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Анотація. Стаття присвячення обґрунтуванню актуальності психологічної допомоги  

на основі аналізу досліджень вчених різних країн щодо ефективності інтервенції при переживанні 

втрати близької людини. Розглянуто фактори, що впливають на інтенсивність горя. 

Представлено результати досліджень ефективності соціальної  допомоги – її вплив на емоційну 

та соціальну самотність, а також взаємозв’язок соціальної підтримки та рівнем депресії. 

Ефективність професійної психологічної допомоги розглянуто з точки зору задоволеності 

клієнтів та динаміки змін при первинному, вторинному і третинному втручанні. Піднято 

дискусійне питання щодо необхідності ініціації психологічного втручання та його вплив на 

нормальний процес горя і ускладнений. Представлено нові підходи до розробки програм 

психологічної допомоги для практичної роботи на основі інтегративної психології.  

 Ключові слова: горе, втрата, соціальна допомого, інтервенція, травма, психологічна 

допомога, ускладнене горе.  
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Постановка проблеми. Смерть – не-

від’ємна частина життя і рано чи пізно кожна 

людина стикається з втратою. Смерть близь-

кої людини може статися мирним шляхом 

(природним чином), і тоді є велика можли-

вість попрощатися, але може бути насильни-

цька смерть, нещасний випадок, передчасна 

смерть, що приходить без попередження і 

будь якої можливості морально підготуватися. 

Незважаючи на обставини, втрата близької 

людини викликає страждання, що можуть 

призвести до значних психологічних та фізич-

них проблем [35]. Наслідки цих проблем мо-

жуть бути довгостроковими. Емоційні реакції 

навряд чи можна уникнути, а враховуючи, що 

інтенсивність прояву залежить від багатьох 

суб’єктивних та об’єктивних факторів, постає 

питання  ̶  чи можуть сторонні люди, перш за 
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все професійні психологи,  допомогти тому, 

хто переживає втрату.  

Коли смерть очікувана, то і людина, 

яка помирає і члени родини можуть очікувати 

допомогу від спеціалістів. На сьогоднішній 

день паліативна допомога є досить дієвою і 

системною моделлю ефективного профілакти-

чного втручання [21]. Коли смерть несподіва-

на, то втручання можливе лише постфактум.  

Реакція на втрату може бути різною і 

подальше переживання втрати може  розвива-

тися по різній траєкторії – це  може бути нор-

мальне горе, не обтяжене патологічними реак-

ціями[30]; може бути ускладнене горе ‑  до-

сить стан психологічних розладів, який обтя-

жується уразі несподіваної смерті нездатністю 

прийняти факт смерті [23, 34]; також це може 

бути стан полегшення після гнітючих стосун-

ків [8]. Психологічний стан, який є притаман-

ним для особистості, що переживає втрату, 

вже свідчить про потребу в психологічній до-

помозі [10]. 

Аналіз досліджень і публікацій. Об-

ґрунтуванню закономірностей  психічного і 

фізичного функціонування особистості при 

переживанні втрати присвячені роботи психо-

логів, психотерапевтів та психіатрів різних 

країн світу. Так, зокрема, тільки за останні 

п’ять років були проведені дослідження впли-

ву раптової втрати на подальший розвиток 

життя вченими Й. Б. Каплов , К. М. Лаyне,  Й. 

Жоу, К. Беcкер,   

Вплив родинних стосунків на інтенсив-

ність горя досліджували  H. Б. Hерберман 

Маш, К. С. Фуллертон,  М. К. Шеар, Р. Й. Ур-

сано. Пов’язали горе з емоцією гніву та про-

аналізували руйнівні наслідки групи горе-гнів 

австралійські вчені  С. Й. Реес, А. К. Таy, Е. 

Савіо, З. М. да Коста, Д. Сілове. 

Тривалі розлади скорботи, що з часом 

не зменшуються, а, навпаки, зберігаються, чи 

навіть зростають також потребують ретельної 

уваги. Альтернативні назви цього стану в су-

часній літературі – патологічне горе, усклад-

нене горе, травматичне горе. Ці розлади пов’-

язані з функціональними порушеннями, зни-

женням якості життя, збільшенням рівня за-

хворюваності та смертності. До таких виснов-

ків дійшли А. H. Йордан , Б. Т. Літз, С. Зісоок, 

Ч. Ф. Реyнолдс, К. Невсом, H. Счут, М. С. 

Строебе, С. Вілсон, Й. Біррелл, М. Моербеек, 

М. C. Еісма, У. Нааппа, А.Лундгрен, Б. Ахел-

ссон, К.Лінде, Ю. Тремл, Я. Стеініг, М. Нагл, 

А. Керстінг Беттіна К. Доерінг, А. Барке, Т. 

Фріегс, М. C. Еісма та ін.. 

