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В статье рассматриваются вопросы, связанные с особенностями переживания утраты детьми дошкольного возраста. 

Анализируется степень изученности проблемы в России и за рубежом. Указываются ключевые авторы, занимающи-

еся исследованием переживаний детей в ситуации горя и утраты. При этом обращается внимание на отсутствие 

в специальной российской психологической литературе разъяснений для родителей и воспитателей о том, как пред-

ставления о смерти влияют на особенности переживания ребенком утраты значимого близкого. В статье делается 

акцент на специфике проживания горя ребенком в зависимости от возрастных особенностей и сформированности 

детской концепции смерти. Авторы детально рассматривают вопрос переживания утраты ребенком в  каждом 

возрастном периоде в пределах дошкольного детства, варианты нормативных и патологических реакций детей 

на переживание утраты. В  статье  обращено внимание на специфику горевания ребенка в ситуации ожидаемой 

и неожиданной смерти близкого, даются рекомендации о том, каким образом может быть нормализовано психо-

эмоциональное состояние горюющего ребенка и на какие особенности горевания необходимо обратить внимание 

взрослым. Отдельно разбирается вопрос психологической поддержки ребенка в момент сообщения о смерти близ-

кого, а также необходимость участия и сопровождения ребенка в траурных мероприятиях. В статье содержатся 

рекомендации педагогам системы дошкольного воспитания о психологической помощи ребенку и ресоциализации 

его в детском коллективе после утраты.
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The article deals with questions connected with grief and bereavement in preschool age of childhood. The main mono-

graphs and articles on the problem of grief and bereavement in preschool childhood are reviewed in this text. The authors, 

analyzing the Russian and European tradition of research, mention that in Russian psychological literature there are almost 

no texts for parents and educators about child’s experience of grief. The authors point that existing articles do not clear 

the specific influence of children’s concept of death on the grief process. The accent in the article is put on the difference 

of loss acceptance depending on the age of a child and the specific of child’s death-concept. The peculiarities of different 

age periods among the preschool childhood age are viewed in the prism of death and loss. The authors pay attention on 

the dynamic of child’s grief depending on the expected and unexpected death of the beloved one. The variants of normal 

and pathological grief are described in the text of the article. The authors give recommendations concerning the normal-

ization of child’s psycho-emotional condition in accordance with the peculiarities of the child’s grief. Special accent in the 

article is to the subject of psychological support of a child in the situation of announcement of death and possibility of 

child’s attendance to the funeral. Also there are recommendations to preschool educators about the psychological help to 

bereaved child and his/ her resocialization in the kindergarten.
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В последнее десятилетие появляется все больше 
специальной психологической литературы, посвя-
щенной вопросам смерти и умирания. Предметом 
исследовательского интереса становится отноше-
ние и личностное восприятия смерти, специ фика 
переживания горя и утраты. Публикуются статьи 
и монографии, содержащие рекомендации для 
специалистов, работающих с людьми в ситуации 
горя [8, 10, 14, 17], а также другие издания по во-
просам психологической паллиативной помощи при 
работе с терминальными больными [7]. Тема смер-
ти выходит из исследовательского и социокуль-
турного забвения. Однако в русскоязычной пси-
хологической литературе практически нет текстов, 
отражающих исследования переживания смерти 
детьми и оказания помощи ребенку в ситуации 
горя и утраты. Отсутствуют рекомендации о том, 
каким образом необходимо оказывать поддержку 
горюющему ребенку, нет разъяснений специали-
стов для родителей и воспитателей о специ фике 
детской концепции смерти и о том, как представле-
ния о смерти влияют на особенности переживания 
ребенком утраты значимого близкого.

