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Перинатальна втрата є значущим психотравмуючим досвідом, що асоціюється з підвищеним ризиком розладу тривалого горя (РТГ), пост-
травматичного стресового розладу (ПТСР) та соматичного дистресу. Роль досвіду прощання з дитиною та поховання у процесі психологіч-
ної адаптації залишається недостатньо дослідженою. В умовах вимушеного переміщення населення в Україні доступ до повноцінного 
прощання та регулярного відвідування місця поховання може бути обмеженим, що потенційно впливає на інтеграцію втрати.
Мета – визначити зв’язок між компонентами досвіду прощання з дитиною та поховання і показниками психологічної адаптації жінок після 
перинатальної втрати.
Матеріали і методи. Проведено крос-секційне онлайн-дослідження за участю 67 жінок, які пережили перинатальну втрату. Оцінювали 
інтенсивність горювання, посттравматичні симптоми, тривожно-депресивний дистрес, соматичні симптоми, уникнення, негативні когніції, 
задоволеність стосунками та дієвість копінгу за допомогою валідованих психометричних інструментів. Застосовано непараметричні мето-
ди порівняння груп та кореляційний аналіз. Рівень статистичної значущості встановлено на рівні p<0,05.
Результати. Можливість проведення поховального ритуалу в бажаному обсязі асоціювалася з вищою задоволеністю стосунками (p=0,003) 
та кращою дієвістю копінгу (p=0,014). Наявність місця поховання була пов’язана з вищою дієвістю копінгу (p=0,033), тоді як для задоволе-
ності стосунками простежувалася лише тенденція до відмінностей (p=0,063). Наявність перепон для відвідування місця поховання корелю-
вала з вищими показниками посттравматичного стресу (p=0,008) та нижчою задоволеністю стосунками (p=0,001). Фізичний контакт із тілом 
дитини не продемонстрував статистично значущих зв’язків із показниками психічного здоров’я.
Висновки. Повноцінність досвіду прощання та поховання після перинатальної втрати пов’язана з кращою психологічною адаптацією, зо-
крема з більшою дієвістю копінгу. Водночас для задоволеності партнерськими стосунками простежується тенденція до кращих показників 
за наявності можливості повноцінного прощання та місця поховання. Перепони для відвідування місця поховання є чинником, що пов’язаний 
із більш вираженим посттравматичним стресом і зниженням задоволеності міжособистісними стосунками.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Perinatal loss is a significant psychologically traumatic experience associated with an increased risk of prolonged grief disorder, post-traumatic stress 
disorder, and somatic distress. The role of farewell and burial experience in the process of psychological adaptation remains insufficiently studied. In 
the context of forced displacement in Ukraine, access to a complete farewell and regular visits to the burial site may be limited, potentially affecting 
the integration of loss.
Aim – to determine the relationship between components of farewell and burial experience and indicators of psychological adaptation in women 
following perinatal loss.
Materials and methods. A cross-sectional online study was conducted involving 67 women who had experienced perinatal loss. Grief intensity, 
post-traumatic symptoms, anxiety-depressive distress, somatic symptoms, avoidance, negative cognitions, relationship satisfaction, and coping ef-
ficacy were assessed using validated psychometric instruments. Non-parametric group comparison methods and correlation analysis were applied. 
The level of statistical significance was set at p<0.05.
Results. The ability to perform a burial ritual to the desired extent was associated with higher relationship satisfaction (p=0.003) and greater coping ef-
ficacy (p=0.014). The presence of a burial site was associated with higher coping efficacy (p=0.033), while only a trend toward higher relationship satisfac-
tion was observed (p=0.063). Barriers to visiting the burial site were associated with higher post-traumatic stress symptoms (p=0.008) and lower relation-
ship satisfaction (p=0.001). Physical contact with the infant’s body did not demonstrate statistically significant relationships with mental health outcomes.
Conclusions. A more complete farewell and burial experience following perinatal loss is associated with better adaptive outcomes, particularly 
greater coping efficacy. A trend toward higher relationship satisfaction was also observed. In contrast, barriers to visiting the burial site are associated 
with more pronounced post-traumatic stress symptoms and lower interpersonal relationship satisfaction.
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Вступ

Щороку мільйони сімей у світі стикаються 
з перинатальною втратою, а саме з заги-

беллю дитини внаслідок самовільного викидня, 
антенатальної або інтранатальної смерті плода чи 
неонатальної смерті. Цей досвід належить до най-
більш психологічно руйнівних подій у житті жін-
ки та асоціюється з підвищеним ризиком розладу 
тривалого горя (РТГ), депресії, тривожних роз-
ладів та посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР) [7,15,28]. На відміну від інших видів 
втрати, перинатальна втрата одночасно зачіпає 
кілька вимірів: жінка втрачає не лише дитину, а й 
батьківську ідентичність, переживає специфіч-
ний тілесний досвід пологів і часто стикається 
з ятрогенною травматизацією [1,4].

