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АНОТАЦІЯ  

У статті приділено увагу питанням ускладненого горювання, а саме методам психологічного 

та психотерапевтичного впливу. Огляд даної проблематики акцентовано на протоколах пси-

хологічної допомоги людям, які зазнали важкої втрати, що базовані на когнітивно-

поведінковій терапії. 

Актуальність обраної теми обґрунтовується тим, що у певного відсотку людей (за рядом дос-

ліджень може сягати до 10-15%), які втратили близьку людину, спостерігається розвиток ста-

ну ускладненого горювання. Цей процес супроводжується складною сукупністю змін, які за-

лучають процеси мислення, емоцій та поведінки, що відображають непродуктивне опануван-

ня травматичного досвіду втрати. Автор статті вказує, що складність адаптації та відновлення 

після втрати полягає в тому, що цей процес вимагає від людини та її оточення залучення ресу-

рсів на подолання як актуальних життєвих викликів, так і інтеграцію попереднього життєвого 

досвіду.   

На основі вивчення сучасних наукових джерел встановлено, що основні проблеми пов’язані з 

ускладненим горюванням полягають у прогресуючій психосоціальній дезадаптації, маніфес-

тації коморбідних психопатологічних станів у помірних й тяжких проявах та зростання ризи-

ку суїцидальної поведінки.   

Тому питання розробки і надання відповідної, ефективної та базованої на емпіричних доказах 
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Постановка проблеми. Незважаючи, 

що процес переживання втрати близької лю-

дини та горювання є болісним, більшість лю-

дей, які пережили втрату знаходять власний 

шлях до відновлення. Самостійно чи за допо-

могою друзів вони адаптуються до нових змін 

життя, асимілюючи досвід втрати, продовжу-

ють рухатися далі. Проте існує певний відсо-

ток людей, у яких процес горювання не слаб-

шає з часом, дезадаптує та посилює життєві 

труднощі, у такий спосіб сприяючи формуван-

ню клінічної картини ускладненого горюван-

ня.  

За даними різних досліджень пошире-

ність ускладненого горювання як окремої клі-

нічної проблеми коливається від 2,4-4,2% до 

10-15% серед людей, які пережили важку 

втрату (Bonanno, Neria, Mancini, et al., 2007; 

Rosner, Pfoh & Kotoucova, 2011; Shear et al., 

2011; Thompson, Whiteman, Loucks & Daudt,, 

2017). Актуальними викликами для фахівців 

постають питання диференціації між звичним, 

у межах культурних традицій та попереднього 

досвіду, горюванням й процесом ускладнено-

го горювання; питання перегляду актуальних 

знань та практичних рекомендацій психосоці-

альної підтримки; питання зменшення ризику 

психологічної допомоги є важливим напрямком наукової та практичної діяльності фахівців 

сфери психічного здоров’я.  

Автором зазначається, що когнітивно-поведінкова модель ускладненого горювання вказує на 

три основні процеси, що заважають людині на шляху її відновлення: неуспішна інтегрова-

ність втрати як життєвого факту у автобіографічну пам'ять; надмірно узагальнені негативні 

переконання і катастрофічна інтерпретація симптомів горювання та ролі власної особистості 

у цьому процесі; уникнення тривожних спогадів про втрату близької людини з поступовим 

уникненням соціальної, професійної та розважальної активності пов’язаної з нею.  

З цією метою автором статті запропоновано огляд протоколів (керівництв) психологічної та 

психотерапевтичної допомоги базованих на моделі когнітивно-поведінкого напрямку. Розгля-

нуті керівництва емпірично засвідчили зменшення клінічних симптомів ускладненого горю-

вання й інших коморбідних станів (рівень депресії, тривоги, симптомів румінації й уникнен-

ня, вживання психоактивних речовин) та покращення психосоціальної адаптації до нових 

умов життя.  

Запропонований у статті огляд та погляди на феномен ускладненого горювання може бути 

цікавим для практикуючих фахівців сфери психічного здоров’я, а також може бути викорис-

таний для розробки мультидисциплінарних керівництв чи методичних рекомендацій по робо-

ті з людьми, які зазнали важкої втрати та тривало горюють. 

Ключові слова: втрата, процес горювання, ускладнене горювання, психологічна допомога, 

когнітивно-поведінкова терапія. 
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появи чи посилення коморбідної психічної 

патології та їх незворотних наслідків, як суї-

цидальна поведінка чи зловживання психоак-

тивними речовинами (Guldin, 2015). 

Результати емпіричних досліджень 

вказують на те, що різні стратегії психологіч-

ної допомоги досягають кращої ефективності 

для різних клінічних синдромів, які розвива-

ються у людей, що зазнали тяжкої втрати 

(Boelen, van den Bout & de Keijser, 2003). По-

руч з цим більшість психосоціальних заходів, 

спрямованих на попередження розвитку 

ускладненого горювання, зосереджені на кон-

кретних групах ризику (таких як батьки, які 

втратили дітей чи особи, які мали спроби суї-

циду у анамнезі), але через недостатню кіль-

кість доказових досліджень використовувати 

їх як загальнорекомендовані заходи психосо-

ціальної допомоги, зарано (Wittouck, Van 

Autreve, De Jaegere, Portzky & van Heeringen, 

2011).  

