В 
основу дослідження було покладено 
системно-структурний підхід, який до-
зволяє розглядати тривожність у паціє-
нтів при онкологічних захворюваннях 
як складну систему взаємодій і врахо-
вувати вплив різноманітних факторів 
та їх взаємодію в контексті вікових осо-
бливостей. 

Для всебічного охоплення різних 
аспектів тривожності був використаний 
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комплексний аналіз, який дозволив 
отримати повні та ретельні дані щодо 
виявлення взаємозв'язків та тенденцій 
вікових особливостей тривожності у па-
цієнтів з онкологічними захворюван-
нями. 

Використання цього різноманіт-
ного методичного арсеналу дало змогу 
провести глибокий аналіз вікових особ-
ливостей тривожності при онкологічних 
захворюваннях, що має важливе зна-
чення для подальших клінічних та пси-
хосоціальних досліджень у галузі онко-
логії. 

Результати (Results). У сучас-
ній психології вказується на те, що пре-
дметом наукових досліджень є поняття 

«тривожність», яке часто асоціюється з 
термінами «anxiety», іноді 
«anxiousness», що в перекладі на укра-
їнську мову означає «занепокоєння», 
«тривога». Поняття «тривожність» в ан-
глійській мові походить від латинського 
терміну «angusto», що означає «вузь-
кість», «звуження». У стані тривоги ди-
хання людини стає поверхневим та ча-
стим, а також проявляється занепоко-
єння та прискорення пульсу [1]. 

Нами був проведений всебічний 
розгляд трактування поняття «тривож-
ність» у вітчизняній та міжнародній на-
уковій літературі. Основні визначення, 
погляди та різноманітні твердження 
зведено до таблиці  

Таблиця 1. 
Основні трактування поняття «тривожність» 

Науковці Трактування поняття 

Адлер А. [2]  риса характеру, що супроводжує особистість від раннього дитин-
ства до старості. 

Кордуелл М. [3] почуття страху та певні негативні передчуття, які супроводжу-
ються підсиленою та довготривалою фізіологічною активізацією. 

Спілбергер Ч. [4] результат когнітивної оцінки зовнішніх або внутрішніх стимулів, 
які є стресовими; 

емоційний стан, що може виникати в ситуації загрози, небезпеки, 
невизначеності і проявляється у вигляді напруження, очікування 
розвитку подій за несприятливим сценарієм; 

відносно сформована схильність особистості до надмірного хви-
лювання, сприймання загрози власному «Я» в різних ситуаціях і, 
як наслідок, зростання стану суб’єктивної тривоги. 

Сарасон І. [5] когнітивний компонент, що складається з особистих переконань, 
заснованих на минулому досвіді, самооцінці, очікуваннях, які, се-
ред інших аспектів, заважають сприйняттю та оцінці ситуацій, з 
якими індивіди стикаються, що підвищує фізіологічну активацію. 

Делпрато Д. та 
МкГлин Д. [6] 

продукт когнітивного сприйняття аверсивного стимулу. 

Мато Д., 
Торо Д. [7; 8] 

когнітивна випереджувальна реакція, яка викликає почуття не-
приязні, напруженості та занепокоєння з приводу ситуації травми 
чи суб’єктивної небезпеки, реальної чи уявної для людини, і ви-
кликає фізіологічні та поведінкові реакції. 

Максименко С. [9, 
с. 50]. 

психічне явище, яке виступає внутрішньою пристосувальною пе-
редумовою, що забезпечує формування оптимальних способів 
саморегуляції дій; 
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стан емоційного передбачення невдач, який дає змогу індивіду 
зрозуміти необхідність передбачення усіх основних умов майбу-
тніх дій, сприяючи при цьому оптимальній підготовці до діяльно-
сті. 

Кембриджський 
словник англійсь-
кої мови [10] 

неприємне відчуття нервозності або занепокоєння з приводу чо-
гось, що відбувається або може статися в майбутньому 

Боурас Н., 
Холт Д. [11] 

почуття дискомфорту та занепокоєння, у випадку того, коли 
люди суб’єктивно думають, що деякі небезпеки можуть спіткати 
їх. 

Крінг А. та ін. [12] почуття, яке виникає через негативні очікування людей. 

Американська 
психіатрична 
асоціація [13] 

процес, який стосується уявної загрози. 