Перебіг горювання є варіативним і залежить 
від індивідуальних, соціальних та культурних 
чинників [15,28]. Одним із потенційно значущих 
чинників є досвід прощання та поховання дити-
ни. Антропологічні та клінічні дослідження вка-
зують, що поховальні практики виконують функ-
ції символічного визнання втрати, соціального 
підтвердження значущості померлого та структу-
ризації процесу прощання [5,22]. Відсутність та-
кої можливості може сприяти формуванню фе-
номену «безправного горювання» – соціально 
невизнаного горя [6]. Перинатальна втрата істо-
рично часто не отримувала повноцінного соціаль-
ного визнання, що посилює ризик ізоляції та 
ускладнює інтеграцію досвіду втрати в життєву 
історію жінки [1,4]. Дослідження свідчать, що 
можливість побачити або торкнутися тіла дити-
ни, провести поховання та мати фізичне місце 
пам’яті може бути пов’язана з подальшою адапта-
цією, хоча результати залишаються неоднознач-
ними [1,4]. Наявність місця поховання забезпе-
чує можливість повторюваних символічних 
контактів із втратою, тоді як його недоступність 
може підтримувати відчуття незавершеності та 
підсилювати травматичні симптоми [11]. У су-
часному українському контексті вимушене пере-
міщення та окупація територій можуть додатково 
обмежувати доступ до місць поховання [16].

Задоволеність партнерськими стосунками та 
дієвість копінгу розглядаються як важливі ресур-
си адаптації після втрати [12,26]. Дієвість копінгу 
передбачає здатність зберігати цілеспрямовану 
активність, регулювати емоції та підтримувати 
значущі стосунки навіть в  умовах дистресу 
[14,23,24]. Водночас перепони для повноцінного 

прощання та відвідування місця поховання мо-
жуть опосередковано послаблювати ці ресурси 
через підвищення посттравматичного дистресу 
та порушення міжособистісного функціонування.

В українському науковому просторі кількісні 
дослідження, що аналізують зв’язок між досвідом 
прощання та поховання і показниками психоло-
гічної адаптації після перинатальної втрати, за-
лишаються обмеженими [20]. Розуміння того, які 
саме компоненти цього досвіду асоціюються 
з кращими адаптаційними ресурсами, може спри-
яти розробці науково обґрунтованих підходів до 
психосоціальної підтримки після перинатальної 
втрати.

Мета дослідження: визначити зв’язок між осо-
бливостями досвіду прощання та поховання (фі-
зичний контакт із тілом дитини, можливість про-
ведення поховального ритуалу в  бажаному 
обсязі, наявність і доступність місця поховання) 
та показниками психологічної адаптації жінок 
після перинатальної втрати, а саме: інтенсивніс-
тю горювання, посттравматичними симптомами, 
тривожно-депресивним дистресом, соматичними 
проявами, дієвістю копінгу та задоволеністю сто-
сунками.

Матеріали і методи досліджень

Дослідження мало кількісний поперечний 
(cross-sectional) дизайн із використанням стан-
дартизованих психометричних інструментів. Роз-
рахунок мінімально необхідного обсягу вибірки 
проводився за допомогою програми G*Power 3.1 
[8]; для кореляційного аналізу при середньому 
розмірі ефекту (r=0,30), рівні значущості 
α=0,05 та потужності тесту 0,80 мінімально необ-
хідний обсяг становить 64–67 учасників.

Критерії включення: наявність досвіду перина-
тальної втрати (самовільний викидень, мертво-
народження, неонатальна смерть); вік 18 років 
і старше; володіння українською мовою на рівні, 
достатньому для заповнення опитувальників; на-
дання добровільної інформованої згоди на участь 
у дослідженні.

У дослідженні взяли участь 67 жінок. Залучен-
ня учасниць здійснювали методом «снігової кулі» 
через соціальні мережі (Facebook, Instagram, 
Telegram), громадські організації підтримки бать-
ків після перинатальної втрати (зокрема «Опіка 
Янгола»), професійні мережі, заклади охорони 
здоров’я, а також у межах клінічної практики. 
Опитування проводилося онлайн на платформі 
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Qualtrics у період з серпня 2023 року по жовтень 
2025 року. Перед початком участі всі респондентки 
отримували інформацію про дослідження та нада-
вали добровільну цифрову інформовану згоду.