Одним з предикторів довгострокового 

горювання є негативні думки. Інтенсивні скар-

ги в інтегрованій формі, коли емоції стають 

все більш ймовірнішими перетинаються з 

симптомами гострого горя. Неконструктивні 

думки, такі як самозвинувачення, типові про-

ти-фактичні думки, переконання, що смерть 

несправедлива, думки по світ, який є неконт-

рольований та небезпечний, а також переко-

нання, що менші скорботи є неправильними і 

свідчать про відсутність кохання – лежать в 

©  Рибик Л. А. 
DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2018.10.20.4 

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2


 

 

 63 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

№ 10 (20)  2018 

 

№ 10 (20)  2018                                                           http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2018.10.20 

основі посттравматичної психопатології та 

перешкоджають адаптивному переживанню 

втрати. З огляду на те, що природній процес 

нормального горя заблоковано, вченими про-

понується короткострокова цілеспрямована 

психотерапія та модуляція емоційної активно-

сті. Ефективність такого підходу довели Н. А. 

Скрітська, К. Мауро, М. Олонофф, Хін Кюи, 

С. Дунcан, Ю. Ванг, Н. Дуан, Б. Лебовітз, Ч. 

Ф. Реyнолдс, Н. М. Сімон, С. Зісоок,  К. Шеар. 

Стійкі комплексні розлади, пов’язані з 

втратою, а також розмежування нормальних 

та патологічних випадків у членів родин заги-

блих військовослужбовців були дослідженні 

вченими Г. Смідтом та П. Боеленом [13]. В 

той же час інша група вчених – Й.Е. Фішер, C. 

Мауро, С.Й. Cозза, М. Валл, Н.М. Сімон, C. Д. 

Ортіз, Й. Hаррінгтон-Ла Моріе, Y. Ванг, C.С. 

Фуллертон, Р. Й. Урсано, М. К. Шеар – нама-

галися виявити факторні структури ускладне-

ного горя в родинах загиблих військовослуж-

бовців. Попередні дослідження показали, що 

обставини смерті, ставлення до померлих та 

демографічні показники загиблих можуть 

вплинути на тяжкість горя. 

Про необхідність застосовувати клієнт-

орієнтовану психотерапію з урахуванням осо-

бистої історії, світосприйняття, умови загибе-

лі та соціальне середовище заявляють дослід-

ники  Б. Моаєдоддін та Й. Марковітз [25]. 

 «Лікування» скорботи, як психічного 

розладу може загрожувати патологією приро-

дних реакцій на смерть, відповідно до соціо-

культурних норм, попереджує Д. Счуурман. 

Про негативні соціально-економічні 

наслідки вдівства, у першу чергу, в країнах з 

нерозвитою економікою, заявляє А. Бхарті, на 

прикладі стану жінок в Індії. Вона вказує на 

вразливість вдів, особливо на перших етапах 

після втрати, та на накопичення проблем, та-

ких як обмежені ресурси, високий рівень об-

межень, відповідальність, відсутність прав. 

Родинна підтримка є недостатньою в цій ситу-

ації і тому підтримка соціальних інститутів є 

необхідною [6].  

У той же час, так зване Роттердамське 

дослідження, проведене групою вчених – 

Х. Міліc, Т. Мука, М. А. Ікрам, О. H. Франcо, 

Х. Тіемеіер, свідчить, що навіть в розвинутих 

країнах ускладнене горе пов’язують з жіно-

чою статтю, низьким і середнім рівнем освіти 

та з соціальним станом. Найбільшу користь 

від психотерапії для жінок вони вбачають в 

концентрації на проблемі, тоді як чоловіки 

більшу користь отримують від допомоги, що 

спрямована на емоції. Також дослідники від-

мічають, що активна соціальна позиція жінки 

полегшує процес адаптації. Вони наполяга-

ють, що на тяжкість скорботи безпосередньо 

впливає повсякденна діяльність.  [24].  

Про обтяження реакцій горя зовнішні-

ми факторами заявляють китайські дослідни-

ки Хіао-Лін Hу, Хіао-Лін Лі, Хін-Ман Доу, 

Ронг Лі. Руйнівний землетрус в Веньчуані 

спричинив величезну втрату власності та жит-

тя. Стихійне лихо, так як і інші екстремальні 
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ситуації, спричиняють багаторівневі втрати в 

раптово, без підготовки, що може призвести 

до більш високого рівня психічного розладу. 