Актуальність вивчення проблеми на-

дання психологічної допомоги людям, які пе-

режили важку втрату, зумовлюється тривалою 

ситуацією перебування України у військово-

му конфлікті та зростанням запитів до фахів-

ців сфери психічного здоров’я, зокрема з пи-

тань адаптації після втрати близької людини. 

Брак спеціалістів та недостатність їх фахової 

підготовки з питань діагностики ускладненого 

горювання, обумовлює те, що особливості 

психоемоційного реагування, пов’язані з втра-

тою, можуть бути не враховані при обрані ме-

тодів психологічної та іншої медичної допо-

моги. Слід додати, що на сьогодні в Україні 

відбувається процес реформування сфери охо-

рони психічного здоров’я, тому розробка та 

впровадження ефективних стандартів та мето-

дичних рекомендацій базованих на доказах 

щодо надання психологічної допомоги є акту-

альним на сучасному етапі.  

Аналіз останніх досліджень і публі-

кацій. Для аналізу науково-дослідницьких 

джерел у дослідженні було використано тео-

ретичні методи. За допомогою системного 

огляду літератури було проаналізовано теоре-

тико-методологічну базу з проблематики дос-

лідження. Серед вітчизняних практиків та на-

уковців зверталися до питань психологічної 

допомоги особистості, що знаходиться у кри-

зовій ситуації: С. Д. Максименко, Т. М. Тита-

ренко, О. Ф. Бондаренко та ін., дослідженням 

процесу горювання та психологічної допомо-

ги людям, які пережили важку втрату приділе-

но увагу у публікаціях: Н. В. Онищенко, О. В. 

Диси, О. Л. Василюк, Л. Б. Наугольник, 

Я. О. Овсяннікової та ін.. Питання діагности-

ки, патогенезу ускладненого горювання та до-

помоги горюючим у зарубіжній науковій спі-

льності відображені у працях: E. Lindemann, 

E. Kübler-Ross, J. Bowlby, С. Parkes, С. 

Sanders, J. Worden, T. Rando, M. Stroebe, 

H. Schut, R. Neimeyer, Н. Prigerson, К. Shear та 

ін.. 

Водночас, в Україні існує обмежена 

кількість досліджень, спрямованих безпосере-
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дньо на оцінку ефективності імплементованих 

міжнародних рекомендацій та протоколів що-

до надання психологічної допомоги у цілому. 

Тому, на початку, було прийнято рішення 

приділити увагу аналізу наявних моделей пси-

хосоціальної роботи з людьми, що зазнали тя-

жкої втрати. Враховуючи, що психологічні 

інтервенції базовані на когнітивно-

поведінковій терапії включені до більшості 

міжнародних протоколів з надання психологі-

чної та психотерапевтичної допомоги, ми вба-

чаємо актуальним провести огляд та аналіз 

психологічної допомоги при ускладненому 

горюванні базованої на когнітивно-

поведінковій терапії.  

Пошук попередніх досліджень, пов’яза-

них із темою статті, здійснювався через 

PubMed, Medline, Web-of-Science, Cochrane 

library and Research Gate. Для огляду актуаль-

них досліджень увагу було зосереджено на 

статтях опублікованих не пізніше, як ніж 10 

років тому, а об’єктом дослідження визначено 

психологічна допомога ускладненого горю-

вання базована на когнітивно-поведінковій 

терапії. Пошук здійснювався за наступними 

ключовими словами: «ускладнена реакція на 

втрату»; «ускладнене горювання»; 

«патологічне горе»; «патологічне горювання»; 

«психологічна допомога у період горювання»; 

«когнітивно-поведінкова терапія горя»; 

«complicated grief disorder»; «bereavement-

related disorder»; «complex bereavement 

disorder»; «grief therapy»; «grief psychosocial 

intervention»; «сognitive-behavioral therapy of 

the сomplicated grief». 

Вибір такого методу дослідження дав 

змогу проаналізувати актуальні знання щодо 

процесу переживання тяжкої втрати; узагаль-

нити особливості психологічних та психотера-

певтичних інтервенцій базованих на когнітив-

но-поведінковій терапії; сформулювати висно-

вки за результатами дослідження й окреслити 

перспективи подальших досліджень. 

 

Мета статті: проаналізувати теорети-

ко-методологічну базу щодо інтервенцій пси-

хологічної допомоги при роботі з ускладне-

ним горюванням базованих на когнітивно-

поведінковій терапії. 