Оцінювання психологічних показників прово-
дили за допомогою валідованих психометричних 
інструментів. Інтенсивність симптомів РТГ ви-
значали за допомогою «Самоопитувальника 
з травматичного горя плюс» (Traumatic Grief 
Inventory – Self Report Plus, (TGI-SR+)) у версії 
Міжнародної класифікації хвороб 11-го перегля-

ду (МКХ-11) [19]. Симптоми ПТСР оцінювали 
за допомогою «Переліку симптомів ПТСР» для 
«Діагностичного і статистичного посібника з пси-
хічних розладів» 5-го видання (PTSD Checklist 
for DSM-5; PCL-5) [2,27]. Тривожно-депресив-
ний дистрес вимірювали за допомогою «Опиту-
вальника здоров’я пацієнта-4» (Patient Health 
Questionnaire-4, PHQ-4) [18]. Уникнення як ко-
пінгову стратегію оцінювали за допомогою «Опи-
тувальника тривожно-депресивного уникнення 
при тривалому горюванні» (Dual Axis Avoidance 

Таблиця 1

Демографічні характеристики

Демографічний показник
Кількісна 

статистика
абс. %

Вік, роки:

середнє ± стандартне відхилення 33,74±5,86

медіана (25 та 75 перцентилі) 34 (30–38)

Освіта:   

повна вища освіта 53 79,10

неповна вища освіта 9 13,43

професійно-технічна освіта 2 2,99

загальна середня освіта 2 2,99

інше 1 1,49

Участь у бойових діях:   

ні 65 97,01

так 2 2,99

Сімейний статус:   

одружений(а) / у стосунках, прожи-
ваємо разом 60 89,55

розлучений(-а) 4 5,97

одружений(а) / у стосунках, прожи-
ваємо окремо 3 4,48

Зміна місця проживання:   

ні 52 77,61

так, я покинув(ла) свій дім і тепер 
живу в іншій країні 9 13,43

так, я покинув(ла) свій дім і живу 
в іншому місці в Україні 6 8,96

Таблиця 2

Клінічні особливості перинатальної втрати

Клінічна особливість Абс. %
Термін вагітності, коли відбулась втрата:   

- 22–42 тижні 26 38,81

- до 12 тижнів 18 26,87

- перші 28 днів після пологів 15 22,39

- 12–22 тижні 6 8,96

- під час пологів 2 2,99

Як саме відбулось переривання вагіт-
ності? (якщо на 12–22 тижні, n=6):   

- за медичними показаннями 3 50,0*

- самовільно 3 50,0*

Скільки часу пройшло від моменту пові-
домлення про смерть дитини і до момен-
ту, коли відбулися пологи:

  

- більше ніж 24 години 33 49,25

- до 12 годин 29 43,28

- 12–24 години 5 7,46

Чи отримали психологічну допомогу піс-
ля втрати:   

- ні 48 71,64

- так 19 28,36

Яку саме психологічну допомогу отри-
мали:

– була консультація з психологом ліку-
вального закладу
– необхідно було шукати самостійно 
психологічну допомогу

8

11

42,11

57,89

Чи був медичний персонал чутливий до 
емоційного стану і запитань:

– ні
– так

38
29

56,72
43,68

Чи була загроза життю чи здоров’ю ма-
тері під час пологів:   

- ні 44 64,71

- так 24 35,29

Примітка: * – відсоток розраховано від кількості жінок, в яких втрата відбу-
лася на терміні 12–22 тижні (n=6).
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in Prolonged Grief Questionnaire, DAAPGQ), а не-
гативні когніції за допомогою «Опитувальника 
когніцій горювання» (Grief  Cognitions 
Questionnaire, GCQ) [3,21]. Соматичні симптоми 
визначали за допомогою «Шкали соматичних 
симптомів-8» (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8) 
[10]. Інтенсивність перинатального горювання 
оцінювали за допомогою «Шкали перинатально-
го горя» (Perinatal Grief Scale, PGS) [25]. Задо-
воленість партнерськими стосунками визначали 
за допомогою «Індексу задоволеності пар» 
(Couples Satisfaction Index, CSI-32) [9]. Дієвість 
копінгу оцінювали за допомогою модифікованої 
«Шкали дієвості копінгу Шалєва плюс» (Shalev’s 
Coping Efficacy Scale Plus, SCES+) [23].