Американська 
психологічна асо-
ціація (APA) [14] 

емоція, яка характеризується почуттям напруги, тривожними ду-
мками та фізичними змінами, такими як підвищення артеріаль-
ного тиск. 

Anxiety Centre 
[15] 

стан побоювань, невизначеності та страху, в результаті очіку-
вання реалістичної або вигаданої загрозливої одії чи ситуації, що 
часто погіршує фізичне та психологічне функціонування. 

Барлоу Д. [16] стан настрою, який спрямований на майбутнє, пов'язаний з під-
готовкою до можливих, майбутніх негативних подій. 

Моурер О. [17] набутий або умовний потяг, який функціонує, щоб мотивувати 
особистість уникати негативної реакції; 

відповідна реакція як адаптаційна функція до конкретних подій 
або загроз у житті людини.  

Алі Б. та ін. [18] 

 

частиною афективної сфери, яка пов’язана з емоційними аспек-
тами людської поведінки; 

неприємне почуття, яке змушує людину стати скутою та вразли-
вою, безсилою перед обличчям загрози. 

Примітки: сформовано автором на основі джерел: [2-18]. 

На підставі аналізу трактувань 
поняття «тривожність» в науковій літе-
ратурі, пропонуємо розуміти тривож-
ність, як: 1) негативний емоційний стан, 
який у ситуаціях небезпеки проявля-
ється в очікуванні негативного розвитку 
подій або як 2) емоційний стан людини, 
що виникає через порушення очікува-

них, ймовірних умов, як у випадку від-
строчення, затримки приємних ситуа-
цій, так і під час очікування неприємно-
стей.  

Особливістю емоції тривожності 
є те, що інтенсивність емоційної реакції 
на стресову ситуацію непропорційно 
вища за величину об'єктивної небез-
пеки. Тоді як у разі виникнення емоції 
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страху інтенсивність емоційної реакції 
пропорційна величині небезпеки, що 
викликає її. Страх є реакцією на певну 
небезпеку, навіть і уявну, тоді як триво-
жність розсіяна, неспецифічна та без-
предметна. Поняття страху та тривож-
ності відносяться до емоційних реакцій 
або станів, що викликаються різними 
процесами [19]. 

Тривожність є нормальною та 
потенційно адаптивною реакцією в си-
туаціях, які сприймаються як загроз-
ливі, але стає клінічною проблемою, 
коли її тяжкість і тривалість перевищу-
ють нормальні очікування [20]. 

Емоційні розлади, які виникають 
у пацієнтів з онкологічними захворю-
ваннями, можуть проявлятися у вигляді 
різних рівнів тривожності [21], які мають 
значний вплив на якість життя. Ці роз-
лади віднесені до найбільш поширених 
психіатричних виявів у психоонкології. 
Навіть при тому, що їх часто розгляда-
ють як «легкі» психічні порушення, вони 
можуть досить сильно впливати на як-
ість життя, а тому виявлення та на-
дання вчасної допомоги важливі для 
системи охорони психічного здоров'я у 
пацієнтів із захворюваннями онкологіч-
ного характеру.  

Більшість онкопацієнтів відзна-
чаються високою ситуаційною тривож-
ністю [22], відчувають емоційний диско-
мфорт і виявляють фобічні реакції. 

Вони можуть відчувати внутрішнє на-
пруження, симптоми ажитації, безці-
льне занепокоєння та виявляти неза-
доволеність щодо своєї особистості, 
життя та загалом долі. У 49% пацієнтів 
з онкологічними захворюваннями вини-
кають нові або актуалізуються попере-
дні страхи та фобії, при чому деякі з он-
копацієнтів відчувають сильний страх 
перед майбутнім [23]. Патогенна роль 
негативних емоцій в контексті дослі-
дження психологічних чинників, що 
здійснюють вплив на патогенез онколо-
гічних захворювань, визначаються ін-
тенсивністю, специфічністю та силою 
переживань [24]. 

Онкологічні захворювання є сер-
йозним викликом для сучасного суспі-
льства, і вони не лише породжують фі-
зичні труднощі, але також впливають 
на психічне здоров'я пацієнтів. Підви-
щена тривожність є однією з основних 
психічних реакцій, яка може виникнути 
внаслідок діагностики та лікування он-
кологічних захворювань. З метою кра-
щого розуміння розвитку та класифікації 
тривожних розладів у пацієнтів з онко-
логічними захворюваннями було прове-
дено аналіз еволюції цього поняття в 
«Діагностично-статистичному посіб-
нику психічних розладів» (DSM) 
(табл. 2). 