 

Виклад основного матеріалу. Розгляд 

аспектів психологічної допомоги при усклад-

неному горюванні доцільно розпочати з узага-

льненого викладу поняття «ускладнене горю-

вання» та його особливостей. Поняття 

«ускладненого горювання» (Complicated grief) 

має ряд синонімічних назв: тривале горюван-

ня, хронічне горювання, травматичне горю-

вання, патологічне горювання 

(Wetherell, 2012). Термін «ускладненого горю-

вання» було виведено з варіантів клінічної ка-

ртини афективних порушень завдяки працям 

науковців під керівництвом H.G. Prigerson, у 

подальшому як окрему нозологію його окрес-

лено у працях M.J. Horowitz та колег 1997 ро-

ку, а з 1999 року термін став використовував-
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ся як «травматичне горювання»  (Rosner et al., 

2011; Thompson et al., 2017). У сучасних дослі-

дженнях «ускладнене горювання» вирізняєть-

ся поміж інших варіантів реакцій на втрату 

пов’язаних з тяжкою клінічною депресією, 

ПТСР та іншими тривожними порушеннями 

(Prigerson et al., 2009; Boelen et al., 2010; 

Bryant et al.,, 2014; Lundorff et al., 2017). На 

основі незалежних емпіричних досліджень 

команд під керівництвом М.К. Shear та 

H.G. Prigerson у 2013 році до DSM-5 додано 

новий клінічний діагноз: Persistent Complex 

Bereavement (Bereavement-Related) Disorder 

(Стійкий комплексний розлад пов’язаний з 

тяжкою втратою) з приміткою «розлад для по-

дальших досліджень», а з 2015 року рекомен-

довано до включення в МКХ-11 під назвою 

«Prolonged grief disorder (Тривалий розлад го-

рювання)». 

Актуальним, на нашу думку, є визна-

чення запропоноване R. Malkinson у праці  

«Cognitive Behavioural Grief Therapy: The ABC 

model of Rational-Emotion Behavour», де 

«ускладнене горювання» розглядається як ін-

тенсивне відчування горя, яке триває не мен-

ше як півроку після втрати та не призводить 

до асиміляції досвіду втрати, а замінюється 

стереотипними, повторюваними стратегіями 

мислення та поведінки, які посилюють психо-

соціальні порушення (Malkinson, 2010). Акту-

альності дослідженню питань психосоціальної 

підтримки людей, які пережили важку втрату 

додає, те що заходи первинної профілактики 

(які, зазвичай, включають призначення орієн-

тованих на зменшення симптомів депресії та 

тривоги медикаментозних препаратів) не зме-

ншують можливість виникнення ускладненого 

горювання (Wittouck et al., 2011; Rosner et al., 

2011; Bryant et al., 2014; Shear et al., 2016). У 

той час як застосування психологічної допо-

моги (зокрема психотерапії) як першої лінії 

вибору при лікуванні ускладненого горювання 

в Україні, ще тільки набуває поширення. 

Клінічні дослідження засвідчують ефе-

ктивність застосування психосоціальних втру-

чань базованих на когнітивно-поведінковій 

терапії (cognitive-behavioral therapy, далі – 

КПТ)  при лікуванні ускладненого горювання, 

депресивних й тривожних симптомів, що су-

проводжують процес відновлення (Wagner, 

2006; Malkinson, 2010).  Слід вказати, що се-

ред психотерапевтичних методів, які також 

показали свою ефективність є інтерперсональ-

на психотерапія, сімейна терапія, гештальт-

терапія та психодрама, також ефективність 

показали психотерапевтичні протоколи робо-

ти з посттравматичним стресовим розладом 

розроблені А. Ehlers і Clark (2000) для дорос-

лих та Cohen-Mannarino-Deblinger’s manual 

(2006) для дітей (Rosner et al., 2011; 

Wittouck et al., 2011; Duffy & Wild, 2017). Слід 

зазначити, частина протоколів по роботі з 

втратою базованих на КПТ інтегрують релак-

саційні техніки, техніки гештальт-терапії, ро-

боти з уявою та сімейної терапії. Модифікова-

ні КПТ інтервенції зарекомендували себе у 
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форматах психоосвітніх групових програм, 

спрямованих на профілактику суїцидальної 

поведінки, груп сімейної підтримки та у фор-

маті інтернет-інтервенцій з застосуванням те-

хнік експозиції та поведінкової активації (de 

Groot, Neeleman, Meer, Burger, 2010; Wittouck, 

Van Autreve, De Jaegere, Portzky, van 

Heeringen, 2014; Eisma, Boelen, van den Bout, 

2015).   

Когнітивно-поведінкова модель ускла-

дненого горювання охоплює три основні про-

цеси, що заважають людині на шляху її відно-

влення: неуспішна інтегрованість втрати як 

життєвого факту у автобіографічну пам’ять; 

надмірно узагальнені негативні переконання і 

катастрофічна інтерпретація симптомів горю-

вання та ролі власної особистості у цьому про-

цесі; уникнення тривожних спогадів про втра-

ту близької людини з поступовим уникненням 

соціальної, професійної та розважальної акти-

вності пов’язаної з нею. Саме тому, узагаль-

ненні психотерапевтичні стратегії, якими ке-

руються керівництва з КПТ при роботі з 

людьми, що переживають втрату та тривало 

горюють включають:  

• повернення до звичного життя 

(виконання простих щоденних справ, 

підтримання задоволення та активностей 

спрямованих на піклування про себе);  

• розширення знань щодо процесу горю-

вання та того, що варто очікувати на 

цьому  шляху;  

• пошук, виставлення пріоритетів та вирі-

шення питань щодо поточних справ;  

• прогнозування та підготовка до нових 

або складних життєвих ситуацій (як ва-

ріант, розглядаються повернення до си-

туацій, які уникалися у зв’язку зі смертю 

близької людини чи перша «річниця» 

смерті);  

• ідентифікація та робота з думками 

(особливо тими, що сприяють виникнен-

ню відчуття провини чи гніву);  

• формування реалістичних довгостроко-

вих очікувань та запобігання прийняттю 

незворотних рішень під впливом емоцій 

(часто охоплює спектр питань, які пов’я-

зані з переїздом чи продажом майна) 

(Morris, 2008).  

