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ВСТУП
Актуальність теми. Психологічний супровід осіб, які переживають втрату близьких, є однією з актуальних проблем сучасної психології. Стрес та емоційне потрясіння, що виникають внаслідок втрати, можуть мати тривалі та негативні наслідки для психічного здоров’я. У контексті сучасних соціальних, політичних, економічних та культурних змін втрата близьких стає все більш частим явищем, а стратегії подолання горя залишаються недостатньо вивченими. Тому дослідження особливостей психологічного супроводу в цій ситуації є важливим для розробки ефективних методів підтримки та допомоги людям у складний період їхнього життя.
Аналіз останніх досліджень та публікацій. Дослідженню теми переживання втрат присвячено велику кількість робіт як вітчизняних, так і зарубіжних науковців. Зокрема вчені вивчають переживання втрат в різних контекстах, таких як: феномен, етапи, стадії переживання горя (ЕJ. De Keijzer, J. De Bout, P. Boelen, B. S. Van Loghum, З. Фройд, J. Maes, Z.-S. Leuven, І. Власенко, М. Войтович, М. Лім, Н. Оніщенко та ін.), особливості переживання втрати близької людини (R. Neimeyer, L. Machin, В. Волкан, J. Littlewood та ін.), дитини (J. Snaman та ін.) тощо. Також різноманітні особливості переживання критичних ситуацій у житті людини висвітлюються у працях 
О. Василюк, Л. Наугольник та ін., дослідженням втрат сенсу присвячені роботи С. Маді, В. Франкл, T. Attig та ін., втратам, пов’язаним з 
розлученням – T. Rodenburg and L. van der Maarel та ін., аспекти психологічної підтримки в ситуаціях втрат окреслили О. Аврамчук, В. Зливков, 
С. Лукомська, М. Лім, Дж. Боулбі, R. Neimeyer, D. Lehman, Philpott E. et al, 
J. Be, J. Van Wielink, L. Wilhelm, D. Van Geelen-Merks, J. Van den Bout, 
P. Boelen, J. De Keijser та інші.
Об’єктом дослідження є психологічний стан і поведінка осіб, які переживають втрату близьких.
Предметом дослідження є методи та техніки психологічного супроводу, що сприяють емоційній та когнітивній адаптації до втрати.
Метою кваліфікаційної роботи є дослідження особливостей психологічного супроводу осіб, які переживають втрату близьких, та розробка ефективних методів психологічної допомоги в даній ситуації.
Згідно з поставленою метою дослідницька кваліфікаційна робота передбачає вирішення наступних завдань:
-	здійснити аналіз теоретичних підходів до розуміння процесу переживання втрати; 
-	дослідити вітчизняний та зарубіжний досвід психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких;
-	на основі методологічного аналізу проблеми обґрунтувати процедуру та визначити методи дослідження; 
-	дослідити емпіричні особливості психологічного супроводу осіб в ситуації втрати близьких; 
-	провести аналіз та інтерпретацію результатів дослідження; 
-	розробити та апробувати психологічні методи підтримки, які сприяють адаптації осіб до життя після втрати.
Гіпотеза дослідження полягає у тому, що ефективність психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких залежить від комплексного підходу, який включає індивідуальні особливості, стадії переживання горя та соціокультурний контекст. Комплексний підхід передбачає застосування різних методів психологічної допомоги, зокрема таких як групова терапія, когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) для корекції дезадаптивних переконань та поведінки, пов’язаних із втратою; методи емоційно-фокусованої терапії для роботи з глибинними переконаннями, емоційними реакціями та формуванням нових способів їх вираження; техніки тілесно-орієнтованої терапії для зниження рівня тривожності та підтримки емоційної стабільності. При відповідному застосуванні таких методів психологічної допомоги можна не лише зменшити інтенсивність негативних емоційних реакцій, таких як депресія, тривога та почуття провини, але й сприяти більш ефективній адаптації до нових життєвих умов.
Методи та організація дослідження. У рамках дослідження з метою досягнення сформульованих завдань використовувались загальнонаукові методи, зокрема теоретичні методи, такі як аналіз нормативних документів та літературних джерел, порівняння, класифікація та узагальнення даних. Під час організації та проведення дослідження були використані емпіричні методи, у тому числі анкетування та опитування респондентів, тестування, а також спостереження та бесіди. У процесі аналізу результатів опитувань були використані математичні методи обробки даних, а також факторний, статистичний, графічний та порівняльний аналіз.
Надійність та вірогідність результатів дослідження забезпечується репрезентативністю вибірки, узгодженістю теоретичної моделі досліджуваного явища з методами його дослідження, а також застосуванням методів, які відповідають предмету, меті та завданням кваліфікаційної роботи. Використані методи були адаптовані для дослідження психологічного супроводу осіб у ситуації втрати. Отримані результати підлягали статистичній обробці та інтерпретувались на основі сучасних наукових підходів, що дозволило зробити обґрунтовані висновки.
Наукова новизна та теоретичне значення. Було розроблено комплексну модель психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких, яка враховує індивідуальні особливості та специфіку різних стадій переживання горя. Зроблено висновки щодо ефективності різних методів психологічної підтримки у процесі переживання втрати. Уточнено та поглиблено розуміння впливу соціокультурних факторів на процес адаптації після втрати. Теоретичне значення дослідження полягає в розширенні наукових знань про процеси переживання горя та вдосконаленні підходів до психологічної підтримки в ситуації втрати.
Практичне значення роботи. Результати проведеного дослідження можуть бути використані в роботі практикуючих психологів, психотерапевтів, соціальних працівників та інших фахівців, які надають підтримку особам, що переживають втрату близьких.
Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Обсяг роботи налічує 70 сторінок друкованого тексту, у тому числі: 9 рисунків, список використаних джерел – 79 найменування на 10 сторінок, 1 додаток.


РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ В СИТУАЦІЇ ВТРАТИ БЛИЗЬКИХ

1.1. Поняття та етапи переживання втрати у психологічній науці
Втрата є одним із найбільш суттєвих тригерів життєвих криз, що впливає на особистість. Відчуття втрати веде за собою інтенсивне емоційне страждання, яке може бути спричинене різними стресовими чинниками. Емоційна реакція на втрату включає широкий спектр переживань – від душевного болю, смутку, гніву і безсилля до почуття провини та розпачу.
Процес переживання втрати відображається в зміні психічного стану людини, яка проходить через декілька послідовних етапів. Загальноприйнятою є стадійна модель, що складається з фаз шоку, переживання та прийняття. Проте, цей процес не завжди лінійний: стадії можуть накладатися одна на одну або змінюватися в індивідуальному порядку [44].
Різноманітність підходів до розуміння втрати та її психологічних аспектів сприяє формуванню кількох наукових напрямів її вивчення, зокрема як процес, що проявляється через афективні, когнітивні та поведінкові симптоми; як послідовне вирішення психологічних завдань; як трансформація значущих міжособистісних зв’язків; як травматична подія, що може спричинити руйнування особистості; як процес смислової реконструкції, який сприяє особистісному зростанню; як духовний шлях, що допомагає осмислити життєві закономірності та знайти нові сенси. Багатогранний підхід дозволяє глибше розуміти психологічні реакції на втрату та створити ефективні стратегії підтримки людей у кризових ситуаціях.
У психології розрізняють поняття «чистої» та «складної» втрати. Чиста втрата має місце тоді, коли стосунки з втраченою людиною були близькими, теплими і гармонійними, і така втрата зазвичай переживається легше. Натомість складна втрата пов’язана з напруженими, конфліктними або неоднозначними стосунками, що викликає більш складні та суперечливі емоції, що включають не лише смуток, але й гнів, образу, почуття вини або полегшення. В таких випадках людина може боротися з суперечливими почуттями, що робить процес переживання втрати більш важким та затяжним.
Втрата може бути мати різний характер: тимчасовий чи постійний, реальний або уявний, фізичний чи психологічний. Наприклад, тимчасова втрата може виникнути під час розлуки з важливою людиною, тоді як постійна пов’язана зі смертю або розлученням. Реальна втрата стосується конкретних подій, таких як смерть або втрата роботи, тоді як уявна втрата може бути наслідком очікувань або страхів. Фізична втрата включає зміну матеріального чи тілесного стану, тоді як психологічна втрата стосується розриву зв’язків, зниження рівня самооцінки або втрати сенсу життя.
Залежно від причин, що викликають стрес, можна виділити кілька основних видів втрат [45]:
- смерть близької людини, що спричиняє глибокий емоційний і психологічний біль;
- розлучення, яке веде до втрати сім’ї та дестабілізації стосунків, часто супроводжується почуттям ізоляції та зради;
- втрата здоров’я через хворобу, що може обмежити фізичні можливості людини, змінюючи її самооцінку та відчуття контролю над життям;
- позбавлення особистої свободи внаслідок насильства, що може викликати сильний стрес, почуття безпорадності та втрати безпеки;
- ув’язнення, що спричиняє не лише фізичну ізоляцію, але й психологічну кризу через порушення життєвого ритму та соціальних зв’язків;
- втрата роботи, що призводить до професійної кризи, зниження впевненості у своїх здібностях і страху щодо майбутнього.
Особливо складною є втрата, пов’язана зі смертю близької людини. Тут мова йде не лише про фізичну смерть, коли тіло перестає функціонувати, але й про психологічну смерть, яка стосується втрати важливих зв’язків та значної зміни способу життя. Людина змушена адаптуватися до нового існування, яке може включати трансформацію  її мислення, ставлення до світу, себе та погляди щодо головних життєвих цінностей.
Патологічна реакція на втрату виникає тоді, коли процес переживання стає деструктивним. Це може проявлятися через надмірні емоційні спалахи, неконтрольований гнів або депресію, надто тривале неприйняття втрати або навіть повне ігнорування події. У таких випадках людина не може належним чином впоратися з переживанням втрати, що може призвести до глибоких психічних розладів, таких як затяжна депресія або тривожні розлади, що потребують професійної допомоги.
У науковій літературі поняття синдрому втрати використовується для опису стану, що виникає через різкі зміни в житті людини внаслідок значущої втрати – це може бути втрата близької людини, професії, житла через стихійне лихо, або втрата працездатності внаслідок інвалідизації. Цей синдром супроводжується сильними емоційними реакціями та суб’єктивними переживаннями, які можуть значно вплинути на психологічний стан людини. Втрата порушує звичний хід життя і може стати причиною розвитку психогенних розладів, таких як депресія, тривожність, або ж викликати соматовегетативні порушення, що знаходять відображення на фізичному стані організму.
Синдром втрати часто стає каталізатором для виникнення кризових станів, які змінюють не тільки емоційний фон, але й сприйняття людиною самої себе, свого майбутнього та соціальних ролей. Це може проявлятися через постійне відчуття безвиході, зниження мотивації до будь-якої активності, або навіть повну ізоляцію від зовнішнього світу [45]. Відтак при роботі з людьми, які переживають синдром втрати необхідний комплексний підхід, що враховує як емоційний, так і фізичний стан людини.
Для подолання синдрому втрати в сучасній психологічній практиці успішно застосовуються різні терапевтичні техніки. Зокрема, гештальттерапія допомагає людині усвідомити свої емоції та інтегрувати їх у власний життєвий досвід, нейролінгвістичне програмування (НЛП) сприяє зміні деструктивних патернів мислення, а когнітивно-поведінкова терапія (КТП) допомагає коригувати негативні установки та поведінкові реакції. Важливо зазначити, що ці методи можуть застосовуватися як в індивідуальній роботі, так і в груповому форматі, за якого спілкування з іншими людьми, що переживають подібний досвід, сприяє кращому усвідомленню і веде до прийняття власної втрати.
Втім, людина зазвичай не може бути готова до раптової втрати, що в багатьох випадках робить цей досвід дуже важким та травматичним. Втрата може буквально перевернути життя «з ніг на голову», створюючи відчуття розгубленості і втрати контролю. Така подія часто вибиває людину зі звичного ритму, спричиняючи кризу і викликаючи глибокі внутрішні зміни. Якщо людина занадто довго залишається на певному етапі горювання або не в змозі належно пережити цей процес, це може вплинути на все її подальше життя та, як наслідок, стати причиною емоційної або соціальної дезадаптації.
За нормального перебігу процес горювання має певну послідовність та досягає завершеності: після початкового шоку та глибокого страждання людина поступово відновлюється та знову повертається до повноцінного життя [47]. Але у разі, якщо горе залишається невирішеним, цей процес може стати патологічним. У таких випадках людина застрягає на стадії глибокого смутку, що призводить до тривалих психологічних проблем, таких як хронічна депресія, тривожність, або навіть розвиток психосоматичних захворювань. Невирішені емоції часто перетворюються на джерело внутрішнього конфлікту, що має вплив на всі аспекти життя.
Тож, завдання дослідження психологічного супроводу осіб в ситуації втрати близьких полягає у глибокому розумінні механізмів горя і втрати, вивченні особливостей природного перебігу процесу горювання і розробці ефективних методик підтримки для людей, які проходять через цей складний процес. Це може включати як професійну допомогу у вигляді психотерапії, так і підтримку з боку близьких, яка нерідко є вирішальною для того, щоб людина не залишилася наодинці із своєю трагедією.