Більш вразливими у таких ситуаціях, за ре-

зультатами дослідження, були жінки ‑ жіно-

чий гендер підвищує ризик психічних розла-

дів. Окрім того, жінки мають меншу самооцін-

ку у порівнянні з чоловіками при стихійних 

лихах, що перешкоджає  конструктивному ви-

рішенню проблем. Також вони легше фокусу-

ються на негативній ситуації і мають більш 

інтенсивні емоційні прояви. Ще один фактор, 

який є вагомим важелем у збільшенні симпто-

мів ускладненого горя, - це соціальна ізоляція, 

пов'язана з неврегульованістю після раптової 

втрати. Це притаманно жінкам, які піклували-

ся про свою сім’ю та не мали достатньо соціа-

льних зв’язків. Психологічне втручання, наря-

ду з соціальною політикою та фінансовою під-

тримкою, було ефективним методом зменшен-

ня симптомів ускладненого горя.  Симптоми 

ускладненого горя не зникають з плином часу 

без професійного лікування, на думку вчених, 

тому слід забезпечити більш професійні ресу-

рси та підтримку для полегшення симптомів 

ускладненого горя та поліпшення здоров'я по-

терпілих  [16].  

Японські вчені, М. Іто, С. Накайіма, Д. 

Фуйісаwа, М. Міяшіта, Й. Кім, наполягають 

на своєчасній діагностиці інтенсивності горя. 

Показники проведеного дослідження свідчать, 

що хоча багато хто страждає від патологічних 

реакцій горя, також є ті, хто переживає інтен-

сивний психологічний стрес (наприклад, де-

пресія, тривога та безнадійність). На їх пог-

ляд, травматична або раптова смерть може 

бути одним із факторів ризику ускладненого 

горя. Очікується, що потребують допомоги 

перш за все особи, які переживають ускладне-

не горе, ніж ті, які переживають нормальні 

реакції скорботи [17].  

Дослідники з Німеччини  ̶  Р.Роснер, Е. 

Рімане, А.Вогел, Й. Рау, М. Hагл – наполяга-

ють на необхідності лікуванні горя. Вони від-

мічають реальний процес терапевтичних змін 

при застосуванні інтегративного  когнітивно-

поведінкового підходу. Цей підхід спрямовано 

безпосередньо на виявлення поведінки уник-

нення суті та нефункціональних переконань за 

допомогою багатьох методів, включаючи 

вплив на глибоку емоційну обробку та на роз-

гляд взаємодії горя та супутніх скарг і сомати-

чних розладів [31]. 

З огляду на значну кількість розробок, 

систематизація дієвих практичних рекоменда-

цій може бути корисною для вітчизняних пси-

хологів. 

 Метою статті є висвітлення особливо-

стей психотерапії при переживанні горя і 

втрати на доробках вчених різних країн світу. 

Виклад основного матеріалу. Розгля-

немо докладніше доцільність соціальної підт-

римки при втраті, а також роль і наслідки кон-

сультування та терапії при скорботі.  

Соціальна допомога.  

Траур – це соціальне явище. Емоційна 
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підтримка, як в родині, так і в колі соціально-

го оточення, є значною в процесі переживання 

горя. В першу чергу, така підтримка може за-

хистити від впливу стресових факторів на ін-

ші сфери життя, так званий буферний ефект 

[9]. Окрім того, низка досліджень підтверджує 

позитивний вплив  соціальної підтримки, яка  

полегшує несприятливі наслідки стресу, на-

приклад, такі як – розвиток психосоматичних 

захворювань, депресивний стан та ін. [ 32, 33, 

36]  

У той же час, слід враховувати, що хо-

ча соціальна підтримка і є досить важливою, 

втрата близької чи коханої людини призво-

дить до дефіциту підтримки, яка не може бути 

компенсована. Цій концепції відповідають те-

орії прихильності. Зокрема Д. Боулбі ствер-

джував, що фігура прикріплення є унікальною 

і дає відчуття безпеки [1]. Людина, яка пере-

жила втрату, відчуває, що світ загалом є небе-

зпечний і ніхто з оточуючих не може взяти на 

себе цю функцію. Розмежував соціальну та 

емоційну самотність Р. Вейс [2]. Соціальна 

самотність – це відчуття відсутності зацікав-

леної соціальної мережі та відсутності соціа-

льної інтеграції, а також впевненість, що на-

вколо нема нікого, на кого можна було б роз-

раховувати та від кого можна отримати підт-

римку. Емоційна самотність – відчуття повної 

ізоляції та самотності, незалежно від доступ-

ності інших. Втрата близької людини призво-

дить до емоційної самотності, і соціум не мо-

же замінити об’єкт прихильності і не може 

вплинути на цей тип самотності, тому соціаль-

на підтримка не завжди сприймається.  

Подальше дослідження Строубе та 

співавторів підтвердило, що соціальна підтри-

мка впливає на рівень соціальної самотності, 

зменшуючи її, але не впливає на рівень емо-

ційної самотності. Такі ж результати отримали 

нідерландські дослідники [15]. Виходячи з ви-

щесказаного, можемо зробити висновки, що 

емоційна самотність є ключовою в переживан-

ні горя і обмежує зусилля надати підтримку і 

допомогу.  