Враховуючи, що за низкою клінічних 

проявів (зв’язок з травматичною подією, шо-

кові реакції, інтрузивні спогади, відчуття без-

помічності, уникнення нагадувань, відчуття 

провини того, хто вижив/продовжує жити) 

ускладнене горювання близьке до посттравма-

тичного стресового розладу (далі – ПТСР), 

робота з травматичними спогадами й їх опра-

цювання є спільним акцентом психологічних і 

психотерапевтичних втручань базованих на 

КПТ.  

Слід зазначити, що незважаючи на ак-

туальність обраної нами проблеми у переваж-

ній більшості у літературі описані загальні 

рекомендації психосоціальної підтримки лю-

дей, які переживають втрату близької людини 
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(частіше у контексті настання надзвичайної 

ситуації чи ПТСР), проте сформованих психо-

логічних, психотерапевтичних протоколів чи 

спеціалізованих методичних рекомендацій по 

роботі з ускладненим горюванням не багато. З 

урахуванням завдань нашого дослідження та з 

метою розширення обізнаності фахівців сфери 

психічного здоров’я, які працюють з людьми, 

які пережили втрату, ми виокремили для ана-

лізу два протоколи базованих на КПТ: Когні-

тивно-поведінкова терапія для роботи з ускла-

дненим горюванням (Сognitive-behavioral 

treatment manual for Complicated Grief, далі - 

КПТ-УГ), розроблений командою P.A. Boelan, 

та Терапія ускладненого горювання 

(Complicated Grief Therapy, далі – ТУГ) розро-

блена командою під керівництвом М.К. Shear 

(Shear et al., 2005; Boelen, van den Bout & de 

Keijser, 2006). На сьогодні психологічні та 

психотерапевтичні інтервенції застосовані у 

протоколах ґрунтуються на доказових даних 

щодо високого рівня їх ефективності, поєдну-

ють наукові докази з клінічною експертизою 

та високою оцінкою від пацієнтів (Wagner, 

2006; Rosner et al., 2011; Wittouck et al., 2011; 

Wetherell, 2012; Duffy & Wild, 2017). 

Клінічні дослідження показали кращу 

ефективність цих керівництв з психосоціаль-

ної допомоги базованої на КПТ у порівнянні зі 

стандартними протоколами КПТ по роботі з 

окремими симптомами депресії та ПТСР для 

людей, які переживають втрату, інтерперсона-

льною психотерапією, підтримуючою психо-

терапією та групами підтримки (Shear et al., 

2005; Shear et al., 2014; Shear et al., 2016), а ви-

користання компоненту експозиції під час цих 

втручань виявилося більш ефективним, ніж 

без (Wagner, Knaevelsrud & Maercker, 2006; 

Boelen, de Keijser, van den Hout & van den 

Bout, 2007; Bryant et al., 2014).  

Керівництво з когнітивно-поведінкової 

терапії для роботи з ускладненим горюванням 

(КПТ-УГ) розроблене на основі поєднання ба-

зових принципів КПТ з експозицією та когні-

тивною реструктуризацією (Boelen, van den 

Bout & de Keijser, 2006; Wittouck et al., 2011). 

Даний метод переслідує три основні цілі: роз-

робити та інтегрувати втрату в автобіографіч-

ну пам’ять людини; модифікувати негативні 

надмірні переконання (про себе, світ і майбут-

нє) та надані їм неправильні інтерпретації й 

значення реакцій скорботи; сформувати стра-

тегії подолання тривожного (тобто уникнення 

нагадувань про втрати) та депресивного уник-

нення (тобто уникнення соціальних, професій-

них і інших активностей та певних форм пове-

дінки й емоційного реагування). 

Керівництво з терапії ускладненого го-

рювання (ТУГ), окрім принципів когнітивно-

поведінкової терапії включає погляди теорії 

прив’язаності J. Bowlby та дуальної теорії го-

рювання, запропонованою командою M.S. 

Stroebe та H. Schut (Duffy & Wild, 2017). Час-

тота клінічної відповіді при застосуванні Те-

рапії ускладненого горювання на основі трьох 

рандомізованих контрольованих досліджень 
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у діапазоні від 51% до 82,5% (Shear et al., 

2005; Shear et al., 2014; Shear et al., 2016). Кері-

вництво представляє собою інтегративну сис-

тему технік когнітивно-поведінкової терапії та 

методів прогресивної релаксації, гештальт-

терапії, роботи з уявою, короткотривалою те-

рапією сфокусованою на прийнятті рішень та 

сімейній психотерапії, поєднані з метою забез-

печення безпеки та відновлення ефективних 

копінг-стратегій (Rosner et al., 2011).  