Таблиця 2. 
Класифікація тривожних розладів у пацієнтів з онкологічними захворюваннями 

Етап роз-
витку DSM 

Типологія Опис 

Початкове 
дослі-

дження 

Тривожність у 
пацієнтів з он-
кологічними 
захворюван-

нями 

Перші дослідження спрямовані на загальний аналіз три-
вожності у пацієнтів з онкологічними захворюваннями, 
щоб з'ясувати вплив цього захворювання. 

DSM-II (до 
1980) 

Тривожний не-
вроз у пацієн-
тів з онкологіч-
ними захворю-

ваннями 

Тривожний невроз супроводжується головним болем, 
надмірним занепокоєнням та напругою, що викликають 
занепокоєння у пацієнтів з онкологічними захворюван-
нями. У DSM-II всеосяжна категорія тривожної симптома-
тики була названа неврозами. Вказувалося, що тривога 
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була головною характеристикою неврозів, яка визначила 
тривожність і невроз як квазісиноніми. Тривога може від-
чуватися і виражатися безпосередньо, або вона може ко-
нтролюватися несвідомо й автоматично за допомогою 
перетворення, переміщення та різних інших психологіч-
них механізмів. Як правило, ці механізми викликали сим-
птоми, що сприймалися як суб’єктивний дистрес. Катего-
рія неврозів охоплювала: невроз тривоги; істеричні нев-
рози; фобічні неврози; невроз нав’язливих станів; депре-
сивний невроз; неврастенічний невроз тощо. 

DSM-III 
(1980) 

Тривожні роз-
лади у пацієн-
тів з онкологіч-
ними захворю-

ваннями 

У DSM-III розділ тривожних розладів містив: фобічні роз-
лади, які поділялися на агорафобію з нападами паніки 
або без них, соціальну фобію та просту фобію; тривожні 
стани, що поділялися на панічний розлад (ПР), генералі-
зований тривожний розлад (ГТР) та обсесивно-компуль-
сивний розлад (ОКР); посттравматичний стресовий роз-
лад (ПТСР) у пацієнтів з онкологічними захворюваннями. 

DSM-IV 
(1994) 

Змішаний три-
вожно-депре-
сивний розлад 

у пацієнтів з 
онкологічними 
захворюван-

нями 

Визначає "Змішаний тривожно-депресивний розлад" у 
пацієнтів з онкологічними захворюваннями, де симптоми 
тривоги та депресії присутні, але жоден із симптомів, ро-
зглянутих окремо, не є достатньо серйозними, щоб ви-
правдати діагноз. 

DSM-V 
(2013) 

Три спектри 
тривожних роз-
ладів у пацієн-
тів з онкологіч-
ними захворю-

ваннями 

DSM-V є найновішим довідником у галузі класифікації 
психічних розладів і стверджує, що тривожність характе-
ризується напругою м’язів і попередженням про майбутні 
небезпеки, викликані ситуаціями або об’єктами на дода-
ток до схожих характеристик зі страхом, і когнітивним 
процесом уникнення аверсивних стимулів, оскільки вони 
супутні та пов'язані з поведінковими розладами. DSM-V 
представив групування тривожних розладів DSM-IV у три 
спектри (тобто тривога, ОКР та розлади, пов’язані з тра-
вмою та стресом) на основі спільних нейробіологічних, 
генетичних та психологічних особливостей пацієнтів з он-
кологічними захворюваннями. 

Примітки: сформовано автором на основі джерел: [13; 28-31]. 

Отже, тривожність та депресія є 
найпоширенішими психологічними сим-
птомами у онкопацієнтів незалежно від 
стадії захворювання, локалізації раку та 
фази лікування. Симптоми у пацієнта з 
онкологічним захворюванням можуть 
варіюватися від непатологічних станів, 
таких як стурбованість, занепокоєння, 
почуття невизначеності, сум та відчай, 

до конкретних психіатричних синдромів 
(тобто тривожні та депресивні розлади) 
[20].  