1.2. Теоретичні підходи до психологічного супроводу осіб у ситуації втрати: зарубіжний та вітчизняний досвід
Одним з найбільш відомих підходів до розуміння психологічного супроводу людей у ситуації втрати є модель п’яти стадій горя, запропонована швейцарсько-американським психіатром Елізабет Кюблер-Росс у 1969 році. Ця модель передбачає п’ять стадій [66]:
1) заперечення (перша реакція, коли людина щойно пережила втрату і їй складно прийняти реальність);
2) гнів (після того, як стає зрозуміло, що втрату неможливо заперечувати, виникає злість на ситуацію, на себе чи довколишніх);
3) торг (людина намагається знайти спосіб уникнути болю втрати, часто несвідомо обіцяючи собі щось в обмін на повернення до попереднього стану);
4) депресія (на цьому етапі з’являється глибока безнадія та смуток через усвідомлення, що втрачене не можливо повернути);
5) прийняття (фінальна стадія, на якій людина мириться з втратою і починає адаптуватися до нового життя без померлого).
Ця модель допомагає фахівцям ідентифікувати, на якому етапі знаходиться клієнт, і надати відповідну підтримку. Однак, важливо зазначити, що цей процес не завжди є лінійним, і людина може повертатися до попередніх стадій або затримуватись на певних етапах.
Британські дослідники Джон Боулбі та Колін Мюррей Паркес зробили неабиякий внесок у розуміння процесу втрати через призму теорії прив’язаності. Вони наголошували, що реакція на втрату близької людини базується на характері та інтенсивності прив’язаності до неї. Боулбі вважав, що переживання горя являє собою природний процес, що пов’язаний із втратою прив’язаності, яка є емоційним фундаментом відносин. Процес горя у цій теорії розглядається як своєрідне «розв’язання» емоційної прив’язаності, що вимагає часу для адаптації. Паркес доповнив цю теорію, вказуючи на чотири фази, які переживають люди після втрати:
1) шок і оніміння (людина часто не вірить у реальність втрати);
2) жаль і пошук (людина намагається знайти спосіб повернути втраченого, це супроводжується почуттям сильного смутку);
3) дезорганізація та розгубленість (виникає усвідомлення незворотності втрати, що спричиняє глибокі зміни у свідомості);
4) реорганізація (з часом людина починає вибудовувати нову ідентичність без померлого, адаптуючись до нового життя).
В рамках даної теорії ставиться акцент на важливості психотерапевтичної підтримки для того, щоб допомогти клієнту переосмислити свою прив’язаність до померлого та прийняти зміни у власному житті.
Окрім того, у зарубіжній практиці широко використовується когнітивно-біхевіоральний підхід у роботі з переживанням людиною горя. Основна ідея цього підходу полягає в тому, що емоційна реакція на втрату зумовлена не самою подією, а думками людини щодо неї [67]. Психотерапевти працюють з тим, щоб допомогти клієнтам ідентифікувати й змінити деструктивні переконання, які можуть ускладнювати процес переживання горя, наприклад, почуття провини або думки, що вони зробили недостатньо для померлого. 
Когнітивно-біхевіоральна терапія (КБТ) також включає техніки релаксації, ведення щоденника емоцій та зміну негативних думок на більш адаптивні [51]. Завдяки цьому підходу, клієнт набуває навичок для більш конструктивного переживання втрати.
Гуманістична психологія, основи якої заклали Карл Роджерс та Абрахам Маслоу, наголошує на важливості індивідуального досвіду людини та її здатності до саморозвитку навіть в попри переживання втрати. Психотерапія в рамках гуманістичного підходу спрямована на створення емпатичного та підтримуючого середовища, в якому клієнт може вільно виражати свої почуття і відзнайти внутрішні ресурси для подолання болю. Важливою технікою є використання «недирективного» підходу, коли терапевт не намагається нав'язати клієнту свої погляди, а створює умови для самостійного прийняття рішень.
В контексті вітчизняного підходу досвід щодо психологічної підтримки у випадку втрати ґрунтуються на інтеграції як західних теорій, так і особливостей нашого суспільства. Оскільки культура значною мірою впливає на процес переживання втрати, особливо важливим є врахування таких чинників як сімейні та релігійні традиції, соціальні зв'язки та рівень соціальної підтримки. Українські дослідники в даній сфері також приділяють значну увагу особливостям кризової інтервенції та посттравматичного стресового розладу (ПТСР), який часто супроводжує втрату, особливо в умовах війни та соціальної нестабільності [52]. У випадку, якщо горе пов’язане з трагічними подіями, підхід полягає в ранньому втручанні, психологічній допомозі, а також роботі з травматичними спогадами тощо.
Психодинамічна терапія бере свій початок з класичного психоаналізу Зигмунда Фройда, але вона значною мірою трансформувалася в сучасній психології. Один із найбільш значущих внесків Фройда до розуміння процесу горя полягає в його концепції «горювання, роботи з горем» («Trauerarbeit»). Фройд підкреслював, що процес переживання втрати містить в собі внутрішній конфлікт між бажанням зберегти прив’язаність до втраченого об’єкта (близької людини) та необхідністю звільнитися від цієї прив'язаності, щоб рухатися далі [51].
Важливою частиною психодинамічної роботи є виявлення підсвідомих конфліктів, пов’язаних із втратою, і розуміння того, як ранні дитячі переживання впливають на нинішню реакцію людини на втрату. Терапевти допомагають клієнтам не лише виражати свої емоції, але й інтерпретувати їх з точки зору підсвідомих процесів. У рамках цієї теорії психотерапія фокусується на тому, щоб клієнт зміг перенести почуття, пов’язані з померлим, на інших людей або сфери життя. Вважається, що це допоможе завершити «горювання», змиритись зі втратою та продовжувати своє життя.
Трансперсональна психологія, заснована Станіславом Грофом, Карлом Густавом Юнгом та іншими, передбачає підхід, який розглядає смерть та втрату з погляду духовного розвитку. У рамках цього підходу втрату можна сприймати як процес трансформації, який може вийти на новий рівень розуміння життя та смерті. Цей підхід часто використовує практики, які сприяють переживанню духовної трансформації через медитації, дихальні практики або навіть такі методи, як холотропне дихання, яке було розроблене Станіславом Грофом [54]. Трансперсональний підхід підходить тим клієнтам, для яких питання сенсу життя та смерті є одним з найголовніших і які шукають більш глибоке, духовне розуміння своїх переживань. Цей підхід також може бути корисним у роботі з тими, хто пережив передсмертний досвід або має глибокі релігійні переконання. Така терапія допомагає клієнтам знайти нове значення втраченого та своє місце у світі після втрати.
Системний підхід до психологічного супроводу осіб у ситуації втрати ґрунтується на теорії сімейних систем. Його основоположниками є Вірджинія Сатир, Мюррей Боуен та Сальвадор Мінухін [54]. Основна ідея системного підходу полягає в тому, що втрата однієї людини може суттєво змінити динаміку всієї сімейної системи. Цей підхід розглядає горе як процес, який впливає не тільки на окрему людину, але й на всю її соціальну мережу, зокрема на сім’ю. Психотерапевт працює не лише з індивідуальною реакцією клієнта на втрату, але й з тим, як ця втрата впливає на відносини з іншими членами сім’ї. Основне завдання такого роду терапії – допомогти усій системі пристосуватися до нової реальності, зокрема до можливих змін у ролях, очікуваннях та взаєминах між членами сім’ї.
В Україні на фоні сучасних соціальних і політичних обставин значущість кризової психології зросла. Вітчизняні психологи активно розвивають та адаптують кризову терапію. Основна мета такого втручання – негайна допомога та підтримка у подоланні гострої емоційної реакції на втрату. Один з інструментів, який найбільш широко використовується у вітчизняній практиці, це методи першої психологічної допомоги, що включають в себе:
· активне слухання (створення простору, де клієнт може вільно висловлювати свої почуття);
· емпатія та підтримка (допомога у визнанні та нормалізації емоційних реакцій клієнта);
· безпека (формування почуття стабільності та безпеки у клієнта через практичну допомогу та підтримку).
Особливу увагу приділяють роботі з ПТСР, який часто виникає у людей після трагічної втрати. Використання методів когнітивно-біхевіоральної терапії, технік десенсибілізації та переробки травматичних спогадів допомагає пацієнтам впоратися з наслідками гострих травматичних подій.
Таким чином, теоретичні підходи до психологічного супроводу осіб у ситуації втрати як у зарубіжній, так і у вітчизняній практиці є досить різноманітними. Кожен з підходів намагається сформувати оптимальні шляхи для допомоги людині пережити втрату. У зарубіжних практиках широко використовуються такі моделі, як модель Кюблер-Росс, теорія прив’язаності Боулбі, когнітивно-біхевіоральна терапія та трансперсональний підхід [58]. Вітчизняний досвід включає адаптацію цих підходів до культурних та соціальних особливостей. Психологи, які надають підтримку людям у ситуації втрати, повинні мати широку теоретичну базу та гнучкість у застосуванні різних підходів, враховуючи унікальні потреби кожної людини.