Також треба зауважити, що соціальна 

підтримка присутня під час поховання та піс-

ля нього. Пізніше людина залишається один 

на один зі своїм горем і починає усвідомлюва-

ти, що вона втратила разом з втратою близької 

людини. У цей час оточення спонукає жити 

далі.  

Попередні дослідження, які вивчали 

взаємозв’язок між соціальною підтримкою та 

рівнем депресії впродовж двох років після 

втрати, свідчать про позитивний вплив соціа-

льної підтримки і констатують наявність ниж-

чих балів  по шкалі депресії за кожен оціне-

ний проміжок часу [18]. Однак, вплив соціаль-

ної підтримки на прискорення роботи горя чи 

спрощення корекції не виявлено. 

У той же час, вчені відмітили, що зна-

ходячись в своєму близькому соціальному се-

редовищі люди, які переживають горе, стурбо-

вані співставленням себе з іншими, в той час, 

як за межами соціального середовища більш 
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зосередженні на власних потребах. Постійно 

говорити з близькими про втрату, і тим самим, 

засмучувати їх, для багатьох є неприйнятним. 

Це ще раз підтверджує потребу в новому соці-

альному середовищі або бажання звернутися 

до соціальних служб та релігійних організа-

цій.  Крім того, було встановлено, що негатив-

на соціальна взаємодія або недостатність соці-

альної підтримки  спонукає звертатися по до-

помогу до фахівців [14]. 

Один з аспектів соціальної підтримки – 

задоволення від спілкування. Соціальна інтег-

рація – це час, проведений з іншими людьми, з 

одного боку, та прийняття підтримки від цих 

людей, з іншого боку. 

Інший аспект є більш природнім – соці-

альне залучення. Тобто освоєння нових соціа-

льних ролей, які були ігноровані раніше. Це 

може бути участь в громадських об’єднаннях, 

релігійних та політичних групах. 

І, безумовно, соціокультурна підтрим-

ка. Кожен з нас належить до різних субкуль-

тур, в тому числі релігійних та етнічних. Вони 

дають рекомендації, щодо обрядів, традицій 

та поведінки. Так, наприклад, в деяких Афри-

канських племенах протягом трьох діб жінки 

племені танцювали жалібний танець в своєрі-

дному екстазі. В єврейській вірі – сім діб зали-

шатися дома з родиною і друзями, далі інші 

ритуали, такі як відвідування синагоги та відк-

риття надгробки через рік. У християнській  

культурі поминальні дні – дев’ятий, сороко-

вий та роковини. Всі ритуали дозволяють зо-

середитись на конкретних поведінкових діях, 

що в свою чергу дозволяє вийти з шокового 

стану, який є притаманний в перші 48 годин 

після втрати.  

Однак, не слід забувати про вторинну 

користь, яку можуть знайти в скорботі ті, хто 

переживає втрату. Додаткова увага та піклу-

вання може мати зворотній ефект і продовжи-

ти тривалість скорботи, що в свою чергу може 

призвести до відчуження соціального оточен-

ня. 

Спираючись на вищесказане, можна 

зазначити, що соціальна підтримка необхідна, 

але вона повинна бути адекватною і є невід’-

ємною складовою при переживанні втрати. 

Терапія горя та консультації під час 

переживання скорботи.  

Розглянувши неформальну підтримку 

перейдемо до організованої, професійної до-

помоги. Сучасні роботи спрямовані на дослі-

дження ефективності психологічного втручан-

ня і на дослідження задоволеності клієнтів.  

Ефективність психологічної допомоги 

підтверджують низка досліджень, але треба 

зазначити, що деякі дослідження не відміча-

ють позитивної динаміки. Послаблення страж-

дання під час інтервенції вважається наслід-

ком втручання, але природа горя є такою, що 

зміни на краще відбуваються поступово, на 

відміну від інших важких психічних станів. 

Тобто опанування свого стану може бути ре-

зультатом впливу часу. Тому, аналізуючи дос-

лідження, треба звертати увагу на ті, що де-
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монструють диференціацію результатів при-

родних змін від тих, що є наслідком психоте-

рапевтичного втручання. Такі дослідження 

демонструють результати до інтервенції і піс-

ля. Хоча суб’єктивна точка зору осіб, які отри-

мували психологічну допомогу, можуть бути 

іншою. 