Додатково збирали соціально-демографічні 
дані (вік, рівень освіти, сімейний статус, факт ви-
мушеного переміщення), а також інформацію 
щодо досвіду прощання та поховання: наявність 
фізичного контакту з тілом дитини, можливість 
проведення поховального ритуалу в бажаному 
обсязі, наявність місця поховання та наявність 
перепон для його відвідування.

Статистичний аналіз проводили з використан-
ням програмного забезпечення Python та EZR 
(версія 1.54). Нормальність розподілу перевіряли 
за допомогою тесту Шапіро–Вілка. Описову ста-
тистику подавали у вигляді середніх значень 
і стандартних відхилень (M±SD) або медіани та 
міжквартильного розмаху (Q1–Q3). Категоріаль-
ні змінні описували у вигляді абсолютних зна-
чень та відсотків.

Для порівняння двох незалежних груп застосо-
вували тест Велча з аналізом чутливості за допо-
могою критерію Манна–Уітні. Для порівняння 
трьох і більше груп використовували дисперсій-
ний аналіз Велча з подальшим аналізом за крите-
рієм Краскела–Волліса. У випадках, коли кіль-
кість спостережень у підгрупах становила менше 
п’яти, формальні статистичні тести не застосову-
валися. Кореляційні зв’язки оцінювали за коефі-
цієнтом рангової кореляції Спірмена. Рівень ста-
тистичної значущості встановлено на рівні p<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. На проведення дослі-
дження отримано інформовану згоду учасниць.

Результати досліджень та їх обговорення

Середній вік учасниць становив 33,74±5,86 року; 
медіана – 34 роки (25 та 75 перцентил: 30–38), ві-
ковий діапазон – від 20 до 44 роки. Більшість рес-

понденток мали повну вищу освіту – 79,1% (n=53), 
перебували у шлюбі або стабільних партнерських 
стосунках зі спільним проживанням  – 89,5% 
(n=60). Не змінювали місце проживання після 
втрати 77,6% жінок (n=52). Частка тих, хто виїхав 
за кордон, становила 13,4% (n=9), а 9,0% (n=6) 
учасниць переїхали до інших регіонів України. Де-
тальні демографічні характеристики наведено в та-
блиці 1.

Психологічної допомоги після втрати не отри-
мували 71,6% (n=48) жінок. Серед тих, хто її 
отримав (28,4%; n=19), більшість  – 57,9% 
(n=11) – шукали фахівця самостійно. Нечутли-
вість медичного персоналу до свого емоційного 
стану відзначили 56,7% (n=38) учасниць дослі-
дження (таблиця 2).

Щодо особливостей досвіду прощання та по-
ховання: 53,7% (n=36) учасниць не мали фізич-
ного контакту з тілом дитини; лише 38,8% (n=26) 
змогли провести поховальний ритуал у бажаному 
обсязі; 44,8% (n=30) не мають місця поховання. 
Серед тих, хто має місце поховання (53,7%; 
n=36), перепони для його відвідування відзначи-
ли 22,2% (n=8). Розподіл за цими характеристи-
ками наведено в таблиці 3.

Фізичний контакт із тілом дитини мали 46,3% 
(n=31) учасниць, решта 53,7% (n=36) – не мали. 
Порівняння цих груп не продемонструвало ста-

Таблиця 3

Особливості втрати

Особливість втрати Абс. %
Чи торкалися тіла померлого:   

- ні 36 53,73

- так 31 46,27

Чи була можливість провести поховаль-
ний ритуал у бажаному обсязі:   

- так 26 38,81

- поховальний ритуал був проведений, 
але тіла померлого не бачив(ла) 21 31,34

- ні 20 29,85

Чи існує місце поховання:   

- так 36 53,73

- ні 30 44,78

- могила без тіла 1 1,49

Чи існує перепона для відвідування:   

- ні 28 77,78

- так 8 22,22
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тистично значущих відмінностей за жодним із 
досліджуваних показників (усі p>0,05; таблиця 
4). Цей результат узгоджується з неоднозначніс-
тю даних у міжнародній літературі: частина до-
сліджень свідчить про потенційно позитивний 
ефект контакту з тілом дитини для процесу про-
щання, тоді як інші роботи не знаходять стабіль-
ного зв’язку з подальшими психічними наслідка-
ми [17]. Отримані результати слід інтерпретувати 
з обережністю, з огляду на обмежений розмір ви-
бірки, що відображає об’єктивні труднощі залу-
чення учасниць, які пережили перинатальну 
втрату в умовах триваючої війни.