Рекомендований обсяг психологічних 

та психотерапевтичних інтервенцій при роботі 

з ускладненим горюванням при застосуванні 

протоколу КПТ-УГ становить 20-25 сесій з 

кількома додатковими сесіями та підтримую-

чими сесіями на дні народження, річниці чи 

інші важливі дати, пов’язані з померлим, у той 

час, як ТУГ пропонує 16 сесій та кілька додат-

кових сесій за необхідністю. Спільним для 

обох протоколів є тривалість сесій по 45-60 

хвилин. Кожна сесія структурована та узго-

джена з клієнтом за змістом. Структура сесій 

охоплює три робочі аспекти: перегляд діяль-

ності впродовж минулого тижня й підведення 

проміжних підсумків, проведення сесії та об-

говорення й призначення завдань на наступ-

ний тиждень. У той же час, наповнення сесій 

може бути гнучким до актуальних переживань 

та запиту клієнта, але спрямоване на їх інтег-

рацію у контекст процесу горювання. 

На початкових етапах терапії, яка за-

звичай відбувається впродовж перших трьох-

чотирьох сесій (у протоколі КПТ-УГ – 7 се-

сій), головними завданнями є знайомство з 

клієнтом та формування міцного психотерапе-

втичного альянсу, дослідження життєвої істо-

рії та історії міжособистісних стосунків клієн-

та (інтерперсональної історії), психоедукація 

щодо процесу ускладненого горювання, про-

явів для скринінгу й огляд стратегій та за-

вдань для подальшої спільної роботи. 

Дослідження інтерперсональної історії 

є ключовим компонентом розуміння життєвої 

ситуації клієнта у Терапії ускладненого горю-

вання та сприяє встановленню терапевтичного 

альянсу. Дослідження інтерперсональної істо-

рії включає:  

• знайомство зі стосунками клієнта з бать-

ківською родиною у дитинстві клієнта 

(авторами напрямку, аргументується, що 

інформація є важливою для розуміння 

особливостей прив’язаності клієнта й 

змісту глибинних переконань та правил 

життя, які сприяють формуванню актуа-

льного емоційного реагування та поведі-

нки); 

• досвід попередніх «втрат» та досвід опа-

нування ситуацій, пов’язаних зі смертю; 

• наявність актуальних стосунків, ресурсів 

опанування поточних стресових ситуа-

цій та міжособистісної підтримки 

(Wetherell, 2012).  

Рекомендації для проведення перших 

сесій КПТ-УГ схожі до попереднього керівни-

цтва, водночас мають кілька акцентів:  пер-

ший – окрема сесія відводиться на формуван-
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ня навичок емоційної стабілізації (зазвичай, 

техніки «заземлення» та релаксації); другий, 

на яку рекомендовано мінімум дві сесії, ста-

вить за мету формування знань та навичок 

розпізнання дисфункційної поведінки та осо-

бистих тригерів, які можуть заважати процесу 

відновлення.  

У такий спосіб, вже з огляду початко-

вої фази, КПТ-УГ можна розглядати  як  клі-

єнт-орієнтований (self-oriented) метод, у той 

час як ТУГ виглядає, як метод орієнтований 

на стосунок (relation-oriented). Підтверджен-

ням цьому є той факт, що на третю сесію при 

застосуванні ТУГ зазвичай пропонують запро-

шувати родичів, друзів чи інших значимих 

людей, які будуть допомагати й підтримувати 

людину на шляху відновлення після пережи-

тої втрати. Розширення знань щодо процесу 

ускладненого горювання та навчання базовим 

принципам й стратегіям емоційної стабілізації 

людей, які підтримують, формує необхідне 

середовище, яке сприятиме процесу психоте-

рапії. Метою цієї сесії також є відновити у 

клієнта можливості поглянути на себе та жит-

тєву ситуацію ззовні, з позиції членів родини 

чи значимих інших. На нашу думку, ця інфор-

мація дає психотерапевту зрозуміти, як втрата 

впливає на життя клієнта, й що і чому він чи 

вона робить, шукаючи підтримки та можливо-

стей для опанування цього процесу. Тому ва-

жливим є обговорення з учасниками сесії про-

явів уникаючої поведінки клієнта та спільного 

обговорення альтернативних шляхів.     

