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ВПЛИВ ОПТИМІЗМУ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХОЗЛ

Актуальність. Оптимізм, як особистісна характеристика, дедалі частіше розглядається як важливий фактор, що впли-
ває на перебіг хронічних захворювань, зокрема хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ). Накопичені наукові 
дані свідчать про зв’язок оптимістичного світогляду з кращим функціонуванням легень, вищою якістю життя, менш вира-
женими депресивними симптомами та позитивною поведінкою щодо здоров’я.

Мета дослідження ‒ узагальнити наявні наукові дані щодо впливу оптимізму на якість життя пацієнтів із хронічним 
обструктивним захворюванням легень.

Матеріали та методи. Огляд сучасної наукової періодики згідно із заданою тематикою.
Результати дослідження. У низці досліджень визначено, що оптимізм, як стабільна риса особистості, пов’язаний із 

кращими клінічними результатами у пацієнтів із хронічними респіраторними захворюваннями, зокрема хронічним обструк-
тивним захворюванням легень. Оптимістичні люди частіше демонструють здорову поведінку (відмова від куріння, фізична 
активність, збалансоване харчування), мають нижчі показники тривоги й депресії, що істотно впливає на перебіг хвороби. 
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Проспективні дані свідчать, що вищий рівень оптимізму асоціюється з повільнішим зниженням функції легень, меншою час-
тотою госпіталізацій і кращою якістю життя. Крім того, когнітивно-поведінкові втручання можуть підвищувати рівень 
оптимізму, що відкриває нові можливості для покращення мультидисциплінарного підходу в лікуванні хронічного обструк-
тивного захворювання легень.

Висновок. Психологічні чинники, зокрема оптимізм і віра у власні можливості, відіграють ключову роль у формуванні 
ефективних поведінкових стратегій у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень. Високий рівень опти-
мізму сприяє кращій адаптації до хвороби, дотриманню лікувальних рекомендацій та покращенню якості життя.

Ключові слова: ХОЗЛ, легені, оптимізм, якість життя, когнітивно-поведінкова терапія.
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THE IMPACT OF OPTIMISM ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH COPD

Actuality. Optimism as a personality trait is increasingly being considered an important factor influencing the course of chronic 
diseases, including chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Accumulating scientific evidence suggests that an optimistic 
outlook is associated with better lung function, higher quality of life, fewer depressive symptoms, and positive health behaviors.
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The purpose of the study is to summarize the available scientific data on the impact of optimism on the quality of life of patients 
with chronic obstructive pulmonary disease.

Material and methods. Review of modern scientific periodicals according to a given topic.
Research results. Several studies have shown that optimism as a stable personality trait is associated with better clinical outcomes 

in patients with chronic respiratory diseases, including chronic obstructive pulmonary disease. Optimistic people are more likely to 
demonstrate healthy behaviors (smoking cessation, physical activity, balanced diet), have lower levels of anxiety and depression, which 
significantly affects the course of the disease. Prospective data suggest that higher levels of optimism are associated with slower decline 
in lung function, lower rates of hospitalizations, and better quality of life. In addition, cognitive-behavioral interventions can increase 
levels of optimism, which opens new possibilities for improving the interdisciplinary approach to the treatment of chronic obstructive 
pulmonary disease.

Conclusion. Psychological factors, including optimism and self-efficacy, play a key role in shaping effective behavioral strategies in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. High levels of optimism contribute to better adaptation to the disease, adherence 
to treatment recommendations, and improved quality of life.

Key words: COPD, lungs, optimism, quality of life, cognitive behavioral therapy.