1.3. Психологічні механізми переживання горя та їх вплив на особистість
Горе – це складна природна реакція на втрату значущого об'єкта, частини власної ідентичності або очікуваного. Ця реакція має універсальний характер і може розвиватись незалежно від того, що саме втратила людина – будь то близькі люди, робота, здоров’я чи життєві плани. Зазвичай переживання горя відбувається за типовим принципом для всіх людей, проте інтенсивність та тривалість цього процесу можуть значно варіюватись в залежності від значущості втрати та індивідуальних особливостей особи, яка переживає втрату [61]. Такі фактори, як глибина емоційного зв’язку з втраченим об’єктом, особистісні риси, а також життєвий досвід, впливають на те, наскільки інтенсивно і довго триватиме процес горювання.
У психологічній літературі чітко розмежовують поняття горя і депресії. Горе є природною реакцією на втрату і включає цілий спектр різноманітних емоцій. Це може бути гнів, смуток, образа, почуття провини, а іноді навіть полегшення або радість. Це складний, але важливий процес адаптації до нових умов життя після втрати, який дозволяє людині з часом повернутися до відносно нормального функціонування [62].
Депресія, на відміну від горя, характеризується притупленням або відсутністю емоцій. Вона не лише не дозволяє людині прожити і пройти через свій біль, але й призводить до емоційного «заморожування» – стану, коли людина не здатна повноцінно відчути і висловити свої почуття. Депресія – це не просто відсутність емоцій, але й поступова втрата волі до життя. У такому стані людина немов завмирає, уникаючи емоційних переживань, сподіваючись, що таке «заморожування» допоможе їй уникнути страждань. Проте така стратегія не вирішує проблему, а тільки затягує процес зцілення. Єдиний спосіб позбавитися від страждань – це пройти через них, відчуваючи і переживаючи весь спектр емоцій, які супроводжують втрату.
Горе має свої етапи, кожен з яких допомагає людині адаптуватися до нових реалій життя. Шок, заперечення, гнів, торг, депресія і, зрештою, прийняття – це типові стадії, які допомагають психіці поступово інтегрувати досвід втрати. У процесі горювання людина відновлює свій внутрішній баланс і вчиться жити без того, що вона втратила. Це нелегкий шлях, але його важливість полягає в тому, що через прийняття страждань та горя людина може заново віднайти сенс життя.
З іншого боку, якщо процес горя блокується і людина не дозволяє собі відчути емоції, це може призвести до патологічного стану, за якого пригнічені почуття трансформуються в тривалі психологічні розлади. Нездатність повністю пережити горе може спричинити хронічну депресію або інші проблеми, які не дозволяють людині повернутися до нормального життя.
Таким чином, відмінність між горем і депресією полягає в тому, що горе це активний, хоча й болісний процес, що веде до відновлення і адаптації, тоді як депресія це стан емоційної відстороненості, що перешкоджає переживанню втрати, віддаляючи можливість зцілення.
Процес переживання горя має кілька критичних періодів, кожен із яких характеризується певними емоційними та фізичними реакціями, його тривалість може значно варіюватись в залежності від індивідуальних особливостей людини та глибини втрати [62]. 
Перші 48 годин після втрати є найбільш складним періодом, коли людина перебуває в стані шоку. В цей час розум може відмовлятися прийняти реальність того, що сталося, може виникати емоційний ступор, який захищає психіку від надмірного стресу. Можуть з’являтись страхи щодо власної вразливості або можливості втрати інших близьких людей, що іноді супроводжується відчуттям загрози для свого психічного і фізичного благополуччя.
Перший тиждень після втрати характеризується частковим «автоматизмом» дій через необхідність виконання ритуальних обов’язків, пов'язаних із похованням або іншими організаційними питаннями [66]. В цей час людина може відчувати емоційне або фізичне виснаження через постійне напруження. Часто з’являється відчуття «занепаду», як емоційного, так і фізичного, коли нервова система починає відчувати перші наслідки шокової реакції.
Від 2-х до 5-ти тижнів горе проявляється через почуття ізоляції та відчуження. На цей час оточуючі, які проявляли підтримку протягом першого періоду, повертаються до своїх звичних справ, що може посилити почуття самотності людини, і вона може відчувати себе покинутою навіть у колі сім’ї.
Від 6-ти до 12-ти тижнів приходить усвідомлення реальності втрати. Шоковий стан поступово відступає, і починається глибоке емоційне переживання втрати. Емоційний спектр цього періоду дуже широкий: від гніву і розпачу до смутку і безнадії. Людина може відчувати труднощі в контролюванні власних емоцій, часто виникають неконтрольовані спалахи плачу або навіть агресії.
Від 3-х до 4-х місяців горювання супроводжується переходом до циклу «гарних і поганих днів». Це період емоційної нестабільності, коли людина стає дратівливою, часто реагує гостро на стресові ситуації. Гнів, почуття безпорадності та емоційна регресія стають типовими в цей час. Також можливі соматичні симптоми через зниження імунітету, що виникає на тлі загального стресу.
Через 6 місяців настає більш глибока фаза депресії. Хоча інтенсивність переживань поступово спадає, емоції залишаються болючими і важкими для людини. У цей період річниці, дні народження або інші важливі дати, пов’язані з втраченим об’єктом, можуть викликати сум [65]. Це може бути особливо важко для тих, хто переживає горе, оскільки свята й особливі події підсилюють відчуття втрати.
Через 12 місяців перша річниця втрати може стати критичною точкою у процесі горювання. В залежності від того, як людина пережила цей перший рік, річниця може викликати повторний сплеск болючих емоцій, або стати переломним моментом, коли біль починає поступово зникати, а життя повертається у відносно стабільне русло.
Між 12 і 24 місяцями процес проживання горя поступово завершується. Людина починає приймати свою нову реальність, біль від втрати стає менш інтенсивним і поступово стає все меншим. Хоча спогади і важкі моменти можуть час від часу повертатися, вони більше не захоплюють всю свідомість і не заважають жити повноцінним життям.
Горе втрати супроводжується цілим спектром емоційних, фізичних і психічних проявів, які можуть істотно змінювати поведінку людини та її сприйняття реальності. Це явище складне і багатогранне, і його прояви можуть варіюватися в залежності від їх інтенсивності та тривалості.
Фізичні симптоми страждання є однією з перших реакцій на втрату. Фізичний дискомфорт може проявлятися у вигляді короткочасних епізодів тривалістю від декількох хвилин до години, що супроводжуються спазмами в горлі, затрудненим диханням, прискореним серцебиттям, відсутністю апетиту, загальною слабкістю тощо. Часто з’являється відчуття нереальності, немов те, що відбувається навколо, є віддаленим і не стосується людини безпосередньо. У свідомості виникає розрив між власним «я» та навколишнім світом [68].
Нерідко виникає захопленість образом втраченої людини. У стані горя людина може відчувати сильну емоційну залученість у спогади про померлого, що може призводити до появи зорових і слухових ілюзій. Це можуть бути такі відчуття, як бачення тіні або образу втраченого в натовпі, відчуття його запаху, звуки кроків або голосу. Подібні переживання можуть викликати розмиття межі між реальністю і сприйняттям, що підсилює емоційний зв’язок з втраченим, але водночас може сприяти збільшенню інтенсивності болючих переживань.
Також може вникати почуття провини. Людина, що переживає втрату, часто шукає причини у своїх минулих діях або бездіяльності, зосереджуючи увагу на тому, що вона могла зробити інакше. Будь-яка найменша помилка у відносинах з померлим може сприйматися надмірно болісно, і це посилює самозвинувачення [67]. Людина перебільшує свої недоліки, що сприяє розвитку почуття власної провини, яке інколи може перетворитися у нав'язливе і деструктивне явище.
Втрата часто призводить до зміни відносин із навколишніми. Людина може втрачати звичну теплоту і симпатію у стосунках, стає більш роздратованою та відчуженою. Часто виникає бажання уникнути будь-якої взаємодії з іншими людьми. Ворожість може проявлятися без видимих причин і бути для людини незрозумілою. Попри намагання контролювати свої емоції, спалахи гніву виникають спонтанно, а постійні зусилля стримувати ці емоції лише призводять до ще більшої емоційної напруги.
Людина, що переживає горе, часто втрачає звичні моделі поведінки. Її дії стають безладними, хаотичними, вона може переходити від одного заняття до іншого, але не знаходить сенсу в жодному з них [69]. Втрачається здатність організовувати навіть найпростіші дії. З часом людина змушена «навчатися» повсякденним справам наново, долати відчуття, що після втрати нічого більше не має сенсу. Це процес є поступовою адаптацією до нової реальності, коли втрата частково осмислюється, а поведінкові реакції стабілізуються.
У деяких випадках людина, яка переживає горе, починає ототожнювати себе з втраченою людиною. Це може проявлятися як у зовнішніх звичках, так і у висловлюваннях чи манерах поведінки [76]. Інколи навіть з’являються симптоми передсмертної хвороби померлого, що є свідченням про глибоке занурення в образ втраченої людини. Ця ідентифікація є однією з форм емоційної прив’язаності, яка виникає в процесі горювання, і може вказувати на затяжний і незавершений процес прийняття нової реальності.
Таким чином, горе втрати являє собою складний процес, який безпосередньо впливає як на емоційний, так і на фізичний стан людини. Переживання болісної події охоплює всі аспекти життя, впливаючи на мислення, поведінку, фізичний стан і стосунки з навколишніми.

1.4. Роль соціокультурних чинників у контексті переживання втрати
Переживання втрати є універсальним людським досвідом, але те, як саме люди стикаються з горем та проживають його, значною мірою залежать від їхнього культурного середовища, соціальних норм та релігійних переконань. Соціокультурні чинники відіграють ключову роль у тому, як протікає процес горювання, оскільки саме через них людина інтерпретує свою втрату, визначає, яким чином виражати свої емоції, та знаходить способи адаптації до нового життя після втрати [73].
Одним із головних аспектів соціокультурного впливу на переживання втрати є ритуали, пов’язані з прощанням із померлими. Різні культури мають власні традиції, які допомагають людям справитися з горем. Наприклад, у християнських культурах похоронні обряди включають поминальні служби, молитви, запалювання свічок та інші дії, які допомагають близьким вшанувати пам’ять померлого. Водночас в інших культурах, таких як мусульманська чи буддійська, ритуали можуть мати інші символічні значення та звичаї. Це не лише допомагає сформувати почуття єдності серед рідних і близьких, але й дозволяє послідовно виражати емоції, зокрема смуток та біль. Вони створюють простір, у якому люди можуть розділяти свої переживання з іншими та підтримувати один одного. 
Релігійні переконання також мають значний вплив на те, як люди переживають втрату. До прикладу, віра в загробне життя або реінкарнацію може впливати на ставлення до смерті та процес горювання. Люди, які вірять у те, що душа померлого продовжує своє існування в іншому вимірі, можуть сприймати смерть як тимчасову розлуку, а не остаточну втрату. Це часто допомагає зменшити інтенсивність болісних переживань і сприяє швидшому процесу відновлення після втрати [74]. У таких культурах, як індуїзм або буддизм, смерть часто розглядається як природна частина циклу життя, а не як трагедія. З огляду на це люди можуть більш спокійно реагувати на смерть і концентруватися на підтримці гармонії та прийнятті змін, які вона приносить. Водночас, у культурах, де смерть є більш табуйованою темою, процес горювання може бути значно інтенсивнішим і тривалішим.
Соціальні норми також регулюють те, як людина повинна поводитися під час проживання горя. У деяких культурах існують жорсткі правила щодо того, як і впродовж якого саме часу дозволено відкрито сумувати. Наприклад, у багатьох східних культурах, таких як китайська чи японська, прояв сильних емоцій може сприйматись як небажаний або недостойний. У таких суспільствах люди можуть стримувати свої емоції, що може призвести до внутрішніх конфліктів. З іншого боку, у багатьох західних культурах, таких як американська або європейська, звичним є відкритий прояв емоцій, зокрема плач або інші форми емоційного розвантаження, що допомагає людині пройти через етапи горя більш швидко.
Окрім того, гендерні ролі та стереотипи можуть впливати на те, як чоловіки та жінки переживають втрату. У багатьох культурах існує упередження, що чоловіки не повинні показувати свої емоції, тоді як жінкам дозволено більш відкрито виражати смуток та інші болісні емоції. Це призводить до того, що чоловіки часто стикаються з емоційними труднощами, оскільки не мають можливості вільно виражати своє горе, що може мати негативні наслідки для психіки, такі як виникнення депресії або тривоги [75].
Оскільки переживання втрати відбувається у соціальному контексті, стосунки всередині родини та суспільства відіграють важливу роль у цьому процесі. У колективістських культурах, зокрема у багатьох країнах Азії чи Африки, переживання горя часто є спільним, що сприяє зменшенню відчуття самотності та ізоляції. Людина може знайти підтримку у взаємодії з близькими, що полегшує процес прийняття втрати. У більш індивідуалістичних культурах, таких як європейська та північноамериканська, переживання втрати часто є більш індивідуальним особистим процесом. Людина може відчувати більшу відповідальність щодо своїх емоцій та бути менш схильною до того, щоб звернутися за допомогою до інших.
Окрім культурних і релігійних чинників, важливу роль у переживанні втрати відіграють суспільні очікування та наявність соціальної підтримки. В різних культурах існують певні очікування щодо того, як люди повинні поводитися після втрати. Ці очікування можуть формувати поведінкові рамки, які не завжди відповідають реальним потребам людини, що переживає горе. Наприклад, в деяких суспільствах прийнято, що людина повинна якомога швидше повернутися до свого звичного життя після похорону. Це може призводити до того, що людина приховує свої справжні емоції, що в подальшому ускладнює процес адаптації до втрати. 
Наявність підтримки з боку інших є ще одним важливим фактором, який допомагає впоратися з втратою. Сім’я, друзі та близькі люди можуть значно полегшити процес горювання, що створює відчуття безпеки та захищеності. Проте навіть у випадках, коли підтримка надається, її характер може різнитися. Іноді вона може бути поверхневою або формальною, коли людина отримує короткочасну увагу, а потім залишається сам на сам із своїм горем. В інших випадках підтримка може бути надмірною або інвазивною, що не дає людині простору для індивідуального переживання втрати [75]. Важливо враховувати, що кожна людина має індивідуальні потреби в підтримці і надмірне втручання може мати зворотний ефект.
Ще одним важливим аспектом, що впливає на те, як люди переживають втрату в контексті соціокультурних норм, є гендер. У багатьох культурах існують стереотипи про прийнятну «належну» поведінку чоловіків і жінок під час горювання. Наприклад, чоловікам часто приписують роль «сильного», що зумовлює стримування емоцій та уникнення відкритого вираження горя. У такій ситуації людина може шукати способи подолання горя через активні дії, роботу або інші механізми відволікання уваги, а не через емоційну підтримку чи звернення за допомогою до психолога [77]. 
З іншого боку, жінки у багатьох культурах вважаються більш емоційними, для них вважається звичним відкрито висловлювати свої почуття. Вони можуть отримати більше співчуття та підтримки від інших, що полегшує процес горювання. Проте ці стереотипи також можуть стати обмеженням. Наприклад, жінки можуть відчувати тиск через очікування того, що вони повинні бути «сильними» для своїх дітей чи інших членів родини, що змушує їх приховувати власний біль. Такі гендерні ролі часто накладаються на суспільні очікування і можуть мати значний вплив на психологічний стан людини, що переживає втрату.
Для психологів, які працюють з людьми, що переживають втрату, надзвичайно важливим є врахування соціокультурного контексту. Кожна людина приходить зі своїм унікальним набором переконань, релігійних поглядів і соціальних норм, які формують її досвід проживання горя. Психологічний супровід повинен бути гнучким і адаптованим до цих чинників, аби забезпечити максимальну ефективність підтримки. Робота з людьми з різних культур може вимагати різних підходів до терапії. Отже, соціокультурні чинники є доволі багатогранними та являють собою складну частину процесу переживання втрати. Вони впливають на кожен аспект горювання,  від способів вираження емоцій до ритуалів і соціальної підтримки. Розуміння та врахування цих чинників є необхідними для розробки ефективних методів психологічної допомоги людям у ситуації втрати. Інтеграція соціокультурного контексту в процес психологічного супроводу дозволяє забезпечити більш індивідуальний та гнучкий підхід, що значно підвищує ефективність допомоги та полегшує процес адаптації до нової реальності після втрати.

