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У  статті вивчено зв’язок коморбідних змін психічного стану людей, які  зазнали втрати 
та  мають у  анамнезі розлад соціальної тривоги. Метою дослідження було проаналізувати 
показники супутніх змін під час процесу горювання (рівень депресії, тривоги, схильність 
до  уникнення, соціальної дезадаптація, відчуття задоволеності якістю життя) у  осіб із  со-
ціальним тривожним розладом, які  зазнали втрату значущої людини. У  дослідженні взяла 
участь 191 особа, що протягом 2018—2020 років зверталися по психотерапевтичну допомогу 
з  приводу тривалого горювання після втрати близької людини. Отримані результати дають 
змогу стверджувати, що  люди, які  страждають від  розладу соціальної тривоги та  зазнали 
втрати близької людини, схильні до уникнення соціального досвіду, що впливає на вираже-
ність депресивної симптоматики та психоемоційного дистресу, пов’язаного з травматичним 
досвідом при  горюванні. Особи з  розладом соціальної тривоги та  ознаками ускладненого 
горювання демонструють нижчу задоволеність якістю життя та  вищий рівень соціальних 
порушень проти тих, хто не  переживає ускладненого горювання. Згідно з результатами до-
слідження, соціальна фобія в  анамнезі не  є  самостійним чинником роз вит ку ускладненого 
горювання. Ступінь вираженості уникнення соціального досвіду взаємодії після втрати, рівень 
дистресу та  типові переконання в  межах клінічної картини соціальної фобії можуть стати 
модифікувальними чинниками у  патоґенезі ускладненого горювання.
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social anxiety disorder, compli-
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The article analyzes the relationship between comorbid changes in the mental state of individuals 
who have experienced loss and have a history of social anxiety disorder. The aim of the study was 
to  analyze indicators of  accompanying changes during the grieving process (level of  depression, 
level of  anxiety, avoidance tendencies, social maladjustment, subjective well-being, and life satis-
faction) in  individuals with social anxiety disorder who have experienced the loss of  a  significant 
person. The study involved 191 individuals who sought psychotherapeutic help for prolonged grief 
after the loss of a loved one between 2018 and 2020. The results suggest that individuals suffe ring 
from social anxiety disorder and experiencing loss of a loved one are more prone to avoiding social 
experiences, which affects the severity of depressive symptoms and psychological distress associated 
with the traumatic experience within the grieving process. The  results confirmed that individuals 
with a history of social anxiety disorder and complicated grief demonstrate lower life satisfaction and 
higher levels of social impairment compared to those without complicated grief, regardless of  the 
history of  social phobia. According to  the research findings, social phobia in  the  personal history 
is  not an  independent factor in  the development of  complicated grief. The  degree of  avoidan ce 
of social interaction after loss, level of distress, and typical beliefs within the clinical picture of social 
phobia can be  modifying factors in  the pathogenesis of  complicated grief.

*Процес горювання після втрати близької люди-
ни — природний та зазвичай супроводжується тим-
часовими пригніченням настрою, труднощами під-
тримання соціальних стосунків, зниженням відчуття 
задоволення та загальної працездатності [1; 2]. Про-
те, у клінічній практиці виникає потреба вирізняти 
ключові ознаки адаптивних і дезадаптивних реакцій 
в процесі горювання від ускладненого горювання, 
яке супроводжується більш суттєвими порушеннями 
якості життя [3—6]. Ускладнене горювання визнача-
ється як суттєвий дистрес, пов’язаний з сепарацією 
від важливої особи та переживанням втрати саме 
як травматичної події [4; 7—13]. Люди з тривожними 
розладами в анамнезі, які зазнали втрати, мають ви-
щий ризик роз вит ку ускладненого горювання [3; 5; 
14—19]. Дослідження розладу соціальної тривоги 
у людей, які зазнали втрати, проводять рідко [9; 17], 
тому у дослідженні взяли участь люди, які в анамнезі 
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мали розлад соціальної тривоги, відповідно до кри-
теріїв DSM-5 чи ICD-10.

Мета дослідження — проаналізувати показники 
супутніх змін у процесі горювання (депресія, рівень 
тривоги, схильність до уникнення, соціальна дез-
адаптація, якість життя) у осіб із розладом соціальної 
тривоги, які зазнали втрати.