Протягом останніх десятиліть було 

представлено достатньо кількість метааналізів  

результатів ефективності терапії горя і консу-

льтуванні при втраті. Не всі дослідники при-

ходять до однакових висновків і наукові дис-

кусії щодо ефективності втручання в процес 

скорботи після втрати ще тривають. Результа-

ти емпіричних досліджень свідчать про досить 

високий показник відмов від психологічної 

допомоги, вони не потребують або не мають 

можливості отримувати терапію горя. Дійсно, 

більшість людей є досить стійкими, щоб адап-

туватися до втрати без участі психологів і 

психотерапевтів – це природний стан речей ‑ 

народження і смерть, тому людина природно 

володіє достатньою кількістю внутрішніх ре-

сурсів, щоб пережити горе. Існують припу-

щення, що спроби охопити психологічним 

втручанням всіх, хто втратив близьку людину, 

без винятку, незважаючи на ситуацію і стан 

людини, не можна вважати корисними з точки 

зору полегшення симптомів горя. Про це пи-

шуть, зокрема, Шут Х. і Строубе М. У своїх 

роботах – вони дійшли висновку, що немає 

доказів того, що всі, хто втратив близьку лю-

дину, отримують користь від консультування 

[37]. У той же час, наголошується на користі 

первинної профілактичної допомоги, яка спря-

мована не стільки на допомогу клієнту, як на 

ініціацію самодопомоги та саморегуляцію. 

Більшою мірою психологічне втручання спря-

моване на осіб, які мають ризик розвитку па-

тологічних реакцій, так зване вторинне профі-

лактичне втручання, також мають позитивний 

ефект, але не довгостроковий. Знижується ін-

тенсивність симптомів, відчувається покра-

щення самопочуття. Стабільні позитивні ре-

зультати відмічаються, коли робота спрямова-

на на виявлення складного горя і відбувається 

пристосування до втрати за допомогою тре-

тинного превентивного втручання. При групо-

вій терапії увага при взаємодопомозі зосере-

джується на власному горі та на проблемах 

інших учасників терапії, що перешкоджає за-

вершенню скорботи [37]. 

Чому результати перших двох видів 

втручань залишають сподіватися на краще? 

Існують припущення, що допомога без запиту 

з боку клієнта знецінюється. Люди, які пере-

живають втрату, знаходяться в стані емоцій-

ного потрясіння і приймають запропоновану 

допомогу в той час, коли мають природні ре-

сурси, щоб впоратись самостійно. Програми 

втручання можуть бути неефективними і не-

продуктивними, сучасні дослідники вислов-

люють сумніви, щодо продуктивності такого 

втручання. Більш того, застерігають, що робо-

та горя може посилити страждання  для знач-

ної кількості тих, що скорбують [18, 21, 28].  
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Найбільш шокуючими за останні роки  були 

результати дослідження, опубліковані Нейме-

ром – 38% учасників експериментальної гру-

пи, які отримували психологічну допомогу 

при переживанні горя, досягли б кращих ре-

зультатів без консультування. Тобто стан тре-

тини учасників погіршився після втручання. 

Результати додаткових аналізів свідчать, що 

при нормальному переживанні горя, один з 

двох учасників постраждали внаслідок втру-

чання. У той же час, дослідження підтвер-

джує, що терапія є ефективною для осіб, які 

переживають ускладнене горе [27]. Цей ви-

сновки, як науковий факт, широко використо-

вувався сучасними дослідниками, такими як 

Бонанно, Московіц, Папа, Фолкман, Hаркнесс, 

Шеар, Франк, Сілберман, О'Неілл, Йордан, 

Неімеєр, Отт, Луегер, Сіккема, Hансен, Ко-

чман, Тате, Діфранціесcо, Волф, Строебе, Hа-

нссон, Счут, Соммерс, Сател і цитувався в ві-

домих професійних журналах.  Доктор Ларсон 

спростовує ці дані у зв’язку з тим, що Неймер 

не проводив емпіричне дослідження, а лише 

зробив резюме висновків попередніх дослі-

джень[22]. І Неймер у примітці пояснив, що 

єдиний звіт мета-аналізу був у дисертації Фор-

тнера [11]. Ця дисертація є достатньо корот-

кою – 28 сторінок за винятком таблиць і схем і 

питанням є метод обчислювання (TIDE). Ста-

тистика TIDE ніколи не була опублікована, а 

також будь-яке статистичне обґрунтування 

такого підходу недоступне в неопублікованій 

формі, можливо при іншій процедурі статис-

тичної обробки даних результати були б інши-

ми. Тобто, існують сумніви, чи сприймати ці 

дані як доведений науковий факт.  

Другим поясненням відсутності стій-

ких позитивних змін при первинній і вторин-

ній інтервенції може бути те, що запропонова-

на допомога є втручанням у природній процес 

і сприймається як вилучення клієнта з цього 

природного процесу [20]. Третім поясненням 

може бути припущення, що протистояння 

втраті можливо через роботу з горем, але не 

всі дослідники це підтримують[37].  

Таким чином можна констатувати, що  

вплив психологічного втручання на роботу 

горя залишається дискусійним.  