Вступ. Актуальність. Оптимізм – це риса осо-
бистості, яка характеризується позитивним очіку-
ванням того, що в майбутньому відбудуться хороші 
речі (Сhen, 2025). Емпіричні дослідження пока-
зали, що люди з вищим рівнем оптимізму мають 
більше шансів на успіх (COPD Gene Investigators, 
2021, рр.  1–10). Оптимізм також сприяє поведінці, 
що покращує здоров’я, як-от відмова від куріння, 
фізичне навантаження або здорове харчування (Hart, 
2023, р.  e2344030). Спостерігалася зворотна коре-
ляція між оптимізмом і депресивними симптомами 
(Redelmeier & Namakian, 2023; Paat, 2024). Ба більше, 
у нещодавньому метааналізі було повідомлено про 
позитивні зв’язки між оптимізмом і сприятливими 
показниками фізичного здоров’я, особливо пов’я-
заними із серцево-судинними подіями та легеневою 
патологією (Bouloukaki, 2024; McCormack, 2024). 
Зв’язок між оптимізмом та функцією легень дослі-
джувався проспективно протягом 8  років у рамках 
дослідження нормативного старіння Управлінням 
у справах ветеранів; чоловіки з вищим оптиміз-
мом мали кращі показники функціонування легень 
і повільніші темпи їх зниження. Пацієнти із хроніч-
ним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) 
часто мають супутні патології, які суттєво вплива-
ють на перебіг ХОЗЛ, включно із частою госпіта-
лізацією та передчасною смертю (Kubzansky, 2002; 
Sode, 2011). 

Серед супутніх захворювань депресія та тривога 
ускладнюють перебіг ХОЗЛ і негативно впливають 
на соціальне функціонування, якість життя та вико-
ристання медичних послуг (Dalal, 2011, рр. 293–299). 
Також симптоми депресії та тривоги часто перети-
наються із симптомами ХОЗЛ, що погіршує іден-
тифікацію цих станів. Хоча оптимізм пов’язаний із 
депресією та тривогою, його позитивний вплив на 
здоров’я не залежить від цих психосоціальних фак-
торів (Chen, 2024, рр. 288–306).

Оптимізм частково є спадковим, але також зале-
жить від соціально-структурних факторів (European 

Respiratory Society, 2023; Genetic Epidemiology of 
COPD Investigators, 2022, р.  19). Кілька рандомізо-
ваних досліджень показали, що когнітивно-пове-
дінкова терапія може змінювати рівень оптимізму 
та покращувати якість життя (Armstrong, 2023; 
Wileman, 2025). Попри це, оцінка оптимізму в клі-
нічній практиці проводиться рідко, хоча він є потен-
ційною мішенню для клінічного втручання в межах 
когнітивно-поведінкової терапії для покращення 
результатів лікування хронічних респіраторних 
захворювань. Оскільки інтерес до психологічних 
чинників у медицині зростає, актуальним є систе-
матичне узагальнення знань про роль оптимізму 
в перебігу хронічних захворювань легень. У зв’язку 
із цим метою дослідження є узагальнення й аналіз 
сучасних наукових даних щодо впливу рівня опти-
мізму, позитивного мислення та психологічних уста-
новок на якість життя, адаптаційні можливості та 
перебіг ХОЗЛ. 