Однак на етапі хірургічного ліку-
вання онкозахворювання тривожність є 
найпоширенішим виявом операційного 
стресу, при чому вона може проявлятися 
як перед, так і після хірургічного втру-
чання. Передопераційна тривожність є 
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типовою психологічною реакцією пацієн-
тів з онкологічним захворюванням на ін-
формацію про необхідність проведення 
операції, яка виявляється в постійному 
занепокоєнні, непосидючості, нездатно-
сті концентруватися на інших завданнях 
та порушенні сну. Післяопераційна три-
вожність, що клінічно може бути аналогі-
чною до передопераційної, пов'язана із 
перенесеним операційним стресом, по-
дальшими очікуваннями тощо. 

Під час виписки з лікарні онкопаці-
єнти стикалися з емоційними викликами, 
пов'язаними з катастрофізацією влас-
ного майбутнього. Багатьом пацієнтам 
властивий страх рецидиву раку та страх 
появи метастазів, що можуть спричи-
нити болісний перебіг хвороби. У цьому 
періоді відбувалася переоцінка соціаль-
ної ролі, і з'являлися труднощі стосовно 
взяття на себе відповідальності за май-
бутнє, особливо для тих пацієнтів, які під 
час лікування не проявляли активного ін-
тересу до співпраці з медичним персона-
лом, а вибрали тільки пасивний підхід. 
Варто відзначити, що на момент виписки 
рівень тривожності залишався високим 
серед усіх пацієнтів, однак з перебігом 
часу рівень реактивної тривожності пос-
тупово знижувався [25].  

Страх прогресування онкологіч-
ного захворювання та страх рецидиву 
раку є поширеними і значущими клініч-
ними станами, які часто виникають у па-
цієнтів з онкологічними захворюван-
нями, також онкопацієнти відчувають 
відповідне занепокоєння або тривож-
ність. Дані деяких досліджень [20; 26; 27] 
свідчать, що значна частина пацієнтів, 
які успішно завершили лікування та зна-
ходяться в ремісії онкозахворювання, 
відзначає помірний або високий рівень 
страху рецидиву раку, який провокує 
стан постійної тривожності щодо думок, 
які пов’язані з можливим поверненням 
хвороби. Ці емоційні стани можуть нега-
тивно позначитися на якості життя, спри-
чиняти різноманітні психологічні та фізи-

чні симптоми, такі як порушення сну, збі-
льшення рівня тривожності та ризику ро-
звитку депресії. 

Пацієнти з онкологічними захво-
рюваннями виявляють вищі показники 
рівня тривоги та депресії порівняно з ін-
шими пацієнтами [32]. Зокрема, пацієнти 
з нещодавно поставленим діагнозом 
раку та пацієнти, які отримують ліку-
вання, таке як хіміотерапія чи променева 
терапія, в основному перебувають в 
емоційному напруженні. Крім фізичних 
наслідків, деякі дослідження [33; 34] ви-
явили збільшення рівня тривожності та 
розвитку депресивних станів у пацієнтів 
навіть через роки після постановки діаг-
нозу та пройденого лікування. Інші нау-
кові дослідження [35; 36] стверджують 
про відносно низькі рівні розвитку депре-
сії та тривожності у категорії пацієнтів з 
раком молочної залози. 

Згідно з результатами проведених 
досліджень [32; 36–38], світові науковці 
наголошують на тому, що пацієнти мо-
лодшого працездатного віку, які прой-
шли успішне лікування онкологічного за-
хворювання, проявляють вищі рівні три-
вожності порівняно з пацієнтами стар-
шого віку. В деяких дослідженнях вияв-
лено, що більш молодий вік при діагнос-
тиці раку, особливо до 40–45 років, коре-
лює з розвитком вищого рівня тривожно-
сті, порівняно з пацієнтами старшого віку 
[39; 40]. Для молодих осіб діагноз онко-
логічного захворювання може стати ве-
ликим шоком, тоді як літні пацієнти, ймо-
вірно, більш обізнані про перспективу 
хронічного перебігу захворювань з віком 
[41]. Отримані в іншому дослідженні [42] 
результати свідчать про те, що рак може 
мати більш тяжкі психосоціальні нас-
лідки для жінок, аніж для чоловіків. Зок-
рема, жінки молодого віку, в яких діагно-
стовано онкологічне захворювання, ча-
сто стикаються з порушенням репродук-
тивної функції та розвитком передчасної 
менопаузи, що може суттєво підірвати їх 
самооцінку та спричинити підвищення 
тривожності чи розвиток депресії. 
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Висновки і перспективи 
(Conclusions and perspectives).Резуль-
тати досліджень, присвячених віковим 
особливостям тривожності при онкологі-
чних захворюваннях, свідчать про важ-
ливий вплив факторів віку на рівень три-
вожності пацієнтів. Дослідження підтве-
рджує, що молодші пацієнти, які прой-
шли лікування від раку, схильні до ви-
щого рівня тривожності порівняно із 
більш старшими пацієнтами, що може 
бути пов'язано зі специфічними викли-
ками, що виникають у молодому віці, та-
кими як створення сім’ї та догляд за 
дітьми, розвиток кар’єри, формування 
власної самобутності в різних аспектах 
життя.  