За особливостями поховального ритуалу учас-
ниць розподілили на три групи: без можливості 
проведення ритуалу – 29,9% (n=20), ритуал про-
ведено без контакту з тілом дитини – 31,4% (n=21), 
ритуал проведено у повному обсязі – 38,8% (n=26). 
Порівняння груп виявило статистично значущі 
відмінності за окремими психометричними показ-
никами. Зокрема, найвищі показники задоволенос-
ті стосунками зафіксовано у жінок, які мали змогу 
провести ритуал у  повному обсязі (CSI-32; 
p=0,003). Також виявлено статистично значущі 
відмінності за шкалою SCES+ (p=0,014). За показ-
никами інтенсивності горювання, посттравматич-

Таблиця 4

Описова статистика психометричних показників залежно від того, чи торкалися тіла померлої дитини

Психометричний показник
Чи торкалися тіла померлої дитини

p*ні (n=36) так (n=31)

TGI-SR+

- μ±σ 40,97±11,01 43,16±14,30 0,491

- медіана (Q1–Q3) 42,0 (34,0–50,0) 46,0 (33,5–54,5) 0,362

PCL-5

- μ±σ 10,39±5,61 9,03±6,80 0,382

- медіана (Q1–Q3) 11,0 (6,0–14,0) 9,0 (3,0–12,5) 0,222

PHQ-4

- μ±σ 5,39±3,61 4,71±3,24 0,420

- медіана (Q1–Q3) 5,0 (3,0–8,0) 4,0 (3,0–6,5) 0,376

DAAPGQ

- μ±σ 15,47±8,96 18,16±10,89 0,279

- медіана (Q1–Q3) 17,0 (7,0–21,0) 15,0 (10,0–22,5) 0,401

GCQ

- μ±σ 24,72±13,22 29,71±18,77 0,221

- медіана (Q1–Q3) 26,0 (13,0–33,0) 27,0 (16,5–46,5) 0,247

SSS-8

- μ±σ 15,36±7,53 15,55±7,02 0,917

- медіана (Q1–Q3) 16,5 (9,0–20,0) 14,0 (11,0–18,5) 0,725

PGS

- μ±σ 95,64±23,44 103,68±21,97 0,153

- медіана (Q1–Q3) 99,5 (85,0–112,0) 100,0 (90,5–116,5) 0,237

CSI-32

- μ±σ 110,94±19,57 112,16±30,93 0,851

- медіана (Q1–Q3) 112,0 (96,0–127,0) 122,0 (101,5–133,0) 0,134

SCES+

- μ±σ 12,56±3,87 13,23±4,43 0,516

- медіана (Q1–Q3) 12,5 (11,0–15,0) 13,0 (11,0–17,0) 0,344

Примітка: * – статистична значущість розрахована за допомогою t-тесту Велча (для середніх значень) та U-критерію Манна–Вітні (для медіан).
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них симптомів, уникнення, негативних когніцій та 
соматичного дистресу статистично значущих від-
мінностей між групами не виявлено (таблиця 5). 
Цей результат узгоджується з антропологічними 
та клінічними дослідженнями, які розглядають по-
ховальні практики як соціальний механізм інтегра-
ції втрати: вони виконують функцію символічного 
визнання смерті, структурують процес прощання 
та створюють простір для підтримки з боку родини 
і спільноти [5,22]. Дослідження показують, що 

можливість провести прощання та організувати 
поховання може полегшувати прийняття факту 
втрати [1,4]. Водночас у літературі наголошується, 
що ефект повноцінного прощання не завжди про-
являється у зниженні інтенсивності горювання як 
такого, а частіше пов’язаний із міжособистісною та 
соціальною адаптацією [17], що підтверджують 
і наші дані.

За наявністю місця поховання учасниць розпо-
ділили на три групи: місце поховання є – 53,7% 

Таблиця 5

Описова статистика психометричних показників залежно від можливості проведення  
ритуалу поховання в бажаному обсязі

Психометричний 
показник

Чи була можливість провести поховальний ритуал у бажаному обсязі

p*
ні (n=20)

проведений, але тіла 
померлого не бачив(ла) 

(n=21)
так (n=26)