Досліджено 191 особу, що  протягом 2018—
2020 ро ків зверталися по психотерапевтичну допо-
могу з приводу тривалого горювання після втрати. 
Критерії включення — особи віком 18—60 років, 
які зазнали втрати й на момент звернення не прий-
мали медикаментів. Учасників поділено на дві групи 
залежно від наявності в анамнезі розладу соціальної 
тривоги (основна — 83 і конт ро льна — 108 осіб). 
Первинний скринінг здійснювали за  допомогою 
діаг нос тич ного інтерв’ю — The Mini International 
Neuropsychiatric Interview (MINI; Lecrubier et al., 
1997) [20], збирали демографічні дані (табл. 1), вивча-
ли істо рії переживання актуальної та минулих втрат. 
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Таблиця 1. Основні соціально-демографічні характеристики осіб, що пережили втрату, із  розладом соціальної тривоги 
та без розладу соціальної тривоги

Показники Загальна група 
n = 191

Особи, із розладом 
соціальної тривоги 

n = 83 (43,45 %)

Особи, без розладу 
соціальної тривоги 

n = 108 (56,54 %)

Вік, роки 33,72 ± 5,79 34,12 ± 5,87 33,4 ± 5,81
абс. % абс. % абс. %

Стать
чоловіки 39 20,42 14 16,07 25 23,15

жінки 152 79,58 69 83,13 83 76,85

Освіта вища 163 85,34 70 84,33 93 86,11

Соціальний статус/підтримка
проживають на самоті 60 31,41 28 33,73 31 28,70

проживають з рідними 131 68,59 55 66,27 77 71,30

Кого втратили

подружжя, 123 64,39 59 71,08 64 59,26

батьки 62 32,47 24 28,92 38 35,18

дитина 6 3,14 — — 6 5,56

Причина смерті

неочікуваний медичний стан 93 48,69 51 61,44 42 38,89

медичний стан, пов’язаний з COVID-19 53 27,75 16 19,27 37 34,26

нещасний випадок 30 15,71 9 10,84 21 19,44

під час службових обов’язків 15 7,85 7 8,43 8 7,41

Час після втрати, місяці 8,51 ± 1,95 8,89 ± 1,94 8,06 ± 1,89

Примітка. Тут і далі: n  — кількість осіб у групі; абс. — абсолютна кількість; % — відносна кількість; часові дані наведено у форматі: 
(M ± SD), де M — середня арифметична; SD — середнє квадратичне відхилення

В и р а же  н і с ть  п с и хо е м о ц і й н о го  д и с тр е с у 
та ускладнене горювання оцінювали за результата-
ми інтерв’ю відповідно до опитувальника Inventory 
of Complicated Grief: A scale to measures maladaptive 
responses to loss (Holly G. Prigerson et al., 1995) [9; 21], 
діаг нос тич ними критеріями DSM-5 та МКХ-11. Симп-
томи соціальної тривоги, депресії, генералізованої 
тривожності, панічних атак чи специфічних фобій, 
схильність до соціального уникнення, вплив трав-
матичних подій оцінювали за комплексом шкал IAPT 
(National Collaborating Centre for mental health, 2018). 
Для оцінки задоволеності життям використовували 
Q-LES-Q-SF: Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 
Questionnaire, Short form [22]. Групові відмінності до-
сліджували з використанням двосторонніх t-тестів 

на безперервних змінних, тестів хі-квадрат для кате-
горіальних змінних. Лінійну регресію застосовували 
для вивчення асоціації рівня соціальної тривоги 
(GAD-7) із вираженістю депресії — (PHQ-9), загальної 
тривожності — (GAD-7) та схильності до уникнення 
соціального досвіду, місць пов’язаних з панічними 
станами чи фобіями (IAPT Phobia Scales), вираженості 
дистресу у підтриманні загальної й робочої актив-
ності (IAPT Phobia Scales: W&SAS) і задоволеності 
якістю життя (Q-LES-Q-SF). Використовували SPSS 
для Windows версії 23.0 (SPSS Inc., 2019).

Більшість учасників обох груп мали депресив-
ні симптоми вираженого рівня, який відповідає 
клінічним ознакам великого депресивного епізо-
ду (табл. 2).

Таблиця 2. Порівняльна характеристика осіб, що пережили втрату, з розладом соціальної тривоги та без розладу соціальної тривоги

Шкали, 
опитувальники

Формат 
подання

Особи з розладом 
соціальної тривоги (n = 83)