Матеріали та методи дослідження. Цей огляд 
було проведено відповідно до принципів наратив-
ного аналізу літератури. Для пошуку релевант-
них джерел використовували бази даних PubMed, 
Scopus, Web of Science та Google Scholar. До аналізу 
включали статті, опубліковані переважно в період 
2015–2025  років, із фокусом на роботах останніх 
п’яти років. Враховували як оригінальні дослі-
дження, так і систематичні огляди та метааналізи. 
Відібрано 44  публікації, які відповідали критеріям 
включення: із чітко описаними методами дослі-
дження й оцінкою якості життя або психологічного 
стану пацієнтів з ХОЗЛ. У включених дослідженнях 
рівень оптимізму найчастіше визначали за допомо-
гою стандартизованих психометричних інструмен-
тів: Life Orientation Test-Revised (LOT-R) – найпо-
ширеніший опитувальник, що містить 10  пунктів, 
спрямованих на вимірювання загальної схильно-
сті до позитивних очікувань. Optimism-Pessimism 
Scale (OPS) та Revised Optimism-Pessimism Scale 
(R-OPS) – для деталізованої оцінки балансу між 
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оптимістичними та песимістичними настановами. 
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) вико-
ристовувався для непрямої оцінки оптимізму через 
емоційний фон. Виключалися роботи без повного 
тексту або з низьким рівнем доказовості. Основну 
увагу приділено дослідженням, у яких розглядалася 
роль оптимізму, когнітивно-поведінкової терапії або 
позитивної психології у пацієнтів із хронічними 
респіраторними захворюваннями. Аналіз джерел 
здійснювався з урахуванням дизайну досліджень, 
вибірки, результатів та обмежень.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У сучасних дослідженнях все більше уваги приділя-
ється впливу психосоціальних факторів, зокрема 
оптимістичних очікувань пацієнтів, на перебіг ХОЗЛ 
і пов’язану з ними якість життя. Оптимізм як особи-
стісна риса характеризується позитивним очікуван-
ням того, що в майбутньому відбудуться хороші речі, 
і його рівень відіграє важливу роль у прогнозі пере-
бігу хронічних соматичних захворювань (Hart, 2023, 
р.  e2344030). Доведено, що люди з вищим рівнем 
оптимізму мають більше шансів на успішну адапта-
цію до хвороби, демонструють здоровішу поведінку, 
кращу схильність до лікування, зниження симптомів 
депресії та тривоги (Hart, 2023, р. e2344030), що осо-
бливо важливо для пацієнтів із ХОЗЛ. Більш висо-
кий рівень оптимізму асоціюється з менш вираже-
ними респіраторними симптомами, кращою 
фізичною активністю та більшою задоволеністю 
життям (Hart, 2023, р. e2344030). У проаналізованих 
дослідженнях рівень оптимізму зазвичай визначався 
за допомогою стандартизованих психометричних 
шкал, зокрема Life Orientation Test-Revised (LOT-R), 
Optimism-Pessimism Scale (OPS), Revised OPS 
(R-OPS), Positive and Negative Affect Schedule 
(PANAS), а також опитувальників типу PRO-Pall та 
PROM. Згідно з даними літератури, високий рівень 
оптимізму відповідає показникам понад 16–18 балів 
за шкалою LOT-R (діапазон 0–24  бали) або понад 
70-й перцентиль за OPS/R-OPS, тоді як помірний 
рівень оптимізму фіксується в межах 12–16  балів 
LOT-R, а низький рівень – менше за 12  балів 
(Armstrong, 2023, p. 00074). Таким чином, пацієнти 
з ХОЗЛ, у яких середній показник оптимізму за 
LOT-R перевищував 16 балів, демонстрували досто-
вірно вищі показники якості життя за шкалами 
PROM (на 12–18%), нижчий рівень тривожності (на 
15%) та кращу фізичну активність порівняно з гру-
пами з низьким рівнем оптимізму (Armstrong, 
2023, p. 00074). Це свідчить про те, що психологіч-
ний ресурс оптимізму має клінічно значущий вплив 
на якість життя пацієнтів із ХОЗЛ, підтверджений 