Висновки до розділу 1
У даному розділі було розглянуто ключові психологічні аспекти реагування на втрату близьких, що дозволяють глибше зрозуміти механізми горювання та розробити ефективні підходи до психологічного супроводу. Передусім визначено поняття втрати та горя в контексті психологічної науки, зокрема у рамках даного дослідження горе можна визначити як комплексну емоційну реакцію на смерть близької людини, яка передбачає широкий спектр емоцій від шоку і заперечення до прийняття і реінтеграції. Психологічне переживання втрати структуровано за стадійною моделлю, яка охоплює етапи шоку, гніву, депресії, адаптації та прийняття. Проте ці етапи можуть мати індивідуальні варіації залежно від особливостей особистості, обставин втрати та характеру соціальної підтримки.
Аналіз теоретичних підходів до психологічного супроводу осіб у ситуації втрати свідчить про наявність різноманітних методів і підходів, що сформувались як у вітчизняній, так і зарубіжній наукових традиціях. У зарубіжній практиці, зокрема, поширені психодинамічний, когнітивно-поведінковий та гуманістичний підходи, кожен з яких має свої акценти у контексті переживання втрати. Наприклад, психодинамічна теорія розглядає горе як необхідний процес відмови від старих зв’язків та формування нової ідентичності, тоді як когнітивно-поведінковий підхід фокусується на адаптації поведінкових реакцій до нової реальності. Вітчизняний підхід орієнтується на інтеграцію емоційної підтримки та активної роботи з переживаннями, що допомагає адаптуватися до нових життєвих обставин.
Психологічні механізми переживання горя включають як свідомі, так і несвідомі процеси, зокрема такі як витіснення та заперечення, що можуть як підтримувати, так і ускладнювати процес адаптації. Ці механізми впливають на особистісні риси та загальну структуру особистості, часто виступаючи тригером для саморефлексії, переоцінки життєвих цінностей та змін у поведінці. Успішне подолання етапів горя може сприяти формуванню більш зрілої особистості, здатної до глибоких соціальних зв’язків і емпатії, тоді як нерозв’язані емоційні конфлікти призводять до ризику розвитку депресії, тривожних розладів та зниження якості життя.
Важливою складовою розуміння переживання втрати є врахування соціокультурних чинників, які формують сприйняття смерті та втрати у різних культурах. Культура визначає, яким саме чином людина виражає горе, які ритуали проводяться, яка тривалість процесу горювання є «нормативною», що впливає на прийняття та інтеграцію втрати в життєвий досвід. Так, у деяких культурах прийнятним є відкрите вираження емоцій, тоді як інші культури передбачають стриманість в емоціях та пошук підтримки у релігійних чи філософських практиках. Соціокультурні аспекти відіграють важливу роль у процесі адаптації та можуть як підтримувати, так і перешкоджати позитивній трансформації особистості.
Таким чином, теоретичний аналіз психологічного супроводу в ситуації втрати близьких демонструє складність і багатогранність цього процесу, що вимагає врахування стадійних особливостей переживання втрати, адаптації підходів до індивідуальних особливостей особистості та культурного контексту. Це формує основу для створення ефективних програм психологічної допомоги, які спрямовані на підтримку особистісного зростання та адаптації у посттравматичний період.


РОЗДІЛ 2. МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ В СИТУАЦІЇ ВТРАТИ

2.1. Обґрунтування методології та процедури дослідження особливостей психологічного супроводу 
Дослідження особливостей психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких є завданням, яке потребує системного підходу до вивчення емоційного стану, потреб і досвіду респондентів. Основою для проведення дослідження є глибоке розуміння впливу втрати на особистість та адаптацію людини до нових умов життя. Надалі проведемо обґрунтування методології, розглянемо процедуру збору даних, інструментарій дослідження та етичні аспекти роботи з учасниками.
Метою даного дослідження є аналіз психологічних реакцій і потреб осіб, які пережили втрату близьких, а також виявлення ключових аспектів, що впливають на ефективність психологічного супроводу в таких ситуаціях. Це включає розуміння як безпосередніх емоційних і фізичних реакцій на втрату, так і довготривалих змін у поведінці, мисленні та соціальних відносинах респондентів.
Втрата близьких має значний вплив на психоемоційний стан людини та зазвичай викликає широкий спектр емоцій – від горя і суму до гніву, почуття провини чи безнадійності. Водночас, дана ситуація часто вимагає залучення зовнішньої допомоги спеціалістів, а саме консультацій від психологів, психотерапевтів, участі в групах підтримки тощо. Визначення найбільш ефективних підходів до підтримки та супроводу в таких випадках дозволить не лише поліпшити якість надання допомоги, але й сприятиме розробці системи рекомендацій для фахівців.
Крім того, актуальність теми обумовлена зростанням уваги до психологічного здоров’я у суспільстві та необхідністю створення доступних і якісних механізмів надання допомоги. У рамках дослідження важливо також враховувати індивідуальні потреби респондентів, які залежать від віку, статі, типу втрати, соціального контексту та інших факторів.
Першочерговим завданням для досягнення поставленої мети є опис спектру емоційних реакцій, які відчувають люди після втрати. Це дозволяє виділити найпоширеніші стани, такі як глибокий сум, відчуття самотності, гнів, розгубленість, провина чи притуплення емоцій. Окрему увагу приділено аналізу поведінкових змін: порушень сну, змінам у харчуванні, втраті мотивації до діяльності або, навпаки, прагненню відволіктися за допомогою роботи чи хобі. Дослідження охоплює аналіз різних підходів до психологічної підтримки, таких як індивідуальна терапія, участь у групах підтримки, отримання допомоги від близьких або використання власних ресурсів (наприклад, релігійних практик). Ключовою ціллю є визначити, які методи виявилися найбільш дієвими у контексті пережитої втрати, а які потребують доопрацювання або розширення.
Одним із ключових завдань є ідентифікація потреб, які виникають у людей після втрати. Це можуть бути потреби в емоційній підтримці, консультаціях фахівців, інформації щодо способів подолання втрати, а також створення безпечного середовища для висловлення своїх почуттів. Виявлення цих потреб дозволить адаптувати існуючі програми психологічного супроводу до індивідуальних потреб. Окрім того, ще одним завданням є дослідження того, як такі фактори, як вік, стать, соціальний статус, характер стосунків із померлим та обставини втрати впливають на інтенсивність та тривалість реакцій. Наприклад, чи відрізняється реакція на втрату у молодих людей від реакції літніх, або чи впливає несподіваність смерті на потребу в тривалій психологічній допомозі.
На основі отриманих даних планується сформулювати рекомендації для психологів, психотерапевтів та інших фахівців, які працюють з людьми, що пережили втрату. Ці рекомендації можуть стосуватися вибору оптимальних форм допомоги, способів комунікації з клієнтами та побудови індивідуальних програм супроводу. Завдання полягає у створенні пропозицій щодо вдосконалення як державної, так і приватної системи психологічної підтримки. Це включає покращення доступності послуг, навчання спеціалістів, розробку програм кризової допомоги та підвищення обізнаності суспільства про можливості психологічного супроводу.
Для досягнення поставленої мети було обрано комбінований (кількісно-якісний) підхід. Він дозволяє не лише узагальнити статистичні дані, а й глибше зрозуміти індивідуальні переживання респондентів. Дослідження проводиться за наступними етапами:
1) аналіз літератури (вивчення теоретичних і практичних аспектів психологічного супроводу у контексті втрати);
2) розробка інструментарію (створення анкет для збору даних);
3) збір даних (опитування респондентів із різним досвідом переживання втрати;
4) аналіз результатів (статистична обробка кількісних даних та тематичний аналіз якісних відповідей);
Для збору даних використовувалася анкета, спеціально розроблена для цього дослідження. Опитування складається з кількох блоків:
· демографічні дані (питання, що дозволяють ідентифікувати соціально-демографічні характеристики респондентів, такі як вік, стать, соціальний статус);
· досвід втрати (питання, спрямовані на виявлення деталей пережитої втрати, зокрема ким був померлий, як давно сталася втрата, обставини смерті);
· емоційні реакції (аналіз емоційного стану респондентів після втрати);
· фізіологічні реакції (дослідження фізичних симптомів, пов’язаних із стресом втрати);
· потреби у підтримці (визначення форм допомоги, які були або могли б бути корисними для респондентів);
· досвід психологічної допомоги (аналіз ефективності отриманої підтримки, якщо така мала місце).
Процес дослідження розпочався із підготовчого етапу, що включав розробку анкети, попереднє тестування і уточнення формулювань питань. Опитування проводилося онлайн, що дозволило охопити широку аудиторію.
Збір даних тривав упродовж місяця. Учасники були залучені через соціальні мережі, електронну пошту та тематичні групи, присвячені підтримці людей, які переживають втрату. Обов’язковою умовою участі була добровільність і анонімність, що забезпечило розгорнуті відповіді. Загалом у дослідженні взяли участь близько 100 осіб, що дозволило отримати репрезентативну вибірку. Після завершення збору даних було проведено перевірку відповідей на предмет їх повноти і коректності.
Для аналізу зібраних даних використовувалися методи кількісного та якісного аналізу. Зокрема були використані статистичні методи (частотний аналіз, перехресні таблиці), щоб виявити закономірності в реакціях респондентів. Відкриті відповіді були опрацьовані методом тематичного аналізу, що дозволило виділити ключові теми та потреби респондентів. Усі дані аналізувалися за допомогою програмного забезпечення для обробки статистики (SPSS та Excel).
Дослідження проводилося з дотриманням етичних принципів. Респонденти були поінформовані про мету дослідження, умови участі та гарантії конфіденційності. Добровільна участь передбачала можливість відмови на будь-якому етапі. Жодна особиста інформація, яка могла б ідентифікувати учасників, не збиралася. Дослідження дозволяє отримати глибше розуміння емоційних, соціальних та психологічних потреб осіб у ситуації втрати близьких. На основі отриманих даних будуть сформульовані рекомендації для фахівців, які надають психологічну підтримку, а також пропозиції для удосконалення системи психологічного супроводу на різних рівнях.