Згідно керівництва Терапії ускладнено-

го горювання, подальші сесії включають озна-

йомлення клієнта з особливостями травматич-

них спогадів, введення у роботу з травматич-

ним досвідом в уяві та підготовку до експози-

ції, водночас відбувається формування нави-

чок, які емпірично довели свою ефективність 

в якості емоційної стабілізації та при опрацю-

ванні травматичних спогадів (запозичені з 

травма-фокусованої когнітивно-поведінкової 

терапії та терапії десенсибілізації та репроце-

суалізації за допомогою руху очей (далі - 

ЄМДР)). Враховуючи, що багато фахівців від-

мічають травматичний досвід втрати як важ-

ливий компонент та ціль для психотерапії, ме-

та цього етапу – допомогти клієнту опрацюва-

ти цей досвід на емоційному рівні через по-

вторне переживання та інтегрувати травмати-

чні спогади про померлого й те, що з ними 

пов’язано, роблячи її автобіографічними 

(Thompson et al., 2017). Фахівці відмічають, 

що опрацювання травматичного матеріалу, 

часом характерного для класичної картини 

ПТСР, полегшує подальшу роботу зі смутком 

та горюванням (Duffy & Wild, 2017). З ураху-

ванням побудованого психотерапевтичного 

альянсу та детально провівши психоедукацію 

щодо обставин смерті, стосунків з померлим й 

актуальними наслідками, пропонується вико-

ристання класичних ЄМДР технік, які включа-

ють побудову єдиного наративу з «карти трав-

матичних епізодів», робота з інтрузивними та 

тілесними симптомами. Разом з цим, особли-
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вістю терапії ускладненого горювання є те, що 

поряд з опрацюванням травматичного досвіду 

втрати проводиться ретельний аналіз пробле-

мних стосунків, які підтримують й модифіку-

ють травматичний досвід, заважаючи, тим са-

мим, самостійному відновленню. З цією ме-

тою використовуються принципи та стандарти 

рольової гри запозиченої з інтерперсональної 

терапії. Зазвичай, опрацювання інших втрат 

відбувається швидше після опрацювання 

більш тривожної втрати.  

У порівнянні з попереднім керівницт-

вом, серцевиною КПТ-УГ є допомога горюю-

чому усвідомити та прийняти, що емоційні 

реакції навколо смерті близької людини й об-

рані шляхи опанування горя є результатом ди-

сфункційного (ірраціонального) мислення та 

інтерпретацій. Навчаючись практикувати 

більш адаптивні способи мислення щодо їх 

втрати, клієнти реорганізовують своє життя 

для підтримки «раціональних» стосунків з по-

мерлим, що водночас поліпшує їх загальну 

здатність до функціонування (Malkinson, 

2010). З цією метою використовуються когні-

тивна реструктуризація, підготовка та прове-

дення експозиції та реконсолідація спогадів, 

які інтегровані у ключову для керівництва тех-

ніку «Прогулянка до моги-

ли» (оригінальна назва «Walk to the grave»). 

Когнітивна реструктуризація сфокусована на 

розділенні факту події від інтерпретацій та 

уявних деталей про неї, які супроводжують 

процес думання про смерть, втрачену людину 

та те, що з нею пов’язано. Використання сок-

ратівських запитань, конфронтації та метафор 

сприяють роботі з румінаціями (циклічні, ір-

раціональні, часом нав’язливі спогади й дум-

ки), виявленні «гарячих точок», зміні дисфун-

кційних думок та зменшенню почуття прови-

ни. Водночас, додаткове навчання навичками 

прогресивної м’язевої релаксації допомагають 

у роботі з уявою під час покрокової експози-

ції: від згадування події без хибних інтерпре-

тацій та деталей до інтегрування у цей образ 

емоцій та відчуттів.       

Робота з уявою та програвання 

«діалогу» з померлим також є спільним елеме-

нтом для обох протоколів. Ці техніки запози-

чені з гештальт-терапії й представляють со-

бою можливість поговорити з людиною, яка 

померла так, ніби він чи вона присутні тут й 

тепер та чують клієнта. Клієнту пропонується 

побути в обох ролях й сформувати вільний 

діалог, ставлячи запитання та пропонуючи ві-

дповіді від кожної з ролей. Для керівництва 

ТУГ така техніка є опційною, водночас для 

КПТ-УГ є обов’язковою й скерована навколо 

трьох аспектів-запитань: що клієнт хотів зав-

жди запитати чи розповісти померлому, але не 

встиг та те, як смерть близької людини вплине 

на життя клієнта.  

Основу, структуру організації й прове-

дення діалогу з померлим, інтегрованого у те-

хніку «Прогулянка до могили» в КПТ-УГ, за-

позичено з експериментальної техніки геш-

тальт-терапії. Дана техніка представляє собою 
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варіант експозиції, доповнений когнітивними 

інтервенціями, які проявляються у побудові 

запитань, ідентифікації думок та емоцій та їх 

подальший аналіз.  

Слід зазначити, що конфронтація, як 

техніка спрямована на опрацювання непроду-

ктивного мислення, розглядається  КПТ-УГ як 

ключова інтервенція й відрізняється від анало-

гічних технік в інших керівництвах. R. Rosner 

вказує, що М.К. Shear та її колеги, також вико-

ристовують метод конфронтації, який назива-

ють «поверненням назад» (оригінальне 

«revisiting») й зазвичай спрямований на ви-

знання факту про незворотність смерті значи-

мої людини (Rosner et al., 2011). Конфронтація 

болісним переживанням сприяє зниженню 

відчуженості, переосмисленню втрачених сто-

сунків, спонукає відмовившись від старої при-

в’язаності, сформувати новий досвід, що пере-

будується у нові стосунки, значення та спосо-

би сприйняття й розвитку. У рекомендаціях 

до КПТ-УГ можливість застосування конфро-

нтації розширили й водночас використовують, 

щоб зменшити уникнення клієнтами психоло-

гічної допомоги під час роботи над пізнанням 

найболючіших моментів та спектром негатив-

них емоцій, що їх супроводжують (страх, по-

чуття провини, тривала злість).  