TGI-SR+

- μ±σ 45,65±10,89 41,10±11,40 39,88±14,42 0,258

- медіана (Q1–Q3) 47,0 (36,0–53,0) 44,0 (36,0–50,0) 39,5 (28,0–48,8) 0,516

PCL-5

- μ±σ 12,50±5,01 9,19±5,91 8,12±6,68 0,035

- медіана (Q1–Q3) 11,0 (9,0–18,0) 11,0 (4,0–14,0) 6,5 (3,0–10,8) 0,051

PHQ-4

- μ±σ 5,85±2,87 5,00±3,36 4,54±3,88 0,409

- медіана (Q1–Q3) 6,0 (4,0–7,0) 4,0 (3,0–7,0) 3,0 (2,2–5,8) 0,196

DAAPGQ

- μ±σ 20,05±10,86 16,86±9,26 14,04±9,22 0,152

- медіана (Q1–Q3) 20,0 (11,0–23,0) 17,0 (10,0–21,0) 11,0 (6,5–18,8) 0,110

GCQ

- μ±σ 30,95±14,54 26,00±14,14 24,85±18,58 0,403

- медіана (Q1–Q3) 27,0 (17,0–44,0) 31,0 (14,0–37,0) 22,5 (7,5–37,0) 0,557

SSS-8

- μ±σ 17,65±5,71 13,76±6,74 15,12±8,43 0,140

- медіана (Q1–Q3) 18,0 (15,0–20,0) 14,0 (9,0–20,0) 13,5 (9,2–20,5) 0,188

PGS

- μ±σ 104,45±18,23 97,43±24,68 97,00±24,94 0,425

- медіана (Q1–Q3) 106,0 (86,0–114,0) 101,0 (92,0–108,0) 96,0 (87,2–112,2) 0,620

CSI-32

- μ±σ 106,90±14,96 107,10±27,10 118,62±29,01 0,207

- медіана (Q1–Q3) 108,0 (96,0–116,0) 112,0 (91,0–129,0) 130,0 (121,0–134,5) 0,003

SCES+

- μ±σ 10,80±3,24 14,10±3,86 13,46±4,47 0,011

 – медіана (Q1–Q3) 11,0 (9,0–13,0) 13,0 (12,0–16,0) 13,5 (11,2–17,0) 0,014

Примітка: * – статистична значущість розрахована за допомогою дисперсійного аналізу Велча (для μ) та критерію Краскела–Волліса (для медіан).
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(n=36) місця поховання немає – 44,8% (n=30), 
могила без тіла – 1,5% (n=1). Категорія «могила 
без тіла» не підлягала інференційному аналізу. 
Порівняння груп «так» та «ні» виявило статис-
тично значущі відмінності за показником дієвос-
ті копінгу (SCES+; p=0,033). Водночас простежу-
валася тенденція до вищих показників 
задоволеності партнерськими стосунками у жі-
нок, які мали місце поховання (CSI-32; p=0,063). 
Також простежувалася тенденція до нижчих рів-
нів посттравматичних симптомів (PCL-5; 

p=0,057). За іншими показниками статистично 
значущих відмінностей не виявлено (таблиця 6). 
Ці результати можуть бути пояснені в межах кон-
цепції продовжених зв’язків, яка підкреслює роль 
символічного контакту у процесі адаптації [11]. 
Фізичне місце поховання створює можливість 
для повторюваних актів символічного контакту: 
відвідування, догляду за могилою, здійснення 
пам’ятних ритуалів. Це підтримує інтеграцію 
втрати в життєву історію та слугує ресурсом 
у процесі горювання.

Таблиця 6

Описова статистика психометричних показників залежно від існування місця поховання дитини

Психометричний показ-
ник

Чи існує місце поховання?
p*могила без тіла 

(n=1) ні (n=30) так (n=36)