2.2. Вибірка дослідження: критерії та характеристика учасників
У даному дослідженні ключовим аспектом було залучення осіб, які пережили втрату близької людини, з метою аналізу їхнього емоційного стану, потреб у психологічній допомозі та досвіду. Вибірка була сформована із застосуванням цільового підходу, що дозволило охопити різноманітні групи учасників. Загальна кількість респондентів склала 86 осіб, що забезпечило достатньо високий рівень репрезентативності результатів для виявлення основних тенденцій і закономірностей. Участь у дослідженні передбачала добровільність і анонімність, що забезпечувало відкритість та чесність відповідей. Важливою умовою була готовність учасників поділитися своїми переживаннями та досвідом.  
Демографічна характеристика вибірки показала, що серед учасників було 67% жінок (58 особи) і 33% чоловіків (28 осіб). Такий розподіл є характерним для досліджень, пов’язаних з емоційними темами, оскільки жінки як правило частіше готові відкрито ділитися своїми почуттями. За віковими групами найбільше респондентів належали до категорій від 25 до 45 років (54%), що може пояснюватись активним використанням цією віковою групою інтернет-ресурсів, через які проводилося опитування. Молодь до 25 років склала 22% вибірки, а респонденти старше 45 років – 24%.  
Щодо соціального статусу, серед учасників були як працевлаштовані (58%), так і безробітні (27%). Також 15% респондентів складали студенти або пенсіонери. Такий розподіл дозволяє аналізувати вплив соціально-економічного статусу на сприйняття втрати та потреби у психологічній підтримці. Тип втрати також був важливим аспектом аналізу. Найбільша частка респондентів (39%) пережила втрату одного з батьків. 28% опитаних втратили партнера, тоді як 18% респондентів пережили смерть близьких друзів, а 15% – втрату дітей або інших членів родини. Залежно від типу втрати відрізнялися емоційні реакції та потреби у підтримці, що стало одним із ключових об’єктів аналізу. 
У 41% респондентів смерть близької людини сталася протягом останнього року. Ще 37% зазначили, що пережили втрату від одного до трьох років тому, а 22% учасників пережили втрату понад три роки тому. Це дозволяє досліджувати динаміку змін у переживанні втрати з часом, включаючи поступове зменшення гостроти емоційних реакцій.
Результати опитування дозволили виявити важливі закономірності щодо емоційних реакцій учасників. Почуттями, які найбільш часто зустрічались у респондентів після втрати, були горе (86%), тривога (72%) і почуття провини (48%). Крім того, 31% респондентів переживали відчуття ізоляції або відчуженості від соціуму, а 24% позначили гнів як одну з емоційних реакцій. Фізичні прояви стресу, такі як порушення сну, зниження апетиту та хронічна втома, були відзначені у 63% опитаних.  
Що стосується підтримки, 57% учасників заявили, що отримували допомогу від друзів або членів сім’ї, але лише 23% зверталися до психологів або психотерапевтів. При цьому 34% опитаних повідомили, що їм бракувало достатньої підтримки від навколишніх людей. Найбільш  поширена потреба, яку зазначали респонденти, полягала в емоційній підтримці (76%), тоді як 42% відмітили важливість організації груп підтримки для людей з подібним досвідом.  
Значущим фактором, який впливав на звернення за професійною допомогою, був рівень обізнаності учасників про доступні ресурси. Лише 18% респондентів знали, де шукати кваліфіковану психологічну допомогу, а 52% відзначили, що не мали інформації про такі послуги. Це вказує на необхідність удосконалення інформаційного забезпечення у сфері психологічної підтримки.  Важливим аспектом було також дослідження досвіду адаптації до втрати. Лише 29% учасників зазначили, що відчувають значне поліпшення свого емоційного стану з часом, тоді як 48% вказували на поступове покращення, але з періодичними поверненнями до стану гострого горя. Решта 23% продовжували перебувати у стані сильного стресу навіть через тривалий час після втрати, що підкреслює потребу у спеціалізованому супроводі таких осіб.
Продовжуючи аналіз отриманих даних, важливо звернути увагу на соціально-психологічні фактори, які впливають на адаптацію до втрати. Один із ключових висновків дослідження полягає у виявленні зв’язку між характером соціальної підтримки та рівнем стресу респондентів. Ті учасники, які отримували емоційну підтримку від близьких одразу після втрати, повідомляли про швидший перехід до фази адаптації, у той час як респонденти, позбавлені такої підтримки, частіше переживали тривалі епізоди депресії або тривоги.
Цікавим є також гендерний аспект отриманих результатів. Жінки значно частіше за чоловіків зверталися за допомогою до психологів (17% проти 6%), тоді як чоловіки частіше вказували на необхідність «самостійно впоратися» із ситуацією. Цей фактор може бути пов’язаний з культурними стереотипами, які обмежують чоловіків у вираженні емоцій та зверненні по допомогу.  Щодо групової підтримки, лише 14% респондентів мали досвід участі у групах взаємодопомоги для осіб, які пережили втрату. Водночас 62% зазначили, що така форма підтримки, на їхню думку, могла б бути ефективною. Респонденти відзначали, що спілкування з людьми, які мали схожий досвід, дозволило б їм не лише отримати емоційну підтримку, а й поділитися своїми переживаннями в безпечному середовищі.
Професійна допомога, хоча й залишається недостатньо поширеною, демонструє високу ефективність. Учасники, які зверталися до психологів, відзначали зменшення гостроти емоційних реакцій та покращення загального самопочуття. 76% тих, хто отримував професійну допомогу, оцінили її як ефективну або дуже ефективну. Найчастіше респонденти згадували про корисність таких технік, як когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія та індивідуальні консультації.
Отже, вибірка дослідження охопила широкий спектр демографічних і соціальних характеристик, що дозволило отримати всесторонній аналіз переживань втрати та потреб у психологічному супроводі. Результати показали різноманітність емоційних реакцій і значущість організації доступної та якісної підтримки для людей, які стикаються з такими важкими життєвими обставинами.
У цілому результати дослідження підкреслюють важливість системного підходу до організації психологічного супроводу осіб, які переживають втрату. Існує необхідність впровадження різноманітних форм підтримки – від індивідуальної психологічної допомоги до створення доступних груп взаємодопомоги. Важливим також є підвищення обізнаності суспільства щодо потреб людей, які пережили втрату, та зменшення стигматизації цих переживань. Отримані результати формують базу для подальшого вдосконалення практичних методик і підходів у роботі з особами, які стикаються з подібними життєвими обставинами. Вони також вказують на необхідність міждисциплінарного підходу до вирішення даної проблеми, включаючи співпрацю психологів, соціальних працівників і представників громадських організацій.

Висновки до розділу 2
У даному розділі було визначено ключові аспекти, які характеризують особливості психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких. Зібрані дані та їх аналіз дозволили дійти певних висновків, які мають як теоретичне, так і практичне значення.  
По-перше, переживання втрати близької людини як правило супроводжується широким спектром емоційних та фізіологічних реакцій, які суттєво впливають на якість життя людини. Найчастіше респонденти зазначали горе, тривогу, почуття провини та ізоляцію як основні емоційні стани після втрати. Крім того, у значної частини учасників спостерігалися фізичні симптоми стресу.
По-друге, тип втрати та обставини, за яких вона сталася, мають вагоме значення для розуміння особливостей психологічної адаптації. Наприклад, раптові втрати або обставини, які не дозволяють здійснити традиційні ритуали прощання, значно ускладнюють процес прийняття реальності та завершення етапу гострого горя. У цьому контексті існує необхідність врахування культурних і соціальних аспектів під час організації психологічного супроводу.  
По-третє, важливу роль у подоланні наслідків втрати відіграє соціальна підтримка. Люди, які отримували емоційну допомогу з боку близьких, демонстрували вищий рівень адаптації, ніж ті, хто залишався без такої підтримки. Однак було також виявлено, що багато респондентів стикаються з труднощами у спілкуванні через стигматизацію або нерозуміння їхніх переживань. Це свідчить про необхідність просвітницької діяльності, спрямованої на формування культури емоційної підтримки.  
Попри визнання важливості професійної допомоги, лише незначна частка учасників зверталася до психологів чи психотерапевтів. Це пояснюється як низьким рівнем обізнаності про доступні послуги, так і недостатньою поширеністю інформації про ефективність таких методів підтримки. 
Підвищення доступності та популяризація психологічної допомоги є важливими завданнями для покращення ситуації. Результати дослідження свідчать про значний потенціал груп взаємодопомоги для осіб, які переживають втрату. Хоча досвід участі у таких групах мав лише невеликий відсоток респондентів, більшість із них визнала цю форму підтримки ефективною. Це вказує на необхідність розвитку таких ініціатив на рівні громад і спеціалізованих установ.  
На основі проведеного дослідження та аналізу можна зробити висновок, що психологічний супровід осіб у ситуації втрати має бути комплексним і враховувати індивідуальні, соціальні та культурні аспекти. Важливо забезпечити доступність як індивідуальної, так і групової підтримки, спрямованої на зменшення емоційної напруги та сприяння поступовій адаптації до нових життєвих умов.  
Здобуті результати є важливим підґрунтям для подальшого вивчення теми та вдосконалення практичних підходів у сфері психологічної допомоги. Вони також підкреслюють необхідність міждисциплінарного підходу, що включає співпрацю психологів, соціальних працівників, освітніх і громадських організацій у створенні ефективної системи підтримки для людей, які переживають втрату.



РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ОСІБ В СИТУАЦІЇ ВТРАТИ БЛИЗЬКИХ

3.1. Описова статистика результатів дослідження
Аналіз результатів дослідження дозволив виявити ключові тенденції та особливості, що характеризують переживання втрати близьких людьми різного віку, статі та соціального статусу. Розглянемо кількісні аспекти отриманих даних та висвітлимо найбільш значущі закономірності.
Загальна кількість респондентів склала 86 осіб. Співвідношення статей виявило перевагу жінок, які склали дві третини вибірки, а саме 67%. Даний результат узгоджується із загальними тенденціями у психологічних дослідженнях, де жінки частіше проявляють готовність брати участь в опитуваннях, особливо на теми, пов’язані з емоційними переживаннями. Гендерний розподіл респондентів наведений на рис. 3.1.

Рис. 3.1. Гендерний розподіл учасників дослідження

Віковий аналіз показав, що найбільше респондентів належали до групи 25-45 років (54%), молодь до 25 років (22%) зіштовхується з іншими викликами, але втрати для цієї категорії, як правило, стають особливо травматичними через менш обширний життєвий досвід. 
Старші респонденти (24%) часто переживають втрати через природні причини, що може впливати на їхню готовність ділитися досвідом у рамках дослідження. Віковий розподіл респондентів наведений на рис. 3.2.


Рис. 3.2. Віковий розподіл учасників дослідження

Серед опитаних респондентів було представлено кілька соціальних груп: 58% становили працевлаштовані, 27% – безробітні, 11% – студенти та 4% становили пенсіонери. Такий розподіл дозволяє досліджувати, як різний соціально-економічний статус впливає на переживання втрати та формування потреби у психологічній підтримці. 
Додатково це дає змогу виявити особливості психічних реакцій в учасників кожної із груп та врахувати їхні специфічні потреби під час розробки рекомендацій щодо підтримки. Розподіл респондентів за соціальним статусом представлений на рис. 3.3.


Рис. 3.3. Соціальний розподіл учасників дослідження

Щодо типу втрати, серед респондентів найбільше (39%) зазначили, що пережили втрату одного з батьків, що є найбільш поширеним типом втрати у даній вибірці. Втрата партнера була друга за частотою – її зазначили 28% опитаних. Крім того, 18% респондентів зіткнулися зі смертю близьких друзів, а 15% – із втратою дітей або інших членів родини. Кожен із типів втрати супроводжувався унікальними емоційними реакціями та специфічними потребами у підтримці, що свідчить про важливість індивідуального підходу до кожної ситуації. Зокрема, втрата батьків часто викликала почуття смутку та самотності, однак для багатьох респондентів залишалася можливість звернутись за підтримкою до інших членів родини чи друзів. Натомість втрата партнера нерідко супроводжувалася більш вираженим почуттям ізоляції та потребою у довготривалій емоційній підтримці. Втрата друзів, хоч і менш поширена, могла викликати сильний шок, оскільки часто ставала несподіваною та порушувала відчуття стабільності. Особливо глибокий вплив мала втрата дітей або інших близьких членів родини, що часто супроводжувалася складними переживаннями провини, гніву чи безпорадності. Розподіл респондентів щодо типів втрати відображений 
на рис. 3.4.

Рис. 3.4. Розподіл за типами пережитої втрати

Серед респондентів 41% зазначили, що пережили смерть близької людини протягом останнього року. Ще у 37% втрата сталася у період від одного до трьох років тому, а у 22% учасників це відбулось понад три роки тому. Такий розподіл дозволяє дослідити вплив часу, що минув від втрати, на інтенсивність емоційних переживань та потребу у підтримці. Нещодавня втрата, що сталася менше року тому, часто супроводжується гострим болем, шоком та почуттям дезорієнтації, що потребує негайної психологічної допомоги. 
Респонденти, які пережили втрату від одного до трьох років тому, зазвичай знаходяться на етапі адаптації, коли гострота початкових емоцій може зменшуватися, але виникають інші виклики, такі як переосмислення життєвих цінностей або соціальної ролі. 
Учасники, які втратили близьких понад три роки тому, частіше стикаються із залишковими наслідками втрати, такими як тривалі почуття суму, ностальгії або виникнення труднощів у встановленні нових соціальних зв’язків. Окрім того, це свідчить про необхідність довготривалої підтримки для людей, які навіть через роки після втрати можуть відчувати її наслідки. Розподіл щодо часу, що минув з моменту втрати, наведено на рис. 3.5.