Остаточними завданнями завершально-

го етапу обох терапій є опрацювання сепарації 

від терапевта (обговорення відчуття втрати/

завершення терапевтичних стосунків) та під-

ведення підсумків. Наступні кроки більшістю 

клієнтів сприймаються як позитивний розви-

ток (прогрес) від інтенсивного та виснажливо-

го горювання до зцілення та цілісності. Робота 

також може бути спрямована на опрацювання 

інших або повторних втрат при «множинних 

втратах», аналіз проблемних стосунків й кон-

фліктів та побудова нових особистих ці-

прагнень у найближчому та віддаленому май-

бутньому. Лише на цьому етапі КПТ-УГ про-

понує сімейні сеанси за потребою та сесії, 

спрямовані на підготовку до особливих подій: 

річниць, днів народження, інших визначних 

дат.  

Розглянуті протоколи психологічної 

допомоги не є вичерпними техніками чи мето-

дами, водночас вони можуть бути розглянуті 

як теоретична та практична основа для імпле-

ментації та інтеграції інтервенцій, які зареко-

мендували й показали доказову ефективність.   

 

Висновки. У статті приділено увагу 

огляду методів психологічного та психотера-

певтичного впливу сформованих у парадигмі 

когнітивно-поведінкової терапії.  

Визначено, що ключовими стратегіями 

психологічної допомоги базованої на КПТ 

слід розглядати орієнтацію на роботу з непро-

дуктивними переконаннями та інтерпретацією 

наданих значень втраті стосунків з близькою 

людиною та реакціям скорботи, опрацювання 

травматичного досвіду втрати, побудова реа-

лістичного бачення процесу горювання й від-

новлення ефективних копінг-стратегій.  Розг-
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лянуто два протоколи з психологічної допомо-

ги людям, що зазнали тяжкої втрати, базовані 

на доказах про їх клінічну ефективність: Ког-

нітивно-поведінкова терапія для роботи з 

ускладненим, розроблений командою 

P. A. Boelan, та Терапія ускладненого горю-

вання, розроблений командою під керівницт-

вом М. К. Shear. Обидва методи представля-

ють собою інтегративну систему технік когні-

тивно-поведінкової терапії та інших психосо-

ціальних методів/технік, які зарекомендували 

себе високою клієнтською відповіддю як ефе-

ктивні.  

Зазначено, що психологічна допомога, 

базована на когнітивно-поведнковій терапії, 

включає в себе структуровані вправи, зосере-

джені на неодноразовому перегляді й пере-

осмисленні «смерті значимої людини» з опра-

цюванням травматичного досвіду втрати, а 

також поступове повернення до діяльності та 

ситуацій, які уникалися.  Результатами прохо-

дження терапії є зниження відчуття смутку, 

редукція інтрузивних спогадів й сновидінь, 

опанування й прийняття відчуття провини та 

гніву. При цьому налагодження стосунків з 

рідними, друзями й колегами, досягнення про-

гресу чи стабільності у іншій діяльності та по-

вернення до звичного темпу є свідченням, що 

сила травматичного болю й пам'яті інтегрува-

лися у життєвий досвід людини.  

Отже, незважаючи на те, що ми не мо-

жемо говорити про ефективні заходи превен-

ції виникнення ускладненого горювання 

(жодним чином не нівелюючи їх цінності), в 

наших силах створити програми індивідуаль-

ної та групової психологічної допомоги лю-

дям, які зазнали тяжкої втрати. Слід зазначи-

ти, що застосування та імплементація базова-

них на доказах психологічних рекомендацій 

та психотерапевтичних протоколів, можуть 

бути перспективними для розвитку сфери пси-

хологічної допомоги в Україні. 

Тому пeрcпeктиву подальших напра-

цювань вбачаємо у розробці адаптованих до 

України керівництв чи методичних рекомен-

дацій з надання психосоціальної допомоги 

людям, які зазнали тяжкої втрати й знаходять-

ся у процесі ускладенного горювання, на ос-

нові розглянутих у статті протоколів, а також 

дослідження їх ефективності. 
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REVIEW OF THE PSYCHOLOGICAL  
SUPPORT AT COMPLICATED  

GRIEF BASED ON THE  
COGNITIVE-BEHAVIOR THERAPY 

 
 

ABSTRACT 

The article discusses the actual studies 

concerning the psychological support at compli-

cated grief. The author notes that practitioners 

and researchers continues debate about the defini-

tion, diagnostic criteria and best treatment of the 

pathopsychological phenomenon that follow the 

loss of a loved one and usually named as compli-

cated grief. At the present, complicated grief is 

viewed as a clinical state of a persistent feeling of 

mourning during, at least, six months with in-

creasing psychosocial disability. Due to many 

evidences of distinct clinical features for this phe-

nomenon, it was included into the Diagnostic and 

Statistical Manual for Mental Disorders as a per-

sistent complex bereavement disorder (the condi-

tion for further study), and as a new diagnostic 

category – Prolonged Grief Disorder - is to be 

added to the International Statistical Classifica-

tion of Diseases (ICD-11).  