валідованими психометричними показниками 
(Armstrong, 2023, p. 00074). Разом із тим результати 
недавніх досліджень демонструють, що надмірно 
оптимістичні очікування щодо перебігу захворю-
вання можуть мати парадоксальний негативний 
вплив на якість життя пацієнтів із ХОЗЛ. Як зазначає 
J. L. Hart, пульмонолог і доцент кафедри пульмоно-
логії, алергології та реанімації Медичної школи 
Перельмана Університету Пенсильванії, попри 
значні зусилля, спрямовані на покращення комуніка-
ції між лікарями та пацієнтами щодо прогнозу, біль-
шість пацієнтів із ХОЗЛ не обговорюють із лікарем 
очікуване майбутнє стосовно фізичного чи емоцій-
ного здоров’я (Overoptimistic expectations of future 
symptoms linked to reduced quality of life in COPD. 
Daily Medical News, Free CME and Clinical Guidance, 
2025). Зокрема, у дослідженні за участю 207 пацієн-
тів (середній вік 65,5 року; 58% жінок; 57% афроа-
мериканців) було продемонстровано, що пацієнти 
часто мають надмірно оптимістичні очікування 
щодо зменшення задишки та покращення емоцій-
ного стану протягом 3, 12 і 24 місяців, що не відпові-
дало їхньому реальному стану хвороби 
(Andrianopoulos, 2021, р.  106478, Overoptimistic 
expectations of future symptoms linked to reduced 
quality of life in COPD. Daily Medical News, Free CME 
and Clinical Guidance, 2025). Такий розрив між очіку-
ваннями та реальністю, за даними опитувальника 
респіраторних захворювань Святого Георгія, був 
асоційований зі зниженням якості життя, пов’яза-
ного зі здоров’ям (Overoptimistic expectations of 
future symptoms linked to reduced quality of life in 
COPD. Daily Medical News, Free CME and Clinical 
Guidance, 2025). Дослідники відзначили, що понад 
80 % пацієнтів не обговорювали зі своїми лікарями 
тривалість життя, а понад половина – не обговорю-
вали емоційний стан. Водночас неточні очікування 
щодо перебігу симптомів, особливо надмірний опти-
мізм стосовно задишки або емоційного благопо-
луччя, виявилися пов’язаними із гіршими показни-
ками якості життя через 3, 12 та 24  місяці 
спостереження. Пацієнти, які мали завищені очіку-
вання щодо покращення дихання, демонстрували 
гірші результати за шкалою якості життя. Схожі 
результати спостерігалися і в тих пацієнтів, які очі-
кували зниження негативних емоцій, але стикнулися 
з погіршенням емоційного стану (Andrianopoulos, 
2021, р. 106478). Отже, завищені оптимістичні очі-
кування без належного обговорення з лікарем реаль-
ного перебігу хвороби можуть негативно впливати 
на суб’єктивне сприйняття якості життя пацієнтів із 
ХОЗЛ. Водночас помірний, адаптивний оптимізм 
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залишається важливим фактором підтримки психо-
логічного та фізичного благополуччя таких пацієн-
тів, покращуючи адаптацію до хронічної патології 
(Rozenberg, 2024, р.  721–732). З огляду на це 
подальші дослідження зосереджуються на розробці 
стратегій покращення комунікації між пацієнтами та 
лікарями, а також на залученні пацієнтів до реаліс-
тичного прогнозування свого стану. Як зазначає Hart, 
наразі триває нове дослідження за участю ширшої 
вибірки пацієнтів, у тому числі із сільських регіонів 
США, яке фіксує фактичні комунікативні практики 
лікарів і пацієнтів щодо прогнозу ХОЗЛ, що дасть 
змогу глибше зрозуміти механізми впливу очікувань 
на якість життя та психоемоційний стан пацієнтів 
(Hart, 2023, р. e2344030). Оптимізм є фактором, що 
піддається модифікації, із сильним зв’язком між ста-
ном здоров’я та смертністю. Взагалі відомо, що рес-
піраторні симптоми та якість життя за наявності 
ХОЗЛ негативно корелюють із функцією легень. 
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) для пацієнтів 
із ХОЗЛ була запропонована в одному дослідженні 
для зниження тривожності, депресії, задишки та 
покращення якості життя (Ma, 2019, р. 101071). Тра-
диційна КПТ для розладів настрою зосереджена на 
вирішенні проблем. Однак позитивна КПТ для опти-
мізму зосереджена на відчутті позитивних емоцій, 
залученості вдома та на роботі, а також на пережи-
ванні позитивних емоцій і досягнень (Geschwind, 
2019, рр.  119–130); дослідження оптимізму може 
забезпечити інноваційну можливість втручання 
в поєднанні з легеневою реабілітацією для покра-
щення якості життя та результатів за наявності 
ХОЗЛ. Тяжкість ХОЗЛ класифікується на основі час-
тоти загострень протягом останніх 12  місяців та 
функціонального стану, включно із симптомами та 
якістю життя, на додаток до функції легень (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024). 
Позитивний прогноз може впливати на функціо-
нальні результати ХОЗЛ; вирішення психосоціаль-
них аспектів захворювання є важливим і недостат-
ньо вивченим аспектом лікування ХОЗЛ. 
Психологічні фактори можуть здійснювати свій 
вплив як через непрямі поведінкові механізми, так 
і через прямі фізіологічні механізми. Фізична актив-
ність, здорове харчування та відмова від куріння – це 
сприятливі для здоров’я моделі поведінки, пов’язані 
з оптимізмом. Більш активні тенденції до вирішення 
проблем оптимістичних людей можуть бути корис-
ними для зменшення ризику загострення, подолання 
та зняття стресу, а також для покращення загальної 
якості здоров’я. Крім того, оптимізм може впливати 
на дотримання режиму приймання ліків за стабіль-