Рис. 3.5. Розподіл респондентів за давністю втрати

У респондентів після втрати спостерігався широкий спектр почуттів та емоційних станів, серед яких домінували горе (86%), тривога (72%) і почуття провини (48%). Часте явище виникнення почуття провини може бути пов’язане із незавершеністю певних взаємин або невисловленими почуттями, недоказаними словами, що часто трапляється в ситуації втрати. Ізоляція або відчуження, які зазначили 31% респондентів, свідчить про труднощі щодо інтеграції у звичне соціальне середовище. 
Гнів, який переживали 24% опитаних, частіше проявлявся у тих, кому довелося стикнутись з раптовою чи несправедливою, з їхньої точки зору, втратою. Це підкреслює значущість індивідуального контексту для розуміння переживань після втрати.
Фізичні прояви стресу, такі як хронічна втома, розлади сну та апетиту, відзначали 63% учасників, що вказує на значний вплив емоційних переживань на фізичне здоров’я та підкреслює важливість комплексного підходу до супроводу осіб у стані горя. Наглядне відображення найбільш поширених емоційних станів після втрати, зазначених респондентами, наведене 
на рис. 3.6.


Рис. 3.6. Найбільш поширені стани після втрати

Серед фізичних проявів стресу, які спостерігались у більшості опитаних, найбільш часто зустрічались порушення сну (32%), відсутність апетиту (24%), хронічна втома (17%) та головний біль (6%), що відображено на рис. 3.7. 


Рис. 3.7. Фізичні прояви стресу, що спостерігались у осіб в ситуації втрати близьких

Результати опитувань свідчать, що основною формою підтримки для більшості респондентів були близькі люди – 57% отримували допомогу від членів сім’ї чи друзів. Водночас лише 23% зверталися до психологів або психотерапевтів, що може говорити про недостатній рівень обізнаності або доступності професійних послуг. Відчуття недостатності підтримки за час переживання втрати зазначили 34% респондентів. Це може бути наслідком як соціальної стигматизації теми втрати, так і загальної недостатньої доступності інформації щодо ресурсів допомоги. Бажання отримати більше емоційної підтримки висловили 76% учасників. Дані щодо звернення респондентів за підтримкою відображені на рис. 3.8.


Рис. 3.8. Типи підтримки після втрати, які зазначили респонденти

Лише 14% респондентів мали досвід участі у групах взаємодопомоги, хоча 62% відзначили високу ймовірність ефективності такого підходу. Респонденти зазначали користь обміну досвідом з тими, хто пережив подібні втрати, та можливості поділитися своїми емоціями у середовищі, де панує розуміння та підтримка.
Час, що минув від моменту втрати, суттєво впливав на емоційний стан учасників. Лише 29% респондентів відчували значне поліпшення емоційного стану, тоді як 48% зазначали поступове відновлення з періодичним посиленням інтенсивності негативних переживань та горя. Решта 23% продовжували переживати сильний стрес, що свідчить про необхідність тривалого супроводу для окремих груп.


Рис. 3.9. Вплив часового фактору на емоційний стан респондентів

Важливо зазначити, що особи, які отримували допомогу від близьких, демонстрували швидший перехід до стабільного стану, тоді як респонденти, що були позбавлені такої підтримки, частіше переживали депресивні епізоди або стикались з тривожними думками.
Тож, після наведення описової статистики результатів дослідження можна впевнитись у важливості багатофакторного аналізу особливостей переживань осіб у ситуації втрати. Емоційні реакції, їхній вплив на фізичний стан, а також проблема доступності підтримки залишаються ключовими аспектами для розробки ефективних моделей психологічного супроводу. Високий рівень незадоволення потреб в емоційній підтримці та обмежена обізнаність щодо можливостей отримання професійної допомоги підкреслюють актуальність удосконалення інформаційного забезпечення  щодо даної теми та створення спеціалізованих програм для осіб, які стикаються із ситуацією втрати близьких.

3.2. Аналіз та інтерпретація отриманих емпіричних даних
Аналіз отриманих даних дозволив виявити ключові закономірності емоційних реакцій, потреб у підтримці та механізмів адаптації до втрати серед учасників дослідження. Нижче представлені результати, структуровані за основними категоріями дослідження.
Дослідження підтвердило наявність широкого спектру емоційних реакцій на втрату, які варіювалися залежно від типу втрати, часу, що минув із моменту події, та наданої підтримки. Найчастіше респонденти відзначали наступні почуття:  
· Горе (86%) – універсальна реакція, що проявляється у всіх типах втрат, незалежно від віку чи статі.  
· Тривога (72%) – частіше зустрічалася серед жінок (78%) та осіб, які пережили втрату дітей або партнера. Це може бути пов’язано із посиленими страхами щодо майбутнього або соціально-економічної стабільності.  
· Почуття провини (48%) – найбільш характерне для осіб, які втратили партнерів або дітей, що може бути наслідком незавершеності стосунків чи неусвідомлених самозвинувачень.  
· Ізоляція або відчуженість (31%) – найчастіше зустрічалася у респондентів, які не отримали достатньої соціальної підтримки.  
· Гнів (24%) – ця емоція частіше проявлялася у респондентів, які пережили несподівану втрату, зокрема через нещасні випадки чи хвороби.
Важливим є той факт, що фізичні прояви стресу були зафіксовані у 63% респондентів. Найбільш поширеними серед них були порушення сну (32%), зниження апетиту (24%) та хронічна втома (17%). Ці симптоми корелюють із високим рівнем емоційного напруження та вказують на необхідність врахування фізичних аспектів у роботі з особами, які переживають втрату.
Результати свідчать, що процес адаптації до втрати суттєво залежить від часу та отриманої підтримки:  
· Період до одного року після втрати. Для 41% респондентів цей період характеризувався гострими емоційними реакціями, такими як сильне горе, відчуття безнадії та тривога. Найчастіше ці учасники відзначали потребу в негайній емоційній підтримці.  
· Період від одного до трьох років. 37% респондентів перебували у фазі поступового переходу від гострого горя до адаптації. У цій групі спостерігалася часткова стабілізація емоційного стану, хоча епізоди повернення до гострого переживання втрати залишалися поширеними.  
· Понад три роки після втрати. 22% учасників продемонстрували значно вищий рівень адаптації, але 23% респондентів у цій категорії продовжували перебувати у стані сильного стресу, що свідчить про тривалий вплив втрати на психоемоційний стан.
Аналіз даних показав, що якість і кількість отриманої підтримки суттєво впливають на емоційний стан учасників:  
· Підтримка від друзів і родичів (57%) була найбільш поширеним джерелом допомоги. Респонденти, які отримували таку підтримку, частіше відзначали швидший перехід до фази адаптації.  
· Професійна психологічна допомога мала значно менше поширення (23%), проте її ефективність оцінювалася як висока: 76% респондентів, які зверталися до фахівців, зазначили про поліпшення свого емоційного стану. Це підкреслює необхідність популяризації професійної допомоги.  
· Групи підтримки. Лише 14% учасників мали досвід участі у групах взаємодопомоги, але 62% респондентів вважали, що такий формат міг би бути ефективним. Це свідчить про потенціал групової терапії як інструменту роботи з особами, які пережили втрату.
Цікаво, що 34% респондентів повідомили про недостатність підтримки з боку навколишніх, а 52% не мали достатньої інформації про можливість отримання кваліфікованої допомоги. Така ситуація вказує на важливість розширення доступу до психологічних послуг та інформаційного забезпечення.
Дані дослідження продемонстрували певні гендерні відмінності у переживанні втрати та зверненні за допомогою. Жінки значно частіше зверталися до психологів (17% проти 6% серед чоловіків), тоді як чоловіки переважно покладалися на власні сили, що часто затримувало процес адаптації. Це може бути пов’язано з культурними стереотипами, які певною мірою обмежують чоловіків у вираженні емоцій та пошуку допомоги.
Респонденти, які зверталися до психологів чи психотерапевтів, відзначили високу ефективність отриманої допомоги. Найпопулярнішими методами роботи були когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія та індивідуальні консультації. Ці методи сприяли зменшенню гостроти емоційних реакцій та поліпшенню загального самопочуття.
Аналіз динаміки адаптаційних процесів показав, що перший рік після втрати є найбільш критичним. У цей період 41% респондентів переживали найгостріші емоційні реакції, такі як сильне горе, тривога та відчуття безнадії. Протягом періоду від одного до трьох років більшість респондентів почали демонструвати поступове поліпшення емоційного стану, хоча періодичні епізоди гострого горя залишалися поширеними. Лише 29% учасників відзначили значне поліпшення емоційного стану через три роки після втрати, тоді як 23% продовжували перебувати у стані сильного стресу. Ці дані підкреслюють важливість довготривалого супроводу осіб, які пережили втрату, особливо тих, хто стикається з хронічними емоційними та фізичними наслідками.
Соціальна підтримка відіграє ключову роль у процесі адаптації до втрати. Понад половина респондентів (57%) отримували підтримку від друзів та родичів, що сприяло швидшому емоційному відновленню. Проте 34% зазначили, що відчували нестачу підтримки з боку оточення. Професійна психологічна допомога була менш поширеною, її отримували лише 23% респондентів, але її ефективність оцінили високо. Професійна психологічна допомога продемонструвала високу ефективність, особливо у випадках використання таких технік, як когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія та індивідуальні консультації. Учасники, які отримували спеціалізовану підтримку, відзначали зменшення гостроти емоційних реакцій, стабілізацію настрою та покращення загального самопочуття.
Таким чином, аналіз отриманих даних показує, що емоційна адаптація до втрати є складним і багатоетапним процесом, який залежить від багатьох факторів: часу, соціальної підтримки, гендерних відмінностей та доступності професійної допомоги. Це підкреслює важливість комплексного підходу до організації психологічного супроводу осіб у ситуації втрати, включаючи інформаційну підтримку, розвиток мережі професійної допомоги та впровадження групових форм роботи. Аналіз отриманих даних дозволяє зробити висновок, що емоційні реакції на втрату потребують комплексного підходу до їхнього вивчення й корекції. Соціальна підтримка, професійна допомога та групові форми взаємодії є ключовими факторами, що впливають на адаптацію до втрати. Важливими є також освітні заходи, спрямовані на підвищення обізнаності про доступні ресурси психологічної допомоги.

