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ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПЕРЕЖИВАННЯ ВТРАТИ
ЗАЛЕЖНО ВІД ТИПУ ПРИХИЛЬНОСТІ: ОСОБЛИВОСТІ ТЕРАПІЇ

Втрата близької людини, розрив стосунків або інші форми втрати є одними з найбільш травматичних досвідів у житті людини. Процес переживання горя індивідуальний і залежить від багатьох чинників, серед яких особливе місце займає тип прихильності. Теорія прихильності, розроблена Дж. Боулбі та М. Ейнсворт, пояснює, як ранній досвід взаємодії з батьками й опікунами впливає на формування способів реагування та стратегій поведінки в дорослому житті, зокрема під час стресу та втрати [2, с. 45]. Сучасні дослідження підтверджують, що люди з різними типами прихильності демонструють відмінні паттерни переживання горя, що впливає на їхню психологічну адаптацію [6, с. 78].
Згідно з теорією прихильності, виділяють її чотири основні типи:
1. Безпечна прихильність – формується при стабільній та підтримуючій поведінці батьків чи опікунів. Люди з безпечною прихильністю характеризуються здатністю до ефективної емоційної саморегуляції та використання соціальної підтримки, що сприяє більш гнучкому переживанню втрати [9, с.34]. Дослідження показують, що такі особи швидше відновлюються після стресу, оскільки інтегрують досвід втрати в свою систему значень без тривалого емоційного виснаження [11, с. 212].
2. Уникаюча прихильність – така, що виникає через відсутність емоційної доступності та близькості батьків. Дорослі з таким типом прихильності уникають близькості, придушують емоції та уникають звернення за допомогою. Це супроводжується пригніченням емоційного досвіду, що може призводити до відстроченого або непрямого вираження горя [2, с. 112]. Такі люди уникають згадок про втрату, що може спричиняти психосоматичні симптоми або раптові емоційні зриви через недостатню обробку почуттів [1, с. 67].
3. Тривожна прихильність – розвивається при непослідовній поведінці батьків чи опікунів (то ласка, то холодність). Такі люди найбільш схильні до залежності від партнера, інтенсивного горя та тривалого переживання втрати. Присутня схильність до румінації, відчуття покинутості та труднощів у прийнятті реальності втрати [4, с. 91]. Вони часто демонструють надмірну залежність від померлого або відсутнього партнера, що ускладнює процес адаптації після його втрати [6, с. 145].
4. Дезорганізована прихильність – пов’язана з психотравматичним досвідом в дитинстві. Характеризується суперечливими реакціями на стрес, відчуттям безпорадності та складнощами в регуляції емоцій. Це найбільш дезадаптивний тип прихильності, при якому особи демонструють хаотичні реакції на втрату, включаючи дисоціацію, агресію або почуття немічності [5, с. 134]. У таких випадках зростає ризик розвитку ускладненого горя або посттравматичного стресового розладу [8, с. 89]
Дослідження [11] показують, що тип прихильності впливає на: 
а) тривалість і інтенсивність горя (особи з тривожною прихильністю переживають більш тривалий і болісний процес, тоді як уникливі можуть ігнорувати свої емоції);
б) стратегії копінгу (безпечно прихильні використовують адаптивні механізми - пошук підтримки, рефлексія, тоді як дезорганізовані схильні до дисоціації або агресії); 
в) ризик розвитку ускладненого горя (амбівалентна та дезорганізована прихильність пов’язані з підвищеним ризиком ПТСР та депресії після втрати).
Можна виділити клінічні прояви горя за типами прихильності:
· При безпечній прихильності фази горя проходять послідовно згідно з класичною моделлю Кюблер-Росс, виявляється здатність до рефлексії та інтеграції досвіду, оптимальне використання соціальної підтримки, середня тривалість гострого періоду триває 6-12 місяців [11, с. 215-218].
· При тривожній прихильності відбувається хроніфікація гострого горя (понад 12 місяців), характерні нав’язливі думки про померлого, ідеалізація втраченого об’єкта, схильність до соматизації, ризик розвитку ускладненого горя до 45% [8, с. 90-94].
· Уникаюча прихильність проявляється відстроченою реакцією горя (через 3-6 місяців після втрати), психосоматичними розладами, емоційною відчуженістю, компульсивною зайнятістю, ризиком розвитку депресії - 30-35% [1, с. 70-73].
· Для дезорганізованої прихильності властиві дисоціативні епізоди, самопошкоджуюча поведінка, високий ризик ПТСР (до 60%), ретериторіалізація травматичного досвіду, найвищий ризик суїцидальної поведінки [5, с.140-145].
Таким чином, існує необхідність диференційованого вибору сучасних терапевтичних підходів в психотерапії горя з урахуванням типу прихильності. Діагностика типу прихильності може допомогти психологам передбачити особливості переживання втрати та підібрати індивідуальну стратегію терапії.
Людям з безпечним типом прихильності при переживанні втрати може допомогти підтримуюча психотерапія, нарративні техніки та техніки фокусування на ресурсах.
Для горюючих осіб з тривожним типом прихильності важлива робота з відчуттям покинутості та навчання саморегуляції. Для таких клієнтів ефективними є методи, спрямовані на зменшення румінації та формування автономії [10, с. 201]. В цьому випадку є ефективною когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), терапія прийняття та відповідальності (ACT), методи емоційної регуляції, техніки ґрунтування [10, с 205-208].
Люди з уникаючим типом прихильності при переживанні втрати потребують допомоги в поступовому усвідомленні пригнічених емоцій через техніки експозиції або нарративної терапії [7, с. 156]. Для уникаючої прихильності при проживанні горя доцільною є поступова експозиція, терапія, орієнтована на прихильність, техніки емоційного усвідомлення, тілесно-орієнтована терапія [12, с. 185-189].
Дезорганізований тип вимагає комплексної терапії, спрямованої на інтеграцію травматичного досвіду, що включає роботу з травмою та формування безпечних стратегій прихильності [12, с. 178]. Для дезорганізованої прихильності підійде EMDR-терапія, схема-терапія, діалектико-поведінкова терапія (ДПТ), фармакотерапія (SSRI), стабілізаційні техніки [3, с. 234-238].
Отже, тип прихильності визначає не лише тип ставлення до втрати, але і клінічну картину горя. Сучасна психотерапія повинна враховувати ці відмінності, пропонуючи диференційовані підходи до лікування. Найбільш перспективним напрямком є розробка інтегративних моделей, що поєднують когнітивно-поведінкові, нейронаукові та соціальні аспекти допомоги.
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