Тем не менее в западноевропейской и амери-
канской литературе можно встретить целый ряд 
руководств, освещающих вопросы, связанные 
с переживанием и осмыслением ребенком смер-
ти [19, 23–25]. Классическим трудом в области 
танатологии детства безусловно является книга 
«О детях и смерти» Э. Кюблер-Росс [23]. Ав-
тор, большую часть жизни посвятившая работе 
с терминальными и умирающими больными, делает 
акцент на отношении ребенка к смерти, когда это 
событие становится реальностью его собственной 
жизни. В качестве одной из знаковых монографий 
необходимо упомянуть и сборник «Дети и смерть» 
под редакцией D. Papadatou и C. Papadatos [24], 
впервые опубликованный в 1991 г. Этот сборник 
подытоживает результаты международной конфе-
ренции «Дети и смерть», состоявшейся в Афинах 
в декабре 1989 г. В качестве ключевых рассматри-
ваются вопросы: каким образом возможно научить 
детей тому, что такое смерть, какая помощь и под-
держка могут быть оказаны ребенку, переживающе-
му смерть близкого, как может быть организована 
помощь семье с умирающим ребенком и в случае 
его смерти, с какими трудностями и переживани-
ями сталкиваются профессионалы, оказывающие 
психологическую помощь семье и детям. Моно-
графии и статьи, выходящие в последнее время, 
в большей степени касаются разработки реко-
мендаций для специалистов, взаимодействующих 
с детьми. Акцент в этих работах делается на том, 
как, учитывая возрастные и культуральные особен-

ности представлений детей о смерти, необходимо 
оказывать помощь горюющему ребенку [18, 19–22, 
27, 28].

Одним из первых отечественных исследовате-
лей, обративших внимание на специфику детской 
концепции смерти, был Д.Н. Исаев [9]. В работе 
«Медицинская психология детства» выделена от-
дельная глава, в которой анализируются восприя-
тие смерти детьми и их переживания в зависимо-
сти от возрастных онтогенетических особенностей. 
Кроме того, необходимо заметить, что существую-
щая в нашей стране литература, касающаяся юве-
нильной танатологии, в большей степени обращена 
к представлениям о смерти подростков [5, 10, 12, 
13, 16] и психопрофилактике суицидального по-
ведения у детей подросткового возраста. Среди 
работ по ювенильной танатологии и просвещению 
родителей в вопросах детского осмысления смерти 
можно отметить публикации А.А. Бакановой [2–4]. 
Однако возрастающий запрос от родителей и спе-
циалистов, работающих с детьми дошкольного 
возраста, на оказание психологической поддержки 
и помощи детям, переживающим утрату, требует 
более эксплицитного подхода к изучению детской 
концепции смерти и организации системы психо-
логического сопровождения горюющего ребенка.

Взрослые оценивают отношение ребенка 
к смерти и значимость для него этого события 
сквозь призму собственного опыта и имеющихся 
представлений. Зачастую подобные представления 
взрослых оказываются ошибочными, им свойствен-
но преувеличивать травматичность темы смерти 
для детской психики и в силу этого замалчивать 
и обходить вопросы, связанные со смертью и уми-
ранием [20].

Родители и воспитатели ждут от ребенка опре-
деленной эмоционально-поведенческой реакции 
на смерть, соответствующей их собственному по-
ведению и представлениям. В то же время у детей 
при первом столкновении со смертью еще не сфор-
мирована собственная концепция, а потому реакция 
ребенка на данное событие может восприниматься 
окружающими как патологическая, пугающая.

Для оказания психологической помощи детям 
в ситуации горя и утраты необходимо учитывать 
возрастные особенности, специфику личностного 
развития, способность ребенка понимать и прини-
мать сам факт смерти [20, 25].

В течение первых двух лет жизни ребенок, на-
ходясь на «превербальной стадии познавательного 
развития» [9], еще не может формулировать по-
нятия, и смерть как идея не может возникнуть 
у младенца. Многие авторы указывают на то, что 
ребенок от 1,5–2 до 5 лет воспринимает смерть как 
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отрыв от матери [20, 23]. Классик детского психо-
анализа О. Ранк [15] идет дальше и предполагает, 
что самое первое ощущение тревоги, связанной 
со смертью (страх смерти), возникает у ребенка 
уже в период рождения, когда он физически от-
деляется от матери. Однако эту идею не следует 
воспринимать буквально, скорее речь идет о бес-
сознательном переживании, в основе которого ле-
жит инстинкт самосохранения.

На первом году жизни ребенок постепенно на-
чинает выстраивать индивидуальные границы, от-
деляя себя от окружающего пространства и людей. 
К 6 месяцам он осознает разницу между людь-
ми, которые о нем заботятся, и понимает от кого 
в большей степени зависит удовлетворение его фи-
зических и эмоциональных потребностей. Поэтому 
утрата в этом возрасте переживается в большей 
степени как эмоциональная депривация в связи 
с утратой объекта, осуществляющего непосред-
ственную заботу о ребенке. Отсутствие родителя 
или другого эмоционально значимого лица, заме-
няющего родителя, приводит к тому, что у ребен-
ка нарушается ощущение защищенности (чувство 
безопасности).