Практичне значення проведеного 
дослідження полягає в тому, що резуль-
тати дослідження можуть бути викорис-
тані для: удосконалення психологічної 
реабілітації пацієнтів з онкологічними за-
хворюваннями; розроблення програм та 
послуг, спрямованих на поліпшення пси-
хічного стану пацієнтів з онкологічними 
захворюваннями; розробки та впрова-
дження індивідуалізованих стратегій 
психологічної підтримки, враховуючи по-
треби різних вікових груп; створення 
психологічних інтервенцій, спрямованих 
на зменшення тривожності пацієнтів і по-
ліпшення їхнього загального психічного 
благополуччя.  

На основі проведеного дослі-
дження особливостей тривожності се-
ред пацієнтів, які перенесли онкологічні 
захворювання, важливо визначити на-
прямки подальших досліджень з метою 
більш глибокого розуміння і врахування 
психосоціальних аспектів лікування та 
реабілітації цієї категорії пацієнтів. Роз-
ширення спектру вивчення психологіч-
них аспектів у пацієнтів молодшого та 
старшого віку дозволить отримати більш 
детальне розуміння взаємозв'язку при-
належності до певних вікових груп з рів-
нями тривожності. Крім того, обґрунту-
вання ефективних стратегій психосоціа-
льної підтримки та інтервенцій, спрямо-
ваних на зменшення тривожності серед 

пацієнтів з онкологічними захворюван-
нями, також залишається важливим ас-
пектом подальших наукових пошуків. За-
галом, подальше вивчення емоційного 
стану пацієнтів з онкологічними захво-
рюваннями відкриває перспективи для 
розробки персоналізованих та ефектив-
них підходів у супроводі цієї вразливої 
категорії пацієнтів. 
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CHARACTERISTICS OF ANXIETY IN ONCOLOGICAL DISEASES 
Halyna MOZGOVA 

 
Abstract. In recent years, an increasing number of researchers in the field of psycho-

oncology have reported that anxiety in cancer patients has important clinical and 
psychosocial consequences. Because different age groups may demonstrate different 
levels of adaptation and vulnerability to stressful situations that are associated with the 
disease, determining the age-specific characteristics of anxiety is a critically important task. 
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Due to the increasing incidence of cancer in different age groups, there is a need for a 
detailed understanding of the psychological aspects of anxiety to determine how it can affect 
the quality of life and the effectiveness of treatment.The purpose of the research is conduct-
ing a comprehensive analysis of the age-specific features of anxiety in patients with 
oncological diseases to determine the goals of the psychological influence of age on the 
emotional state of patients, namely on the level of anxiety.Research methodology. The re-
search involves a comprehensive analysis of the features of anxiety in patients with 
oncological diseases and psychometric data of patients of different age groups. For this, 
standard anxiety assessment tools and theoretical-methodological approaches are used for 
researching the mental state of patients with oncological diseases, which include a 
descriptive method, analysis and synthesis; comparative analysis; comprehensive analysis; 
methods of systematization and generalization.Results. The results of the research showed 
that patients who were faced with an oncological diagnosis showed higher levels of anxiety 
at a younger working age than at an older age. The identified age-related features of anxiety 
can affect the quality of life, the effectiveness of treatment, and the general mental state of 
patients with oncological diseases.Prospects. Prospects for further research consist in the 
development of effective psychosocial rehabilitation strategies and interventions for different 
age groups of patients with oncological diseases based on the determined relationships 
between age characteristics and the psychological state of patients. 

Key words: anxiety, fear, cancer, age groups, psycho-oncology, psychological 
rehabilitation. 

 
 