Особи без розладу 
соціальної тривоги (n = 108) Критерії df p

CG % (n) 30,12 (25) 29,62 (32) χ2 = 3,18 0,203

SPIN M (SD) 38,26 (9,86) 14,21 (4,93) t = 16,71 75,914 0,000*

PHQ-9 M (SD) 15,92 (3,01) 14,93 (2,13) t = 2,111 94,871 0,037*

GAD-7 M (SD) 14,07 (3,01) 8,65 (2,06) t = 11,528 92,506 0,000*

Phobia scale 1 M (SD) 6,89 (1,44) 3,75 (1,06) t = 13,775 97,010 0,000*

Phobia scale 2 M (SD) 3,84 (1,64) 3,01 (0,75) t = 3,498 72,887 0,001*

Phobia scale 3 M (SD) 1,89 (0,8) 2,05 (0,68) t = -1,282 114,434 0,202

IES-R M (SD) 25,08 (3,65) 24,02 (1,90) t = 1,92 84,71 0,058

W&SAS M (SD) 34,57 (3,59) 32,01 (4,71) t = 3,501 126,999 0,001*

Q-LES-Q-SF M (SD) 27,62 (5,53) 34,64 (8,66) t = -5,595 123,266 0,000*

Примітка. CG  — ускладнене горювання; SPIN (Social Phobia Inventory)  — Шкала оцінки соціальної фобії; IES-R (Impact of Event 
Scale) — шкала оцінки впливу травматичної події; M — середня арифметична; SD — середнє квадратичне відхилення; df (Degrees 
of freedom) — число ступенів свобод; * — відмінності між групами достовірні (p < 0,05)
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Виявлено, що  люди, які  зазнали втрати з  роз-
ладом соціальної тривоги, мають статистично вищі 
рівні соціальної і  загальної тривоги, більш вира-
жений психоемоційний дистрес, частіше демон-
струють уникнення соціальної взаємодії, ситуацій, 
які можуть спровокувати панічний стан, та вияв-
ляють нижчий рівень задоволеності життям як по-
рівняти з конт рольною групою (p < 0,001). У групі 
осіб з горю ван ням з розладом соціальної тривоги 
виявлено значущу асоціацію зі схильністю до уник-
нення соціального досвіду, інтенсивністю пере-
живання травматичного досвіду та нижчим рівнем 
задоволеності якістю життя тоді як значущої асо-
ціації з рівнем соціальної тривоги у конт ро льній 
групі не виявлено. Додатко во застосовано лінійну 
регресію щодо впливу рівня вираженості депресії 
у конт ро льній та основ ній групах, що може корелю-
вати з  інтенсивністю переживання втрати як трав-
матичного досвіду. Результати показали значущу 

асоціацію рівня депресії з рівнем дистресу й со-
ціальних порушень (p < 0,001), інтен сивністю пере-
живання травматичного досвіду (p < 0,01) та задо-
воленістю якістю життям (p < 0,01). У основній групі 
показник вираженості депресивної симптоматики 
показав значущу асоціацію лише з рівнем дистресу 
й соціальних порушень. Серед учасників основної 
групи дослідження, у  яких було маніфестовано 
ускладнене горювання, виявилися статистично вищі 
рівні вираженості симптомів депресії та схильності 
до уникнення соціальних активностей і взаємодії 
(показники значущі при  p < 0,001 (табл. 3) проти 
тих, у кого ознаки ускладненого горювання не були 
клінічно виражені, а також нижчий рівень задоволе-
ності якістю життя, вищі рівні соціальних порушень 
та дистресу, пов’язаних з травматичним досвідом 
втрати (p < 0,01). Статистично значущими також ви-
явились відмінності показників схильності до уник-
нення конкретних ситуацій та об’єктів при p < 0,05.

Таблиця 3. Порівняльна характеристика показників осіб, які пережили втрату з розладом соціальної тривоги, з ускладненим 
горюванням в анамнезі та без нього

Шкали, 
опитувальники

Особи з ускладненим горюванням 
n = 25 (30,12 %)

Особи без ускладненого горювання 
n = 58 (69,88 %) t df p

SPIN 40,60 (10,15) 36,38 (9,36) 1,597 49,566 0,117

PHQ-9 17,00 (3,18) 15,06 (2,58) 2,455 45,830 0,018*

GAD-7 14,72 (3,24) 13,54 (2,75) 1,435 47,221 0,158

Phobia scale 1 7,40 (1,53) 6,61 (1,11) 2,154 42,766 0,037*

Phobia scale 2 4,00 (1,82) 3,70 (1,49) 0,642 46,024 0,524

Phobia scale 3 2,03 (0,78) 1,56 (0,51) 2,080 41,8 0,044* 

IES-R 26,68 (3,31) 23,81 (3,43) 3,172 52,26 0,003*

W&SAS 36,24 (3,12) 32,22 (2,51) 5,244 45,368 0,000*

Q-LES-Q-SF 26,2 (5,59) 30,46 (4,18) –3,182 43,138 0,003*

Результати пост-хок аналізу підтвердили, що осо-
би з розладом соціальної тривоги та ускладненим 
горюванням демонструють нижчу задоволеність 
якістю життя та вищий рівень соціальних порушень 
проти тих, хто як має, так і не має в анамнезі розладу 
соціальної тривоги (p < 0,001 за обома показника-
ми) без стану ускладненого горювання. Людям з со-

ціальної фобією в анамнезі без ознак ускладненого 
горювання притаманний вищий рівень соціальних 
порушень та нижчий рівень задоволеності якістю 
власного життя проти осіб без  соціальної фобії 
в  анамнезі та  ускладненого горювання (p  <  0,01 
та p < 0,001, відповідно) (табл. 4).