Заслуговує на увагу припущення, що 

допомога потрібна лише у випадку ускладне-

ного горя – неприродні події втрат, трагічні 

події і т.п. Чи є дійсно ускладнене горе про-

блемою? П. Боален проаналізував ситуацію в 

Нідерландах – щорічно помирає близько 

135 000 чоловік, які залишають що найменш 4 

родичів в скорботі. Приблизно 5-10 % розви-

вають розлади смути (патологічне горе, ускла-

днене горе) і якщо припустити, що 5% мають 

ускладнене горе, то це щорічно з’являється 

27000 нових випадків. Ці дані в п’ять разів пе-

ревищують статистику по діагнозу шизофре-

нія [7]. У інших країнах будуть інші статисти-

чні дані, але співвідношення, можливо, зали-

шиться тотожним. 

Залишається декілька питань до тих, 

хто вважає що психологічно допомога не пот-
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рібна: 1. Як людина самостійно може визначи-

ти – горе нормальне чи ускладнене? 2. Коли 

відбувається перехід від природного процесу 

переживання втрати до патологічних проявів, 

як спеціалісту опинитися поруч? 3. Що є 

більш ефективним – профілактика, чи ліку-

вання?  

Важливо також відмітити, що втрата 

робить людей вразливими до інших психічних 

і соматичних проблем. Тому зараз активно ро-

звиваються нові підходи до психологічної до-

помоги при втраті.  

Пробне дослідження останніх двох ро-

ків в Німеччині щодо впливу інтегративного 

когнітивно-поведінкового підходу, спрямова-

ного, безпосередньо, на корекцію поведінки 

уникнення та дисфункціональних переконань,  

свідчить про поліпшення пролонгованого го-

ря.  Також неспецифічна поведінкова актива-

ція є досить ефективною в лікування ПТСР 

[31].  

Дослідження турецьких вчених підтве-

рджують позитивний вплив програми пружно-

сті (відновлення) сім’ї  (Family Resiliency 

Program), яка представляє собою вісім сесій 

психологічного втручання. Чотири з яких ро-

бота з травмою, а чотири ‑ терапія горя. Ця 

програма є синтезом теорії прихильності, ког-

нітивно-поведінкового підходу і системної 

сімейної терапії, структура та зміст підготов-

лені на біопсихосоціальному підході. Підкрес-

лювалось важливість безперервної та цілісної 

соціальної, емоційної підтримки в колі роди-

ни. Результати підтверджують зменшення оз-

нак травматичного горя, підвищення стресо-

стійкості сім’ї, зменшення ПТСР у учасниць 

[28]. 

В Україні проведена робота, спрямова-

на на дослідження впливу системного психо-

логічного супроводження на рівень адаптив-

ності особистості при переживанні втрати. Ре-

зультати свідчать, що спостерігається тенден-

ція до зростання показників адаптивності та 

емоційного комфорту, зменшення рівня уник-

нення проблемних ситуацій, відхід від них [ 3, 

5]. Програма психологічного супроводження 

розроблена з урахуванням етапів переживання 

втрати на принципах інтегративної психології 

[4].  

Вищенаведені приклади не враховува-

ли суб’єктивну оцінку задоволеності, лише 

констатували факти позитивних змін. Вчени-

ми Великобританії та Північній Ірландії у 

2005 році було проаналізовано оцінки консу-

льтування. Результати досить оптимістичні – 

майже 90% клієнтів констатують зменшення 

фізичних симптомів і відмічають зменшення 

інтенсивності відчуття втрати; 85% зауважи-

ли, що їм легше впоратись і дещо менше рес-

пондентів відмітили зменшення тривожного 

стану; 80% заявили про свою здатність диви-

тися у майбутнє і майже 70% відчували себе 

більш впевнено. Тим не менш існувала мен-

шість клієнтів, яка повідомила, що консульту-

вання не дало позитивного впливу на їх стан. 

Допомога надавалася на добровільній благо-
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дійній основі і більшість клієнтів дали позити-

вну оцінку, тому даний експеримент можна 

вважати вдалим. [12].  

Окрім досліджень, що констатують по-

зитивні результати є і такі, що не відмічають 

динамічних змін. Так, дослідження в Швеції 

(2016) вимірювало ефект групової терапії на 

горе, депресію та тривогу. Вони констатували 

більш глибоке розуміння втрати після участі в 

групах і відчуття спільного досвіду, але не 

вдалося виявити впливу втручання на пережи-

вання горя, тривоги і депресії. Майже полови-

на осіб при першому анкетуванні заявила, що 

їм не потрібна допомога, аргументуючи тим, 

що впораються самостійно або звернуться до 

інших соціальних інститутів [26]. Тобто пос-

тає питання в гнучкості пропозицій щодо на-

дання підтримки. Окрім запропонованої про-

грами піднімають питання про більш ефектив-

ні і доступні способи допомоги. Маленькі на-

селені пункти не мають центрів соціальної до-

помоги. Надмірна відстань у дорозі і робочий 

графік стають перешкодами для клієнтів. Вче-

ні констатували, що цьому дослідженню бра-

кує даних про стан тих 50%, що відмовились 

від психологічної допомоги. Це ще раз підкре-

слює необхідність глибокого розуміння про-

блематики.  