3.2.1. Порівняльний аналіз впливу різних методів психологічної допомоги на стан осіб, що пережили втрату близьких
Дослідження показало, що методи психологічної допомоги мають різний ступінь ефективності залежно від індивідуальних особливостей респондентів, характеру втрати та тривалості емоційного переживання. Порівняльний аналіз дозволив виділити ключові особливості та ефективність трьох основних підходів: когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), арт-терапії та групової підтримки.
КПТ є одним із найбільш ефективних методів у роботі з особами, що переживають втрату, оскільки терапія спрямована на зміну негативних когнітивних схем, які часто виникають під час скорботи. За результатами дослідження респонденти, які зверталися до фахівців із застосуванням цього методу, частіше демонстрували значне зниження інтенсивності почуття провини та тривоги. У середньому, учасники, що проходили курс КПТ, відзначали поліпшення свого емоційного стану вже після 6–8 сеансів.
Основними перевагами КПТ є її здатність допомогти клієнтам усвідомити та трансформувати автоматичні негативні думки, які погіршують їхнє психічне самопочуття. Наприклад, багато респондентів, які відчували сильну тривогу, пов’язану з невизначеністю майбутнього після втрати, змогли сформувати більш реалістичний і конструктивний погляд на ситуацію. Також відзначалася висока ефективність методу у зниженні симптомів депресії, які часто супроводжують переживання горя.
Арт-терапія, як альтернативний підхід, виявилася особливо корисною для осіб, які відчувають труднощі у вербалізації своїх переживань. Цей метод дозволяє через творчість вивільняти емоційне напруження, яке складно висловити словами. Учасники, які брали участь в арт-терапії, часто зазначали, що через малювання, створення колажів або інші художні практики вони змогли виразити свої почуття більш відкрито та повно. Результати показали, що арт-терапія є найбільш ефективною для роботи з глибокими емоційними переживаннями та для тих, хто перебуває у фазі гострого горя. Особливо ефективною вона була для учасників, які переживали сильне почуття провини або гнів, оскільки творчий процес сприяв емоційній розрядці. 
Групова терапія була особливо ефективною в контексті створення безпечного простору для обміну досвідом та одержання підтримки від інших осіб, які пережили подібну втрату. Хоча лише 14% респондентів мали досвід участі у таких групах, вплив даного методу психологічної допомоги не слід недооцінювати. Учасники груп взаємодопомоги відзначали, що спілкування з іншими допомогло їм відчути, що багато людей вже переживали подібне горе, що сприяло зниженню почуття ізоляції. 
Цікаво, що групова терапія найкраще підійшла особам, які перебували у фазі переходу від гострого горя до адаптації. Для цих учасників особливо важливою була можливість отримати емоційну підтримку та поради від людей, які успішно пройшли через аналогічний досвід. Також варто зазначити, що групова підтримка мала більш тривалий ефект, оскільки учасники продовжували підтримувати контакт із членами групи навіть після завершення групових сесій.
При порівнянні методів було виявлено, що КПТ є найбільш ефективною у роботі з когнітивними аспектами переживання скорботи та горя, такими як почуття провини, тривога або депресія. Арт-терапія, у свою чергу, найкраще допомагає справлятися з сильними емоціями, які складно вербалізувати, тоді як групова підтримка є важливим засобом соціальної реінтеграції для осіб, які пережили втрату.
Ефективність кожного методу також залежала від стадії горя, на якій перебували учасники. КПТ виявилася найкращою для осіб у фазі хронічного стресу, які відчували труднощі з подоланням негативних емоцій протягом тривалого часу. Арт-терапія була найбільш корисною для респондентів у фазі гострої скорботи, а групова підтримка – для тих, хто вже почав адаптуватися, але потребував соціальної взаємодії для подальшого відновлення. 
Також важливо звернути увагу на взаємодію методів допомоги та їхній вплив на тривалість і якість адаптаційного процесу. Поєднання когнітивно-поведінкової терапії з арт-терапією, наприклад, продемонструвало позитивний ефект для осіб, які відчували труднощі у подоланні одночасно когнітивних і емоційних бар’єрів. Учасники, які брали участь у комбінованих програмах, зазначали швидший перехід від фази гострого горя до психо-емоційної стабілізації. Цей підхід забезпечує як емоційне розвантаження через творчість, так і усвідомлену роботу з думками та переконаннями.
Групова підтримка виявилася ефективною у зміцненні почуття приналежності до соціальної групи, що сприяло зниженню рівня ізоляції. Водночас комбінування групової підтримки з індивідуальною терапією (наприклад, КПТ) дозволяло досягти більш збалансованого психологічного впливу, що забезпечувало як соціальну, так і особистісну стабілізацію. Особи, які брали участь у таких програмах, частіше відзначали довготривалі позитивні результати.
Аналіз показав, що різні методи психологічної допомоги впливають на різні аспекти адаптації. КПТ більш орієнтована на усунення внутрішніх деструктивних схем мислення, арт-терапія допомагає зменшити емоційну напругу, а групова підтримка – сприяє соціальному відновленню. Для більш збалансованого підходу важливо, щоб фахівці вміло поєднували ці методи, враховуючи індивідуальні потреби клієнтів.
Одним із висновків стало те, що успішність будь-якого методу залежить від рівня довіри до фахівця та готовності клієнта приймати допомогу. Для цього особливо важливим є навчання психологів ефективним технікам побудови довірчих відносин із клієнтами, що пережили втрату. Крім того, значну роль відіграє доступність інформації щодо існуючих методів психологічної допомоги, адже недостатнє усвідомлення їхньої ефективності часто стає бар’єром для звернення за підтримкою.
Отже, інтеграція різних методів психологічної допомоги є ключовою умовою ефективної підтримки осіб, які пережили втрату близьких. Використання комплексного підходу дозволяє не лише пом’якшити гострі емоційні реакції, а й сприяє глибокій та стійкій адаптації до нової реальності. Це вказує на необхідність подальшого розвитку програм, які поєднують індивідуальні, групові та творчі методики, що враховують потреби різних категорій клієнтів. 
Оптимальний підхід до психологічного супроводу осіб, які пережили втрату, має бути комплексним та враховувати індивідуальні особливості кожного клієнта. Рекомендується поєднувати методи залежно від потреб клієнта: наприклад, КПТ для роботи з тривожністю та депресією, арт-терапію для емоційної розрядки, а групову підтримку – для соціальної інтеграції. Це дозволить максимально ефективно підтримати людей у процесі подолання психологічних наслідків пережитої втрати.

3.2.2. Аналіз факторів, що впливають на успішність адаптації після втрати
Адаптація до втрати близької людини є складним і багатоетапним процесом, що залежить від сукупності внутрішніх та зовнішніх факторів. У ході дослідження було виявлено кілька ключових чинників, які впливають на ефективність переходу осіб із фази гострого горя до стабілізації та прийняття ситуації. Ці чинники можна умовно поділити на три групи: особистісні, соціальні та ситуаційні.
Одним із головних факторів, що визначає успішність адаптації, є емоційна стійкість людини. Респонденти з високим рівнем психологічної стійкості демонстрували швидший перехід до фази адаптації. Такі люди схильні знаходити конструктивні способи подолання стресу, менше піддаються руйнівним емоціям і частіше звертаються за підтримкою до інших. Важливу роль відіграє також рівень усвідомленості. Особи, які здатні до рефлексії та аналізу своїх емоцій, частіше шукають ефективні способи вирішення проблем, зокрема через звернення до спеціалістів. На противагу цьому, ті, хто пригнічував свої емоції або намагався уникати їх, тривалий час залишалися у стані хронічного стресу. Ще одним важливим аспектом є рівень самооцінки. Особи з високою самооцінкою краще справлялися з почуттям провини чи тривоги, адже мали більш позитивне сприйняття своїх можливостей подолати труднощі. Водночас низька самооцінка корелювала з почуттям безпорадності, що ускладнювало процес відновлення.
Соціальна підтримка є критично важливим фактором для успішної адаптації. Результати дослідження показали, що респонденти, які отримували емоційну підтримку та практичну допомогу від родини, друзів чи колег, відзначали значно менший рівень інтенсивності негативних переживань. Найбільш ефективними формами підтримки були співчуття, готовність вислухати та допомогти у побутових питаннях.
На успішність адаптації також впливає доступ до професійної допомоги. Особи, які мали можливість отримати консультацію психолога або брали участь у терапевтичних програмах, частіше зазначали зниження інтенсивності негативних емоцій і покращення загального самопочуття. 
Рівень взаємодії з соціумом також є важливим у контексті переживання втрати. Респонденти, які активно підтримували контакти з іншими, брали участь у соціальних заходах або групах підтримки, швидше адаптувалися до нової реальності. На противагу цьому, ізоляція або відчуження від соціального життя ускладнювали процес подолання втрати.
Щодо ситуаційних чинників, то характер втрати, зокрема її раптовість або передбачуваність, суттєво впливає на динаміку адаптації. Особи, які пережили раптову смерть близької людини, частіше відчували сильний шок і мали більш тривалий період гострого горя. Передбачувана втрата (наприклад, після тривалої хвороби) дозволяла підготуватися емоційно, що полегшувало процес прийняття.
Іншим важливим фактором є тривалість часу, який минув із моменту втрати. Респонденти, які пережили втрату нещодавно, демонстрували сильніші емоційні реакції, тоді як із плином часу їхня інтенсивність поступово знижувалася. Особливу роль відіграє також наявність підтримуючого середовища у перші місяці після втрати. Учасники, які відразу отримали емоційну підтримку, зазначали швидший перехід до фази адаптації, тоді як ті, хто залишався без належної допомоги, часто переживали тривалі епізоди депресії або тривоги.
Можна також зробити висновок, що на процес адаптації також впливають культурні та гендерні особливості. Жінки частіше зверталися за допомогою до психологів та отримували підтримку від близьких, що сприяло більш ефективному подоланню стресу. Натомість чоловіки частіше покладалися на власні сили, що в окремих випадках призводило до більшої тривалості адаптаційного процесу.
Окрім того, варто розглянути і специфічні стратегії подолання, які використовують люди у кризових ситуаціях. Респонденти, що застосовували адаптивні стратегії, такі як звернення до релігії, медитація, творчі практики або активна діяльність, що пов’язана з роботою чи навчанням, демонстрували кращі результати адаптації. Наприклад, віра допомагала багатьом респондентам знайти сенс у житті після втрати, що зменшувало інтенсивність почуття безпорадності. Водночас неадаптивні стратегії, такі як уникнення проблеми, зловживання алкоголем чи ізоляція, значно ускладнювали процес адаптації. Ці способи тимчасово полегшували емоційний стан, проте в довгостроковій перспективі створювали додаткові бар’єри для емоційного відновлення. Зокрема, у респондентів, які обирали такі стратегії, частіше спостерігалися повторювані епізоди депресії або тривожності.
Інформаційна складова також відіграє важливу роль у процесі адаптації. Брак знань про психологічні аспекти переживання горя та можливості отримання професійної допомоги знижував рівень звернень до спеціалістів і сповільнював адаптаційний процес. Враховуючи отримані дані, можна зробити висновок, що ефективна адаптація після втрати залежить від збалансованого впливу низки факторів. Серед них критично важливими є особистісна стійкість, доступ до емоційної та практичної підтримки, наявність знань про процес переживання горя та можливості звернення за спеціалізованою допомогою. Психологи, які працюють із категорією клієнтів, що пережили втрату, повинні враховувати ці фактори, формуючи індивідуалізований підхід, що відповідає як особистісним характеристикам клієнта, так і обставинам втрати.
3.3. Розробка моделі психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких
Розробка моделі психологічного супроводу осіб, які пережили втрату близьких, базується на інтеграції теоретичних підходів, емпіричних даних і практичного досвіду. Така модель має враховувати етапність процесу переживання горя, індивідуальні особливості клієнтів, а також їхні соціальні та культурні контексти. Вона спрямована на полегшення гострих емоційних переживань, сприяння адаптації до нової реальності та підвищення якості життя осіб, які переживають втрату.
Основною метою моделі є забезпечення комплексної психологічної підтримки, яка допомагає особам ефективно впоратися з втратою та адаптуватися до змін у житті. До ключових завдань належать: зниження інтенсивності та гостроти емоційного стресу через надання емоційної підтримки та нормалізація переживань; формування адаптивних механізмів подолання для поступового прийняття ситуації; сприяння соціальній реінтеграції та відновлення соціальних контактів; розвиток навичок саморегуляції для зменшення впливу негативних емоцій на фізичне та психічне здоров’я.
Модель передбачає проходження кількох етапів, які відповідають стадіям переживання горя й адаптації, зокрема:
1) Етап кризового втручання. Цей етап спрямований на надання негайної підтримки в період гострого емоційного шоку. Основними завданнями є:
· встановлення довірчого контакту з клієнтом;
· надання простору для висловлення емоцій без їх оцінювання;
· інформування про те, що відчуття горя, провини, гніву та тривоги є нормальними реакціями;
· опанування базових технік саморегуляції (дихальні вправи, методи заземлення).
2) Етап стабілізації. Після подолання першої хвилі шоку фахівець працює над стабілізацією емоційного стану клієнта. Цей етап включає:
· індивідуальну чи групову психотерапію для опрацювання почуттів втрати;
· використання технік когнітивно-поведінкової терапії для зменшення інтенсивності негативних думок і поведінкових проявів стресу;
· залучення творчих методик, таких як арт-терапія чи музикотерапія, для емоційного розвантаження.
3) Етап адаптації та реінтеграції. На цьому етапі мета полягає у сприянні поступовому прийняттю зміненої реальності. Фахівець працює над:
· допомогою в переосмисленні ситуації втрати та формуванні нових життєвих цілей;
· залученням клієнта до соціальних активностей, наприклад, груп підтримки;
· відновленням особистісного потенціалу клієнта через розвиток або відновлення навичок прийняття рішень і саморефлексії.
4) Етап довготривалої підтримки. Цей етап спрямований на профілактику рецидивів етапу гострого горя та підтримку позитивної динаміки. Він може включати:
· періодичні консультації для оцінки емоційного стану;
· навчання технік релаксації та управління стресом;
· надання рекомендацій щодо підтримки здорового способу життя (фізична активність, збалансоване харчування).
Модель передбачає врахування вікових, гендерних, культурних та особистісних особливостей клієнта. Наприклад, для молоді ефективнішими можуть бути інтерактивні методи, такі як групові заходи чи онлайн-консультації, тоді як старші клієнти більше надають перевагу індивідуальній роботі.
У рамках моделі рекомендується поєднувати різні терапевтичні підходи залежно від потреб клієнта: когнітивно-поведінкову терапію, арт-терапію, групову підтримку тощо. Також підкреслюється важливість залучення до процесу адаптації найближчого соціального середовища клієнта. Навчання родичів і друзів основам психологічної підтримки може значно підвищити ефективність супроводу. Важливим компонентом моделі є розробка програм запобігання хронічному горю. Це містить у собі раннє виявлення ризиків (наприклад, схильності до ізоляції чи депресії) та своєчасне втручання.
Модель психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких є системою психологічної допомоги, що спрямована на підтримку особистості в складний період скорботи та адаптації. Вона враховує різноманітність індивідуальних особливостей, типів втрати та соціального контексту. Основною метою моделі є створення умов, які сприятимуть емоційному відновленню, формуванню нових життєвих смислів та інтеграції втрати в життєвий досвід людини. Модель має бути гнучкою, динамічною та адаптивною, щоб відповідати унікальним потребам кожного клієнта.
В основі моделі лежить ідея поетапності підтримки, яка передбачає поступовий перехід від кризового втручання до стабілізації, адаптації та довготривалої підтримки. На першому етапі, коли емоції є найбільш інтенсивними, важливо сформувати безпечний простір для вираження емоцій та переживань, мінімізацію відчуття самотності та ізоляції. На цьому етапі ефективним є використання технік емоційного відновлення, таких як активне слухання, підтримка без оцінювання та психоедукація, спрямована на пояснення нормальності різноманітних емоційних реакцій на втрату. Фахівець допомагає людині впоратися з початковим шоком і вчить базовим навичкам саморегуляції, які допомагають подолати гострий стрес.
На наступному етапі стабілізації фокус зосереджується на структуризації емоційного досвіду та посиленні психологічної стійкості. Тут важливим є залучення методів психотерапії, таких як когнітивно-поведінкова терапія, яка допомагає трансформувати деструктивні думки та переконання, або арт-терапія, що сприяє безпечному вираженню складних та інтенсивних емоцій. Фахівці також активно залучають клієнтів до соціальної діяльності, допомагаючи їм уникнути ізоляції. На цьому етапі важливо враховувати ресурси клієнта, серед яких можуть бути підтримка близьких, релігійні переконання або професійні навички, які можна використовувати для відновлення відчуття контролю над життям.
Адаптаційний етап включає активну роботу над формуванням нових життєвих цілей та інтеграцією втрати в життєвий контекст. Людина вчиться знаходити нові смисли, адаптуватися до зміненої реальності та відновлювати здатність до позитивного сприйняття. Тут значну роль відіграє рефлексія та розробка стратегій щодо подальшого життя. Групова робота стає особливо важливою, оскільки вона дозволяє клієнтам взаємодіяти з іншими, хто пережив подібний досвід, створюючи атмосферу взаєморозуміння та підтримки.
Довготривала підтримка спрямована на профілактику рецидивів епізодів гострої скорботи та закріплення досягнень попередніх етапів. Люди, які проходять через цей етап, отримують інструменти для збереження емоційного балансу у стресових ситуаціях, а також навчаються навичкам ефективного управління стресом і підтримки стабільного емоційного стану. Важливим аспектом цього етапу є супровід у кризових моментах, які можуть виникнути в майбутньому, наприклад, у річниці втрати чи інші значимі дати.
Таким чином, модель психологічного супроводу є комплексною системою, що забезпечує індивідуальний підхід до осіб, які переживають втрату. Модель орієнтована на задоволення як емоційних, так і соціальних потреб клієнтів, забезпечуючи безпечний простір для проживання горя та поступової адаптації до нових життєвих умов. Вона сприяє створенню умов для глибокої емоційної трансформації, адаптації до нової реальності та поступового відновлення психологічного благополуччя. Ефективна реалізація моделі може значно зменшити негативний вплив втрати на життя людини, сприяючи її особистісному зростанню та реінтеграції.