ного ХОЗЛ. Також оптимізм може потенційно впли-
вати на патобіологію ХОЗЛ безпосередньо через 
модуляцію імунної функції різними медіаторами 
(Segerstrom, 2010, рр. 448–455). Оскільки ХОЗЛ є хро-
нічним захворюванням, ці патофізіологічні меха-
нізми можуть безпосередньо впливати на функціо-
нальний стан дихальної системи й ефективність 
терапії. Успадкування оптимізму оцінюється на рівні 
25%; інакше кажучи, хоча є генетичні особливості, 
оптимізму можна навчитися та на нього можна впли-
вати за різних захворювань. Оптимістично налашто-
вані люди легше адаптуються до хронічних захворю-
вань, включно з ХОЗЛ, зберігають активність, 
соціальні зв’язки та віру в краще майбутнє, що пози-
тивно позначається на їхньому загальному самопо-
чутті та якості життя (Mousing, 2018; Campbell, 2022; 
Carfora, 2022). Проведені дослідження показують, 
що застосування інструментів оцінки стану пацієн-
тів, як-от PRO-Pall (Patient Reported Outcomes for 
Palliative Care), сприяє підвищенню саморефлексії, 
усвідомленню власних фізичних і психоемоційних 
проблем, а також стимулює відвертість під час кон-
сультацій із медичними працівниками (Mousing, 
2018; Campbell, 2022; Carfora, 2022). Це особливо 
важливо для пацієнтів із ХОЗЛ, адже вони часто 
мають приховані проблеми, пов’язані з депресією, 
самотністю, страхом майбутнього, які безпосеред-
ньо впливають на перебіг захворювання, але не 
завжди озвучуються в умовах медичних консульта-
цій (Mousing, 2018; Campbell, 2022; Carfora, 2022). 
Оптимістично налаштовані пацієнти частіше усві-
домлюють необхідність підтримувати фізичне та 
психоемоційне здоров’я, легше адаптуються до змін, 
спричинених хворобою, і схильні до відвертішого 
діалогу з медичним персоналом (Rai, 2020; Woo, 
2023). Доведено, що використання PROM (Patient-
Reported Outcome Measures) полегшує комунікацію 
між пацієнтом і медичним працівником, дає змогу 
виявити приховані проблеми, зокрема психосоці-
альні аспекти, які часто замовчуються через почуття 
сорому або страх стигматизації (Rai, 2020; Woo, 
2023). Оптимізм пацієнтів позитивно корелює з їхньою 
готовністю до відкритої комунікації, дотриманням 
режиму лікування та стратегіями адаптації до хро-
нічного захворювання (Wakefield, 2021; Barreto, 
2022). Це є суттєвим для пацієнтів із ХОЗЛ, які часто 
уникають розмов про важкі теми, як-от самотність, 
сексуальне здоров’я, депресія, психоемоційний стан, 
через низьку медичну грамотність або переконання, 
що ці питання не стосуються їхнього основного діа-
гнозу (Wakefield, 2021; Barreto, 2022). Водночас 
дослідження вказують, що пацієнти з ХОЗЛ потребу-
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ють відкритого діалогу, ініційованого медичним пер-
соналом, який готовий обговорювати не лише фізич-
ний стан, а й цілісні потреби пацієнта (Omachi, 2013; 
O’Conor, 2019; Roodbeen, 2020; Wahl, 2021; Ture, 
2022). Така комунікація допомагає зменшити психо-
логічний тиск, зумовлений невизначеністю перебігу 
захворювання, страхом перед загостреннями та 
недостатньою поінформованістю щодо лікування. 
Вона сприяє зміцненню довіри до медичних праців-
ників і загальному покращенню якості життя. Вста-
новлено, що медична грамотність пацієнтів із ХОЗЛ 
часто є недостатньою, що негативно впливає як на 
розуміння ними медичної інформації, так і на ефек-
тивність взаємодії з медичним персоналом (Omachi, 
2013; O’Conor, 2019; Roodbeen, 2020; Wahl, 2021; 
Ture, 2022).