TGI-SR+

- μ±σ 18 42,40±11,41 42,31±13,20 0,975

- медіана (Q1–Q3) 18 42,5 (36,0–48,8) 44,5 (33,8–52,0) 0,842

PCL-5

- μ±σ 0 11,23±5,57 8,81±6,39
0,104

- медіана (Q1–Q3) 0 11,5 (8,2–14,8) 7,5 (3,0–12,5) 0,057

PHQ-4

- μ±σ 0 5,47±3,13 4,89±3,64 0,490

- медіана (Q1–Q3) 0 5,0 (3,0–7,0) 4,0 (3,0–6,2) 0,331

DAAPGQ

- μ±σ 5 17,37±10,14 16,50±9,79 0,727

- медіана (Q1–Q3) 5 17,0 (8,5–22,0) 15,0 (9,8–21,0) 0,723

GCQ

- μ±σ 0 26,47±13,93 28,25±17,47 0,646

- медіана (Q1–Q3) 0 25,0 (14,2–33,0) 30,5 (16,0–39,2) 0,634

SSS-8

- μ±σ 2 16,63±6,65 14,83±7,45 0,304

- медіана (Q1–Q3) 2 17,5 (12,0–20,8) 14,0 (9,8–19,2) 0,230

PGS

- μ±σ 49 98,37±22,27 101,58±22,46 0,563

- медіана (Q1–Q3) 49 102,0 (86,5–112,0) 97,5 (90,8–114,0) 0,812

CSI-32

- μ±σ 139 108,63±19,64 113,14±29,20 0,459

- медіана (Q1–Q3) 139 110,0 (97,0–123,5) 121,5 (107,2–133,0) 0,063

SCES+

- μ±σ 19 11,80±4,10 13,58±3,95 0,078

- медіана (Q1–Q3) 19 11,5 (8,2–14,0) 13,0 (12,0–17,0) 0,033

Примітка: * – р-значення для порівняння груп «Ні» та «Так» розраховано за допомогою t-тесту Велча (для середніх) та U-критерію Манна–Вітні (для медіан).
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Наступний етап аналізу стосувався лише учас-
ниць із місцем поховання дитини (включно з ви-
падками «могила без тіла»): тих, хто не мали пе-
репон для відвідування – 78,4% (n=29), та тих, 
хто мав такі перепони – 21,6% (n=8). У жінок із 
перепонами для відвідування спостерігалися зна-
чно вищі показники посттравматичних симпто-
мів (PCL-5; p=0,008) та суттєво нижча задоволе-
ність партнерськими стосунками (CSI-32; 
p=0,001). Додатково зафіксовано тенденції (що 
не досягли порогу статистичної значущості) 
щодо вищих показників інтенсивності горюван-

ня, негативних когніцій та уникнення. За показ-
никами тривожно-депресивного дистресу та со-
матичних симптомів значущих відмінностей не 
виявлено (таблиця 7). Неможливість доступу до 
місця пам’яті може підтримувати переживання 
незавершеності, посилювати нав’язливі симпто-
ми та ускладнювати символічну інтеграцію втра-
ти. У сучасному українському контексті цей фак-
тор набуває особливої клінічної значущості: 
вимушене переміщення населення внаслідок 
збройного конфлікту часто обмежує доступ до 
місць поховання або унеможливлює їх регулярне 

Таблиця 7

Описова статистика психометричних показників залежно від існування перепон для відвідування 
місця поховання (для респондентів, що мають місце поховання)

Психометричний показник
Чи існує перепона для відвідування

p*ні (n=29) так (n=8)

TGI-SR+

- μ±σ 39,52±13,99 49,38±9,12 0,104

- медіана (Q1–Q3) 39,0 (27,0–50,0) 48,0 (43,0–56,2)  

PCL-5

- μ±σ 7,07±5,87 14,00±5,83 0,008

- медіана (Q1–Q3) 6,0 (3,0–10,0) 15,0 (9,8–18,0)  

PHQ-4

- μ±σ 4,72±4,11 4,88±1,36 0,333

- медіана (Q1–Q3) 3,0 (2,0–8,0) 4,5 (4,0–6,0)  

DAAPGQ

- μ±σ 14,69±9,15 21,62±10,95 0,085

- медіана (Q1–Q3) 14,0 (6,0–20,0) 21,0 (11,5–28,0)  

GCQ

- μ±σ 24,69±18,73 37,62±9,16 0,059

- медіана (Q1–Q3) 23,0 (5,0–38,0) 36,0 (31,5–44,0)  

SSS-8

- μ±σ 13,69±8,04 17,38±5,50 0,183

- медіана (Q1–Q3) 13,0 (7,0–19,0) 16,0 (13,8–19,5)  

PGS

- μ±σ 96,97±24,67 111,75±16,65 0,073

- медіана (Q1–Q3) 96,0 (87,0–110,0) 113,5 (95,2–123,8)  

CSI-32

- μ±σ 123,14±16,25 80,12±40,54 0,001

- медіана (Q1–Q3) 129,0 (118,0–135,0) 93,0 (34,0–115,8)  

SCES+

- μ±σ 14,28±3,83 11,75±4,17 0,180

- медіана (Q1–Q3) 14,0 (12,0–17,0) 13,0 (11,8–13,5)  

Примітка: * – статистична значущість розрахована за допомогою U-критерію Манна–Вітні.
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відвідування [16]. Таким чином, просторові пере-
пони можуть виступати додатковим стресоген-
ним чинником у процесі адаптації після перина-
тальної втрати.