Висновки до розділу 3
Висновки, які можна зробити на основі проведеного дослідження, свідчать про важливість комплексного підходу до надання психологічної підтримки. Проблема переживання горя та адаптації до втрати є надзвичайно важливою, оскільки від того, як особа переживає та адаптується до втрати, залежить її подальший психоемоційний стан і здатність відновити нормальне життя. 
Результати дослідження показують, що більшість осіб, які пережили втрату близької людини, переживають сильне емоційне потрясіння, що супроводжується такими почуттями як горе, тривога, почуття провини, а також фізичними симптомами, що свідчать про значний рівень стресу. Ці переживання можуть спостерігатись протягом тривалого часу і часто потребують кваліфікованої психологічної допомоги для того, щоб уникнути розвитку хронічних депресивних або тривожних розладів.
Дослідження також підтвердило важливість соціальної підтримки в процесі адаптації. Лише 23% респондентів зверталися за професійною допомогою, що свідчить про недостатній рівень доступу та низьку обізнаність щодо можливостей психологічної підтримки. Тим не менше, ті, хто звертався до психологів, відзначали значне покращення свого емоційного стану, що підкреслює ефективність професійної допомоги. Це підтверджує необхідність більш активного впровадження програм інформування населення про психологічну допомогу та доступність таких послуг.
Також важливим є той факт, що підтримка з боку близьких та друзів є ключовим чинником для більш швидкого протікання адаптаційного процесу. Зважаючи на те, що багато респондентів не отримували достатньої підтримки, це вказує на потребу в освітніх програмах, які сприяють розвитку емоційного інтелекту серед родичів та друзів. Залучення близьких людей до процесу адаптації є важливим аспектом ефективного психологічного супроводу.
Розроблена модель психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких є комплексною та поетапною, що дозволяє здійснювати підтримку на різних етапах переживання втрати: від кризового втручання до довготривалої підтримки. Кожен етап моделі має свої завдання та методи, що повинні бути в подальшому адаптовані до потреб клієнта на конкретному етапі проживання горя. Модель передбачає індивідуальний підхід, що враховує особистісні, культурні та соціальні фактори, а також гнучке використання різних методів психологічної допомоги, таких як когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія, групова терапія та психоедукація. Окрім того, модель підкреслює важливість соціальної підтримки як необхідного елементу для успішної адаптації.
Результати свідчать, що ефективність психологічного супроводу значною мірою залежить від того, чи отримує людина підтримку на ранніх етапах горя. Коли близькі люди надають емоційну підтримку або людина звертається до психолога одразу після втрати, це допомагає швидше подолати період гострого горя та поступово перейти до фази адаптації. Водночас, у тих осіб, які не отримували допомоги або не зверталися до фахівців, спостерігалася більша ймовірність розвитку тривалих депресивних або тривожних розладів.
Загалом, висновки, зроблені на основі цього дослідження, підкреслюють важливість системного підходу до психологічного супроводу осіб, що пережили втрату близьких. Модель, розроблена в рамках цього дослідження, надає ефективні інструменти для допомоги в ситуації втрати близьких, сприяючи психологічному відновленню та інтеграції пережитого в життєвий досвід особи. Подальші дослідження та розвиток програм психологічної підтримки можуть суттєво покращити якість життя осіб, які пережили втрату, та зменшити ризик розвитку психологічних проблем у майбутньому.

ВИСНОВКИ

Дослідження особливостей психологічного супроводу осіб, які пережили втрату близьких, дозволило виявити ключові фактори, що впливають на успішність адаптації, і провести аналіз ефективності різних методів психологічної допомоги.  
Аналіз вибірки показав, що процес переживання горя та адаптації до втрати значною мірою залежить від характеристик, типу втрати, а також часу, який минув з моменту трагічної події. Жінки частіше, ніж чоловіки, зверталися за професійною допомогою та отримували підтримку від соціального середовища, що сприяло швидшій стабілізації їхнього емоційного стану. Чоловіки, на противагу, частіше використовували стратегії самостійного подолання кризи, що в окремих випадках призводило до більш тривалих періодів гострої скорботи.  
Серед методів психологічної допомоги найбільш ефективними виявилися когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія та групова підтримка. Когнітивно-поведінковий підхід допомагав коригувати негативні схеми мислення, які часто супроводжують стан горя та скорботи, тоді як арт-терапія сприяла вираженню складних емоцій у безпечний спосіб. Групова підтримка, у свою чергу, дозволяла зменшити відчуття ізоляції та сприяла соціальній реінтеграції. Однак найбільший ефект спостерігався при комбінуванні цих методів, що дозволяло врахувати як емоційні, так і когнітивні потреби клієнтів.
Фактори, що впливали на успішність адаптації, можна поділити на особистісні, соціальні та ситуаційні. Високий рівень емоційної стійкості, доступ до підтримуючого соціального середовища, а також адаптивні стратегії подолання, як-от участь у творчих чи релігійних практиках, були визначальними у процесі досягнення позитивного результату. Водночас ізоляція, уникання проблеми та брак інформації про доступну допомогу значно ускладнювали процес відновлення.  

Проведене дослідження підкреслило важливість розвитку доступних і комплексних програм психологічної підтримки для осіб, які пережили втрату близьких. Особливої уваги потребує інформаційне забезпечення, оскільки більшість респондентів зазначили про брак знань щодо можливостей отримання професійної допомоги.  
На основі отриманих даних можна зробити висновок, що ефективна адаптація до втрати залежить від цілеспрямованої роботи із залученням різноманітних форм допомоги, які враховують індивідуальні потреби осіб. Подальші дослідження у цій сфері можуть бути зосереджені на розробці персоналізованих підходів до підтримки, а також на популяризації сучасних методів психологічної допомоги серед широких верств населення.
Важливим аспектом є усвідомлення того, що процес адаптації після втрати є унікальним для кожної людини, однак він має спільні закономірності, які можуть бути використані для розробки ефективних програм підтримки. Однією з центральних тенденцій є визнання критичної ролі емоційної підтримки у перші тижні та місяці після втрати. Учасники дослідження, які отримували достатньо уваги від соціального середовища або брали участь у терапевтичних сесіях, демонстрували значно кращі результати адаптації. Це свідчить про необхідність навчання родичів і близьких навичкам правильної підтримки та створення спільнот допомоги для осіб, що переживають кризу.
Також важливо враховувати часову перспективу процесу горювання. Хоча більшість учасників зазначили, що з часом відчувають поступове покращення свого стану, 23% продовжували перебувати у стані хронічного стресу навіть через кілька років після втрати. Це вказує на необхідність довгострокових програм психологічної підтримки, які включають регулярні консультації, а також можливість участі у групах взаємодопомоги.  
Окрему увагу слід приділити питанням інформування населення про доступні форми психологічної допомоги. Низька обізнаність щодо кваліфікованих спеціалістів, послуг та ресурсів створює бар’єри для багатьох людей, які потребують підтримки, але не знають, де її шукати. Розробка освітніх програм, поширення інформаційних матеріалів та інтеграція цих знань у систему охорони здоров’я може значно підвищити ефективність підтримки осіб у ситуації втрати близьких.
Гендерні відмінності у реакціях на втрату та способах подолання кризи також вимагають уваги. Жінки, зазвичай, більш схильні до звернення за допомогою, тоді як чоловіки часто стикаються зі стереотипами щодо прояву емоцій і звернень до фахівців. Подолання цих бар’єрів через зміну суспільного ставлення та впровадження гендерно-чутливих програм підтримки може покращити доступність допомоги для всіх категорій населення.  
Загалом результати дослідження підкреслюють важливість комплексного підходу до психологічного супроводу осіб, які пережили втрату близьких. Такий підхід повинен поєднувати індивідуальні, групові та соціальні форми підтримки, враховувати особистісні характеристики респондентів, а також адаптуватися до специфіки їхнього життєвого контексту. Тільки через інтеграцію цих складових можна забезпечити успішну адаптацію та повернення до стабільного емоційного стану та нормального соціального життя.
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ДОДАТКИ
Додаток А
Опитування для дослідження теми психологічного супроводу осіб у ситуації втрати близьких
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Столбец1	
Втрата одного з батьків	Втрата партнера	Втрата друга/подруги	Втрата дитини	Втрата іншого члена родини	0.39	0.28000000000000003	0.18	0.03	0.12	
Столбец1	
Менше року	Від 1 до 3 років	Понад 3 роки	0.41	0.37	0.22	
Столбец1	
Горе	Тривога	Почуття провини	Ізоляція або відчуженість	Гнів	Фізичні прояви стресу	0.86	0.72	0.48	0.31	0.24	0.63	


Столбец1	
Порушення сну	Відсутність апетиту	Хронічна втома	Головний біль	Панічні атаки	Різкі зміни настрою	0.32	0.24	0.17	0.06	0.01	0.04	


Столбец1	
Підтримка від розичів та друзів	Професійна психологічна допомога	Участь у групах підтримки	Читання літератури / перегляд матеріалів на тему втрати	Самостійне подолання	0.56999999999999995	0.23	0.14000000000000001	0.12	0.04	


Столбец1	
Значне поліпшення емоційного стану	Поступове відновлення	Довготривалий сильний стрес	0.28999999999999998	0.48	0.23	
Столбец1	
Жінки	Чоловіки	58	28	
Столбец1	
До 25 років	Від 25 до 25 років	Старше 45 років	0.22	0.54	0.24	
Столбец1	
Працевлаштовані	Безробітні	Студенти	Пенсіонери	0.54	0.26	0.1	0.04	
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