Пацієнти з низькою медичною грамотністю рідше 
розкривають свої емоційні переживання, що може 
погіршити їхній психоемоційний стан (Omachi, 2013; 
O’Conor, 2019; Roodbeen, 2020; Wahl, 2021; Ture, 
2022). Використання PRO-Pall сприяє виявленню 
таких прихованих проблем, стимулює пацієнтів до 
рефлексії, відкриття та побудови довірливих стосун-
ків з медичними працівниками, що є особливо важ-
ливим для пацієнтів із негативним життєвим досві-
дом чи вразливим психоемоційним станом (Omachi, 
2013; O’Conor, 2019; Roodbeen, 2020; Wahl, 2021; 
Ture, 2022). Результати останніх робіт демонстру-
ють, що відкриті обговорення проблем пацієнтів, 
як-от тривога, депресія, гнів, провина, самотність, 
призводять до нового рівня розуміння власного 
стану, зменшують психологічний тягар і сприяють 
формуванню позитивного погляду на життя з ХОЗЛ 
(Engel, 2023, рр.  890–913). Це особливо важливо 
для пацієнтів на пізніх стадіях захворювання, коли 
паліативна підтримка має бути спрямована не лише 
на полегшення фізичних симптомів, а й на забезпе-
чення емоційного комфорту та відчуття сенсу життя.

Окрему увагу слід приділити тому, що пацієнти 
з високим рівнем оптимізму (за шкалою LOT-R – 
понад 24 бали) краще оцінюють свій фізичний стан, 
активно беруть участь у контролі симптомів, менш 
схильні до уникання проблемних тем і з біль-
шою довірою ставляться до персоналу (Mol, 2023, 
рр.  1–17). Водночас позитивний психоемоційний 
стан зменшує ризик відчуження, ізоляції, сприяє 
підвищенню соціальної активності та якості життя 
загалом (Mol, 2023, рр. 1–17). Залучення пацієнтів із 
ХОЗЛ до активного обговорення всіх аспектів життя, 
які їх турбують, включно з психосоціальними, 
є важливим елементом сучасної персоналізованої 
медицини. Інструменти на кшталт PRO-Pall спри-

яють формуванню довіри між пацієнтом і лікарем, 
стимулюють відвертість та сприяють відкритому 
діалогу, який є необхідним для підвищення якості 
життя пацієнтів (Mol, 2023, рр. 1–17). 

Існують дослідження, які демонструють, що зв’я-
зок між функцією легень та якістю життя у паці-
єнтів із ХОЗЛ значною мірою опосередковується 
такими психологічними чинниками, як самоефек-
тивність та оптимізм (Dennett, 2021, р.  CD013384). 
Акцентується увага на тому, що позитивна кореляція 
між цими психосоціальними характеристиками та 
показниками якості життя, пов’язаної зі здоров’ям 
(Health-Related Quality of Life – HRQoL), є істотно 
вищою, ніж зв’язок між якістю життя та традицій-
ними фізіологічними маркерами тяжкості захворю-
вання, як-от об’єм форсованого видиху за першу 
секунду (FEV₁ – forced expiratory volume in one 
second) (Dennett, 2021, р. CD013384). Це дає змогу 
зробити висновок, що пацієнти з нижчим рівнем 
оптимізму частіше сприймають свій стан здоров’я та 
якість життя як гірші, навіть за умов однакової об’єк-
тивної тяжкості обструктивних порушень дихання. 
У нещодавніх дослідженнях також встановлено, що 
те, як пацієнти самі оцінюють свої фізичні обме-
ження, пов’язано з рівнем їхньої самоефективності 
та якістю життя, пов’язаною зі здоров’ям (Dennett, 
2021, р. CD013384). Це означає, що суб’єктивне уяв-
лення людини про свої можливості справлятися із 
симптомами хвороби значною мірою впливає на те, 
як вона сприймає своє здоров’я загалом і наскільки 
відчуває себе життєздатною. 