Таблиця 4. Клінічна кореляція погіршання якості життя осіб, які пережили втрату із розладом соціальної тривоги, та осіб 
контрольної групи

Шкали, 
опитувальники

SAD + CG
n = 25

SAD – CG
n = 58

NoSAD + CG
n = 32

NoSAD – CG
n = 76

ANOVA 
F value p Tukey’s post-hoc tests1

IAPT-W&SAS 36,24 (3,12) 32,22 (2,51) 36,09 (4,01) 29,51 (2,97) 35,604

1. ,000
2. ,000
3. ,003
4. ,000
5. ,000

1. NoSAD + CG vs NoSAD – CG: p < 0,001
2. NoSAD + CG vs SAD – CG: p < 0,05
3. NoSAD – CG vs SAD – CG: p < 0,01
4. SAD + CG vs NoSAD – CG: p < 0,001
5. SAD + CG vs SAD – CG: p < 0,001

Q-LES-Q-SF 26,2 (5,59) 30,46 (4,18) 26,53 (3,88) 39,22 (6,88) 45,609

1.,000
2.,021
3.,000
4.,000
5.,019

1. NoSAD + CG vs NoSAD – CG: p < 0,001
2. NoSAD + CG vs SAD – CG: p < 0,05
3. NoSAD – CG vs SAD – CG: p < 0,001
4. SAD + CG vs NoSAD – CG: p < 0,001
5. SAD + CG vs SAD – CG: p < 0,05

Примітка. SAD — соціальний тривожний розлад; NoSAD — немає соціального тривожного розладу; + CG — ускладнене горюван-
ня; – CG — немає ускладненого горювання; 1 — включено лише пост-хок пари, які показали значущу відмінність
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Виявлено статистично вищі рівні вираженості 
депресивної та тривожної симптоматики, більшу 
схильність до уникнення соціальної взаємодії, більш 
виражений психоемоційний дистрес і нижчий рівень 
задоволеності життям серед людей, які зазнали втра-
ти та мали в анамнезі розлад соціальної тривоги як по-
рівняти з конт ро льною групою. У підгрупі SAD + CG за-
гальний рівень дистресу та соціальних порушень має 
статистично значущу асоціацію з рівнями соціальної 
тривоги та депресії, тоді як у підгрупі без вираженого 
горювання цей показник асоційований лише з ви-
раженістю депресивної симптоматики. У основній 
групі інтенсивність переживання втрати асоціювала-
ся з вираженістю соціально-фобічної симптоматики, 
а у конт ро льній — з депресивною. Люди, які пере-
жили втрату без соціальної фобії, після втрати частіше 
проживають з рідними, що може свідчити про більшу 
соціальну відкритість. У підгрупі осіб із ускладненим 
горюванням спостерігалися вищі рівні симптомів 
депресії, схильності до уникнення соціальних актив-
ностей і взаємодії, дистресу, пов’язаного з втратою, 
нижчий рівень задоволеності якістю життям та вищий 
рівень соціальних порушень як порівняти з особами 
підгрупи без ускладненого горювання. Відмінніс-
тю між двома підгрупами є статистично значущий 
зв’язок рівня соціальної тривоги, вираженості депре-
сивної симптоматики з психо емоційним дистресом, 
пов’язаним з травматичним досвідом, в осіб з соці-
альною фобією та досвідом ускладненого горювання. 
Порівняльний аналіз з підгрупами, які не мають ознак 
ускладненого горювання, показав, що такі особи де-
монструють вищу задоволеність якістю життя та ниж-
чий рівень соціальних порушень. Соціальна фобія 
в анамнезі в осіб без ознак ускладненого горювання 
погіршувала якість життя, підвищуючи психоемоцій-
ний дистрес та соціальне дисфункціонування.

Ступінь уникнення соціального досвіду взаємодії 
після втрати, рівень дистресу та типові переконання 
в межах клінічної картини соціальної фобії можуть 
стати модифікувальними чинниками у патоґенезі 
ускладненого горювання.

Дослідження дає підстави стверджувати, що люди, 
які  страждають від  розладу соціальної тривоги 
та переживають втрату, більш схильні до уникнення 
соціального досвіду, що впливає на вираженість 
депресивної симптоматики та переживання втрати 
при горюванні, посилює рівень психосоціальних 
порушень та призводить до низької задоволенос-
ті якістю життя. Вплив неадаптивних переконань 
щодо соціальної думки й підтримки стає критично 
важливим, оскільки заважає природному процесу 
відновлення після втрати, супроводжується само-
деструктивними думками та поведінкою, та посилює 
механізми загост рення та погіршання тяжкості усіх 
коморбідних симптомів під час горювання.
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