Багато дослідників відмічають, що клі-

єнти відмовляються від допомоги, при тому 

вони находяться в нестійкому емоційному ста-

ні, що притаманний людині в екстремальній 

ситуації. В цій ситуації показовим є досвід 

Ізраїлю, де проходження курсу психологічної 

допомоги є обов’язковим для родин загиблих 

вояків.  

Висновки та перспективи подальших 

досліджень. Очевидним є, що допомога при 

втраті близької людини непроста задача. Син-

тез соціальної підтримки і психологічної до-

помоги повинен бути врахований в практич-

ній психології.  Емоційну самотність можуть 

знизити своєю увагою найближче оточення. 

Що стосується професійної допомоги – докази 

ефективності втручання є суперечливими.  

Тому ключовою відповідальністю для подаль-

шого розвитку теоретичної та емпіричної ос-

нови такого втручання, є наукове співтоварис-

тво та тісне співробітництво з практиками. 

Основною задачею є ідентифікація осіб висо-

кого ризику, для яких інтервенція може бути 

найбільш затребувана та ефективна. Увага по-

винна приділятися розробці та тестуванні ме-

тодів, спрямованих на групи ризику, таким 

чином запобігаючи виникненню ускладнень.  

Робота з тими, то переживає втрату, на цей 

час в нашій країні ведеться здебільшого по 

факту звернення. Іноді інтервенція ініціюється 

волонтерськими організаціями. Відомчі пси-

хологічні служби та медичні заклади не упов-

новажені пропонувати будь-які програми пси-

хологічного супроводження. 

Стосовно практичної допомоги, може-

мо констатувати, що передові терапевтичні 

програми терапії горя розроблені та випробу-

вані в останні роки. Основний акцент робить-
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ся на  інтегративній психології. 

Перспективу подальших розві-

док  вбачаємо у розробці таких питань, 

як дослідження факторів ризику виникнення 

патологічних реакцій горя в умовах українсь-

ких реалій, а також в  організація соціально-

психологічної роботи з особами, які пережи-

вають горе внаслідок втрати. 
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THE PSYCHOLOGICAL HELP DURING 
EXPERIENCING OF LOSS - CAN WE 

HELP PEOPLE TO EXPERIENCE THEIR 
GRIEF? 

 

ABSTRACT 

The headnote gives reasons for the re-

search actuality of problem of loss and grief ex-

periencing, including perished law enforcement 

officers` wives in Ukraine, providing them with 

psychological advising and necessary psychologi-

cal help on the basis of modern scientific herit-

age, world and local practical experience.  

Common factors of the psychical and 

physical personality functioning are considered 

while experiencing of significant person death. 

The special attention was attended to the re-
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searches that studied influence of significant per-

son sudden death on the future life. 

Scientists contend that an unexpected 

death in particular is one of principal reasons of 

development of pathological reactions of experi-

encing grief that in modern scientific literature is 

also known as  difficult grief, traumatic grief, 

prolonged mourning disorder. These disorders are 

related to functional violations, declining living 

standards, and with the increase of diseases level, 

both psychical (depression, anxiety, desadapta-

tion etc.) and somatic ones.  

Researches of persistent complex disor-

ders of the members of the perished servicemen’s 

families, conducted by the American scientists, 

confirm that the circumstances of death and rela-

tion in family have an influence on intensity of 

grief experiencing. 

The researches examining socio-

economic factors influence on grief experiencing 

are presented. Not only in the countries of the 

third world but also in the developed European 

countries the social position, a low level of edu-

cation and belonging to women sex are factors 

influencing on forming of complicated grief.  

The research aims are study of psycho-

therapy features at grief experiencing on the basis 

of researches of scientists from different countries 

of the world and the parallel analysis,  what fac-

tors psychotherapy influences on and whether it 

is effective.  

The basic part reviewed the basic theo-

retical and practical approaches to the near deter-

mination of psychological help. 

A social help is considered as first one, 

most natural and accessible. It can provide a buff-

er effect and prevent stress factors influence on 

other spheres of life. However, it is necessary to 

take into account that significant person’s death 

brings both to social and to emotional loneliness. 

Social support diminishes the level of social lone-

liness, but can not influence on emotional one, 

which is essential in grief experiencing.  

Professional, psychological help effi-

ciency was also examined on an analysis of earli-

er studies. 