Ці результати узгоджуються з положеннями соці-
ально-когнітивної теорії Bandura (Bandura, 1997), 
яка наголошує на вагомій ролі психологічних меха-
нізмів у формуванні поведінкових стратегій у паці-
єнтів із хронічними захворюваннями. Відповідно 
до цієї моделі, висока самоефективність та опти-
мізм сприяють формуванню активних стратегій 
подолання труднощів, що, зі свого боку, знижує 
сприйняття пацієнтом функціональних обмежень 
і покращує показники якості життя. Відомі подібні 
результати за участю пацієнтів із ХОЗЛ, у яких вста-
новлено стійкий зв’язок між рівнем оптимізму та 
якістю життя (Dennett, 2021, р. CD013384). У деяких 
дослідженнях зазначено, що саме показники очі-
кувань пацієнтів щодо власного оптимізму можуть 
слугувати надійними предикторами життєздатності 
пацієнтів упродовж п’ятирічного періоду (Lareau, 
2025, р. 750). У низці сучасних досліджень підкрес-
люється, що визначення рівня оптимізму в пацієн-
тів із ХОЗЛ має практичне значення для пояснення 
поведінкових моделей пацієнтів, зокрема, у питан-
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нях дотримання медичних рекомендацій, адаптації 
до перебігу хвороби й оцінки ризику загострень 
(Zhang, 2024, pp.  1346–1361). Ці психосоціальні 
характеристики дають можливість лікарям прогно-
зувати, наскільки пацієнт здатен ефективно впо-
ратися зі своїм станом, запобігати загостренням 
і контролювати прояви респіраторної недостатності 
(Zhang, 2024, pp. 1346–1361). Віра пацієнтів у власні 
можливості перетворювати знання про захворю-
вання на конкретні дії для покращення самопочуття 
визнається важливим напрямом психологічної під-
тримки з огляду на її безпосередній вплив на якість 
життя, пов’язану зі здоров’ям (HRQoL) (Zhang, 2024, 
pp. 1346–1361). Накопичені наукові дані та клінічний 
досвід свідчать, що інтервенції, спрямовані на підви-
щення рівня оптимізму в пацієнтів із ХОЗЛ, є ефек-
тивним засобом зміни поведінки в напрямі здорового 
способу життя та підвищення лояльності до ліку-
вальних рекомендацій (Zhang, 2024, pp. 1346–1361).

Наукові дані свідчать, що рівень самоефектив-
ності й оптимізму в пацієнтів із ХОЗЛ може бути 
підвищено за допомогою спеціальних інтервенцій-
них стратегій, зокрема методів систематичної десен-
сибілізації, подолання страхів ф побоювань пацієнта, 
а також програм навчання самоконтролю (Lan, 2024, 
рр.  231–237). Останні можуть передбачати структу-
ровані навчальні вправи, спрямовані на формування 
та закріплення поведінкових навичок, які сприяють 
підвищенню оптимізму, відмові від шкідливих звичок 
і формуванню більш конструктивного ставлення до 
симптомів задишки (Lan, 2024, рр. 231–237). У випад-
ках наявності виражених психологічних порушень ці 

методи можуть бути доповнені когнітивно-поведінко-
вою терапією (Lan, 2024, рр. 231–237). Таким чином, 
для забезпечення комплексної оцінки стану здоров’я 
та ефективнішого, персоналізованого підходу до ліку-
вання пацієнтів із ХОЗЛ доцільно поєднувати як біо-
медичні, так і психосоціальні стратегії.

Висновки. 
1.  Психологічні чинники, зокрема оптимізм 

і віра у власні можливості, мають значний вплив 
на перебіг ХОЗЛ, оскільки визначають рівень 
адаптації пацієнтів до хвороби, їхню прихиль-
ність до лікування та здатність підтримувати 
належну якість життя. 

2.  Пацієнти, які демонструють вищий рівень 
оптимізму (понад 24 бали за шкалою Life Orientation 
Test-Revised), зазвичай мають кращі результати 
в контролі симптомів, менш виражене відчуття 
задишки, вищу фізичну активність і менший ризик 
госпіталізацій. Водночас надмірно оптимістичні очі-
кування без належного усвідомлення тяжкості захво-
рювання або без чіткої комунікації з лікарем можуть 
призводити до заниження суб’єктивної оцінки ризи-
ків і, зрештою, до погіршення якості життя. 

3.  Оцінка рівня оптимізму може бути вико-
ристана як прогностичний інструмент для інди-
відуалізації плану лікування. Запровадження 
цілеспрямованих психосоціальних втручань 
(психоосвіта, когнітивно-поведінкова терапія, 
групи підтримки) здатне оптимізувати психоемо-
ційний стан пацієнтів, що в комплексі з медич-
ними методами сприятиме покращенню довго-
строкових результатів терапії ХОЗЛ.
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