Эмоциональная депривация в первую очередь 
проявляется в соматических и поведенческих ре-
акциях, таких как изменение режима сна —  бодр-
ствования, прерывистый сон, изменение пищевого 
поведения вплоть до отказа от пищи (даже при 
условии искусственного вскармливания), расстрой-
ства желудочно-кишечного тракта и дыхательной 
системы, снижение иммунитета, возникновение 
аллергических реакций. В поведении наблюдает-
ся регресс двигательных и речевых функций, по-
вышение плаксивости, возбудимости, могут возни-
кать такие явления, как яктация, сосание пальца 
и прочее.

Снятию тревожности в связи с эмоциональной 
депривацией способствует определение в ближай-
шем окружении ребенка человека, который возь-
мет на себя функции «материнского объекта» (того, 
кто будет осуществлять основной уход и заботу). 
При этом необходимо, чтобы выбранная фигура 
была постоянной. Ребенок не должен передаваться 
от одних родственников к другим. Важно созда-
ние постоянства окружающего пространства и лиц, 
осуществляющих уход.

Переживание утраты в возрасте от 2 до 3 лет 
во многом зависит от уровня автономности ребен-
ка, его сепарации от симбиотических отношений 
с материнским объектом. Внешние проявления 
переживания утраты во многом схожи с предше-
ствующим возрастным периодом и характеризуют-
ся изменением эмоционального состояния и опре-

деленными поведенческими реакциями. В силу 
особенностей речевого развития детей данного 
возраста переживания утраты ими практически 
не проговариваются. Специфической для данного 
возраста поведенческой реакцией является попыт-
ка вернуть умершего путем прикосновения к его 
вещам: дети обнимают вещи, утыкаются в них но-
сом, засыпают с ними, прячутся в шкафу с вещами 
умершего и т. п. Могут быть характерны навяз-
чивые манипуляции с предметами, незавершенная 
игра. В этом возрасте уже происходит формирова-
ние «психического двойника» значимого взросло-
го [6]. При утрате эмоционально близкого объекта 
ребенок продолжает строить историю взаимоотно-
шений с умершим и не разделяет внутреннюю ре-
альность с внешней.

Еще одной из реакций, впервые возникающих 
в данном возрасте, является реакция замирания: 
ребенок вдруг прекращает активную деятельность, 
лицо становится маскообразным, отмечаются от-
сутствующий взгляд или взгляд в одну точку. 
В норме продолжительность такого состояния мо-
жет варьировать от нескольких минут до 1–2 часов 
в течение дня. Более длительное замирание может 
служить основанием для обращения к специали-
сту, поскольку длительное замирание может сви-
детельствовать о патологической реакции утраты 
и «застревании» на разрешении первой задачи горя 
(принятии факта потери).

В этом возрасте также важно сохранение посто-
янства условий проживания и режима дня. В си-
туации наблюдения навязчивых действий в игре 
(«кружение», неспособность завершить игру) не-
обходимо предложить развитие игровой ситуации 
с последующим ее завершением. Для облегчения 
принятия факта утраты можно предложить ребен-
ку совместно разобрать вещи умершего. Следует 
увеличить количество времени, проводимого с ре-
бенком.

Особенность дошкольного возраста (3–7 лет) 
заключается в преобладании у детей магического 
мышления и эгоцентризма. Многие события и яв-
ления жизни рассматриваются ребенком как соз-
данные по его воле или, наоборот, по его вине. 
В дошкольном возрасте у ребенка еще не сфор-
мировано такое временное понятие, как «навсег-
да». Дети не признают необратимость смерти 
и говорят о ней как об отъезде, сне, временном 
явлении. Такие особенности дошкольного возрас-
та накладывают отпечаток на специфику пере-
живания ребенком утраты близкого. Пережива-
ния отличаются в зависимости от того, была ли 
смерть результатом длительного заболевания или 
внезапной. Если ребенок живет и/или постоянно 
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навещает болеющего родственника, и при этом ве-
дутся разговоры взрослых с ребенком о тяжести 
заболевания и возможной смерти, то подготовка 
к утрате начинается до момента смерти и ребе-
нок легче справляется с горем, принимая факт 
утраты [1].