Now in scientific society a discussions 

actively conducted, concerning psychological 

help influence on the process of grief experienc-

ing. Some scientists came to the conclusions, that 

there are no confirmations of positive results of 

psychotherapy. Furthermore, it is considered that 

psychological interference can influence on the 

dynamics of normal grief.  

However, practically all scientists agree, 

that psychological help is necessary while experi-

encing of the complicated grief. It is also speci-

fied on that pathological reactions can be avoided 

with the systematic psychological accompani-

ment. There are some contradictions that suggest 

an idea about positive influence of psychological 

accompaniment.  

The researches conducted in England, 

Germany, Turkey, Ukraine indicate positive dy-

namics of influence of the programs of psycho-

logical help.  
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In a conclusion practicability of synthe-

sis of social support and psychological help at 

significant person death is stated.  

Keywords: grief, social support, inter-

vention, trauma, psychological help, complicated 

grief. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ВО 
ВРЕМЯ ПЕРЕЖИВАНИЯ УТРАТЫ – 
МОЖЕМ ЛИ МЫ ПОМОЧЬ ЛЮДЯМ 

ПЕРЕЖИТЬ ГОРЕ? 
 

Аннотация. В ведении аргументирует-

ся актуальность исследования проблемы пе-

реживания утраты и горя, в том числе и жена-

ми погибших правоохранителей в Украине, 

предоставление им психологического кон-

сультирования и необходимой психологиче-

ской помощи на основе современного науч-

ного наследия, мирового и отечественного 

практического опыта.  

Рассмотрены закономерности психиче-

ского и физического функционирования лич-

ности при переживании смерти близкого че-

ловека. Особое внимание уделялось исследо-

ваниям, которые изучали влияние внезапной 

гибели близкого человека на дальнейшую 

жизнедеятельность.  

По мнению ряда ученых именно внезап-

ная смерть является одной из основных при-

чин развития патологических реакций пере-

живания горя, которые в современной науч-

ной литературе известны также как – сложное 

горе, травматическое горе, длительные рас-

стройства скорби. Эти расстройства связаны с 

функциональными нарушениями, понижени-

ем уровня качества жизни и с увеличением 

уровня заболеваний, как психических ( де-

прессия, тревожность, дезадаптивность и т.д), 

так и соматических. 

Исследования устойчивых комплексных 

расстройств у членов семей погибших воен-

нослужащих, проведенные  американскими 

учеными, подтверждают, что обстоятельства 

смерти и отношения в семье имеют влияние 

на интенсивность переживания горя. 

Кроме того представлены исследования, 

которые рассматривают влияние социально-

экономических факторов на переживание го-

ря. Не только в странах третьего мира, но и в 

развитых европейских государствах социаль-

ное положение, низкий уровень образования 

и принадлежность к женскому полу – это 

факторы, влияющие на формирование слож-

ного горя. 

Целью исследования является изучение 

особенностей психотерапии при переживании 

горя на основе исследований ученых разных 

стран мира и параллельный анализ, на какие 

факторы влияет психотерапия и является ли 

она эффективной. 

В основной части рассмотрены основ-

ные теоретические и практические подходы к 

определению психологической помощи. 

В первую очередь рассмотрена социаль-
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ная помощь, как наиболее естественная и до-

ступная. Она может обеспечить буферный эф-

фект и предотвратить влияние стресс-

факторов на другие сферы жизни. Однако 

нужно учитывать, что гибель близкого челове-

ка приводит как к социальному, так и к эмоци-

ональному одиночеству. Социальная под-

держка уменьшает уровень социального оди-

ночества, но не может повлиять на эмоцио-

нальное, которое является ключевым в пере-

живании горя. 

Эффективность профессиональной, пси-

хологической помощи также рассматривалась 

на анализе проведенных ранее исследованиях.  

Сейчас в научном обществе активно ве-

дется дискуссия по поводу влияния психоло-

гической помощи на процесс переживания 

горя. Ряд ученых пришли к выводам, что нет 

подтверждений получения позитивных ре-

зультатов от психотерапии. Более того, счита-

ется, что психологическое вмешательство мо-

жет повлиять на динамику нормального горя. 

Однако, практически все ученые сходят-

ся во мнении, что при переживании осложнен-

ного горя необходима психологическая по-

мощь. Также указывается на то, что патологи-

ческих реакций можно избежать при систем-

ном психологическом сопровождении. 

Наблюдается некоторое противоречие, что 

наводит на мысль о позитивном влиянии пси-

хологического сопровождения. 

В подтверждение позитивной динамики 

влияния программ психологической помощи 

указаны  исследований проведенные в Ан-

глии, Германии, Турции, Украины. 

 В заключении аргументировано целесо-

образность синтеза социальной поддержки и 

психологической помощи при смерти близко-

го человека. 

Ключевые слова: горе, социальная под-

держка, интервенция, травма, психологиче-

ская помощь, сложное  горе. 
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