The article describes the cognitive model 

of psychological-emotional changes characteristic 

for people suffering from complicated grief. The 

cognitive-behavioral model of complicated grief 

proposes that a traumatic experience of a loss and 

negative cognition (negative beliefs about Self, 

life, and the future and threatening interpretations 

of grief reactions) plays a core role in the devel-

opment and persistence of emotional problems, 

so mourners start to avoid social support.  

The emphasis in the performed analysis is 

laid on the psychological and psychotherapeutic 

interventions based on the cognitive-behavioral 

theory; there are evidences of their effectiveness 

in dealing with people mourning for deceased. 

The author summarizes that psychotherapeutic 

interventions based on the cognitive-behavioral 

therapy are evidence-based, comprehensive, and 

methodologically substantiated; they are focused 

on achieving psychological-emotional stability 

and returning to normal life. The performed ap-

probation of these methods of intervention have 
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shown lowered intensity of bereavement-related 

depression, anxiety, traumatic pain and the inte-

gration of the traumatic memory of death into a 

grieving person’s life experience. 

The cognitive-behavioural model of com-

plicated grief can have wide clinical and psycho-

logical practical use, and cognitive-behavioral 

therapy manuals for dealing with complicated 

grief (or recommendations based on them) can be 

proposed as measures of psychotherapeutic and 

psychosocial support in Ukraine. 

Key words: bereavement, the process of 

grieving, complicated grief, psychological sup-

port, cognitive-behavioral therapy. 
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ОБЗОР ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ  
ПОМОЩИ ПРИ ОСЛОЖНЁННОМ  
ГОРЕВАНИИ БАЗИРОВАННОЙ НА  
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ  

ТЕРАПИИ 
 

АННОТАЦИЯ  

В статье рассмотрены особенности 

психологической помощи при психоэмоцио-

нальных изменениях переживания утраты 

близкого человека, основанных на когнитив-

но-поведенческой терапии.  

Автором статьи осуществлен анализ 

исследований за последние 10 лет, проанали-

зированы и обобщены психосоциальные осо-

бенности процессу осложненного горевания, и 

сделан акцент на психолого-

психотерапевтической помощи. В статье вы-

делено понятие осложненного горевания с 

клинико-психологической точки зрения и рас-

смотрено его в когнитивно-поведенческой мо-

дели. Указано, что процесс осложнённого го-

ревания является результатом безуспешной 

интеграции факта утраты в автобиографиче-

скую память человека, чрезмерно обобщён-

ных негативных убеждений и непродуктивной 

интерпретации проявлений переживания утра-

ты, искривлённого восприятия собственного 

значения в процессе восстановления и нарас-

тающей социальной дезадаптации в результа-

те избегания воспоминаний и деятельности 

связанных с умершим.  

По результатам проведенного анализа 

литературных данных описаны особенности 

процесса психотерапевтических вмеша-

тельств, основанных на когнитивно-

поведенческой терапии и проведен их сравни-

тельный анализ. Сравнительный анализ руко-

водств по когнитивно-поведенческой терапии 

для работы с осложненным горем и терапии 

осложненного горевания дал основания счи-

тать оба руководства базируются на клиниче-

ских доказательствах, являются комплексны-

ми, методическими и ориентированными на 

достижение психоэмоциональной стабильно-

сти и возвращения к привычному темпу жиз-

ни человека, перенесшего утрату. В обзоре 

особое внимание уделено фокусированию ме-

тодов психологического и психотерапевтиче-

© Oleksandr Avramchuk 
DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.8.1   

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2
https://doi.org/10.31108/2018vol14iss4pp9-18


 

 

 24 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

Volume 5 Issue 8  2019 

 

Volume 5 Issue 8 2019                                                          http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.8 

Дата отримання статті:  11.08.2019 

Дата рекомендації до друку: 21.08.2019 

Дата оприлюднення:  31.08.2019 

ского влияния на снижение силы травматиче-

ского опыта утраты и связанных с ним эмоци-

ональных изменений, отмечены клинически 

значимые снижения сопутствующих симпто-

мов депрессии, тревоги, избегания и употреб-

ления психоактивных веществ.  

Описанные в статье материалы имеет 

широкое клиническое и психологическое при-

менение для практикующих специалистов, а 

руководства по когнитивно-поведенческой 

терапии для работы с осложненным горем и 

терапии осложненного горевания (или сфор-

мированные на их основе рекомендации) мо-

гут быть предложены как меры психотерапев-

тической помощи и психосоциальной под-

держки.  

Ключевые слова: утрата, процесс горе-

вания, осложнённое горевание, психологиче-

ская помощь, когнитивно-поведенческая тера-

пия. 

© Oleksandr Avramchuk 
DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.8.1   

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2
https://doi.org/10.31108/2018vol14iss4pp9-18