Кореляційний аналіз виявив два основні клас-
тери взаємозв’язків (рисунок). Перший – симп-
томатичний – включав показники TGI-SR+, 
PCL-5, PHQ-4, DAAPGQ, GCQ, SSS-8 та PGS. 
Між ними зафіксовано сильні позитивні коре-
ляції (ρ=0,54–0,86; p<0,001), що свідчить про 
інтегрований характер різних проявів психоло-
гічного дистресу після перинатальної втрати. Це 
узгоджується з  літературними даними про 
спільну латентну основу РТГ, ПТСР та депресії 
[13]. Другий – адаптаційно-реляційний – охо-
плював SCES+ та CSI-32. Дієвість копінгу де-
монструвала помірні негативні кореляції з усіма 
показниками симптоматичного кластера (ρ від 

-0,46 до -0,67; p<0,001), що підтвердило її роль 
як потенційного адаптаційного ресурсу 
[14,23,24]. Задоволеність партнерськими сто-
сунками корелювала з дієвістю копінгу помірно 
позитивно (ρ=0,25; p<0,05) та демонструвала 
слабкий негативний зв’язок із посттравматични-
ми симптомами. Це відображає взаємообумов-
леність міжособистісних ресурсів та травматич-
ного дистресу [12,26].

Отримані результати підкреслюють важливість 
забезпечення можливості повноцінного прощан-
ня та поховання у клінічній практиці перинаталь-
ної допомоги. Підтримка родин у проведенні по-
ховальних ритуалів та сприяння збереженню 
символічного зв’язку з дитиною мають розгляда-
тися як невід’ємні елементи психосоціальної до-
помоги після втрати, відповідно до міжнародних 
рекомендацій [17]. Окремої уваги потребують 

Примітка: статистична значущість попарних кореляцій між показниками горювання, дистресу та адаптаційних ресурсів (TGI-SR+, PCL-5, PHQ-4, DAAPGQ, GCQ, 
SSS-8, PGS, SCES+, CSI-32): * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; порожні клітинки відповідають незначущим кореляціям (p>0,05).

Рис. Кореляційна матриця психометричних показників (ρ Спірмена)
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жінки, які внаслідок вимушеного переміщення 
позбавлені доступу до місця поховання.

Результати слід інтерпретувати з урахуванням 
методологічних обмежень. Поперечний дизайн не 
дозволяє встановлювати прямі причинно-
наслідкові зв’язки. Відсутність сурових часових 
обмежень щодо терміну після втрати зумовила 
включення учасниць як у  гострому, так і  у 
віддаленому періодах горювання. Незалежні змінні 
оцінювалися ретроспективно, що могло бути 
пов’язано з когнітивними викривленнями пам’яті. 
Окремі підвибірки були невеликими, зокрема група 
з перепонами для відвідування місця поховання 
(n=8), що знизило статистичну потужність тестів. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати на 
лонгітюдний аналіз із контролем часового чинника 
та залученням партнерів (чоловіків).

Висновки

Можливість проведення поховального ритуалу 
в бажаному обсязі та наявність місця поховання 
були пов’язані з  кращою психологічною 
адаптацією, зокрема більшою дієвістю копінгу. 
Водночас для задоволеності партнерськими 
стосунками простежувалася тенденція до кращих 
показників.

Наявність перепон для відвідування місця по-
ховання асоціювалася з більш вираженими симп-

томами посттравматичного стресу та нижчою 
задоволеністю партнерськими стосунками, що 
є критично актуальним в умовах масового виму-
шеного переміщення населення внаслідок війни.

Фізичний контакт із тілом дитини не проде-
монстрував статистично значущих зв’язків із по-
казниками психологічного дистресу або адаптації 
в даній вибірці.

Досвід прощання та поховання виявився 
пов’язаним передусім із міжособистісною та 
адаптаційною сферами, а не з  інтенсивністю 
симптомів горювання як таких. Отримані дані об-
ґрунтовують необхідність врахування доступнос-
ті ритуалів прощання у клінічній практиці пери-
натальної допомоги.

Подальші дослідження доцільно спрямувати 
на лонгітюдний аналіз із контролем часового 
чинника та включенням партнерів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Фінансування. Стаття є фрагментом дисерта-
ційного дослідження та виконана в межах науко-
во-дослідної роботи «Інноваційні технології 
ефективного психолого-психіатричного супрово-
ду осіб, які пережили різні типи втрат під час ві-
йни» на кафедрі медичної психології, психосома-
тичної медицини та психотерапії НМУ імені 
О.О. Богомольця.
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