Вместе с тем, если ребенок наблюдает тяжелое 
заболевание родственника, но ситуация болезни 
и возможного исхода с ним не проговаривается, 
то это может повлечь развитие невротического 
страха болезни как необратимого состояния, ве-
дущего к смерти. В первую очередь развиваются 
страхи относительно потери других родственни-
ков (прежде всего родителей). Страх собственной 
смерти в результате заболевания обнаруживается 
крайне редко в силу присущего этому возрасту 
эгоцентризма и веры в собственную бессмерт-
ность. Тем не менее в некоторых случаях можно 
наблюдать фиксацию страхов болезни с последую-
щей смертью самого ребенка, которая проявляется 
в навязчивой чистоплотности и ипохондрических 
проявлениях («а я не заболею?»).

В случае внезапной утраты чаще всего на-
блюдается отсроченная эмоциональная реакция 
на смерть (вплоть до нескольких месяцев) [20, 26]. 
Отсутствие первичной эмоциональной реакции 
на утрату является результатом несформированно-
сти концепции смерти у ребенка. До тех пор пока 
ребенок не определит для себя данное понятие, 
он не может эмоционально реагировать на него. 
Прояснение значения и смысла смерти для ребенка 
отражается в его вопросах на эту тему, например, 
«а что бывает после смерти?», «а все люди умира-
ют?». Дети могут проигрывать ситуации похорон, 
включать в игру сюжеты и символы, связанные 
со смертью. Можно говорить о ритуализации ре-
бенком смерти. Подобное поведение нормативно 
для данного возраста и не должно пугать взрослых. 
Таким образом ребенок формулирует концепцию 
смерти и старается совладать с собственной тре-
вогой, связанной со смертью.

При отсутствии эмоциональной реакции со сто-
роны ребенка на утрату могут наблюдаться нару-
шение пищевого поведения, расстройства желу-
дочно-кишечного тракта, обострение хронических 
заболеваний, поведенческая регрессия. Чаще все-
го переживание утраты отражается в состоянии 
сна. Во сне ребенок может звать умершего, пла-
кать. Сон может быть беспокойным и поверх-
ностным. При пробуждении зачастую ребенок 
не может вспомнить подробностей сна. Возмо-
жен ночной энурез как невротическая реакция 
на психотравмирующее событие. Могут отмечаться 
трудности отхода ребенка ко сну: боится засыпать 

самостоятельно, просит оставить в комнате свет, 
просится в кровать к взрослым, долго и тяжело 
засыпает.

Нарушения сна, соматические и поведенческие 
реакции ребенка на утрату являются основани-
ем для обращения внимания со стороны взрос-
лых и оказания специальной психологической по-
мощи.

Запуск механизмов эмоционального отреагиро-
вания горя в этом возрасте может быть спонтан-
ным, например, фотография умершего родствен-
ника в течение нескольких месяцев находилась 
в поле зрения ребенка, но эмоциональная реакция 
на нее возникла вдруг, без видимых на то причин. 
В таком случае необходимо предоставить ребен-
ку возможность эмоционального отреагирования, 
ни в коем случае не стоит его успокаивать, от-
влекать ребенка от переживания. В такой момент 
важно физическое присутствие и тактильный кон-
такт с ребенком.

Одна из форм остаточного отреагирования 
на смерть близкого —  это появление фигуры не-
существующего друга, ангела-хранителя, которая 
олицетворяет умершего.

Патологическое переживание утраты возникает 
при включении патологического воздействия близ-
ких, проявляющегося в чрезмерной фиксации вни-
мания ребенка на факте утраты (например, «они 
ушли в лучший мир», «тебя бросили», «беднень-
кий… как же ты теперь будешь жить», «надо же 
какое горе» и т. п.); в формировании чувства 
вины у ребенка за отсутствие или несоответствие 
эмоцио нальной реакции (смех, двигательная ак-
тивность; «в семье горе, а ты веселишься») или 
за рассуждения и игры на тему смерти; в запре-
те на проявление эмоций в связи с утратой («не 
плачь», «не расстраивай близких»); в переносе 
ответственности за смерть на ребенка («если бы 
ты хорошо себя вел, он/она не умерли бы», «если 
твоя мама не родила тебя, у нее не было бы про-
блем со здоровьем», «если бы твоя мама не родила 
тебя, у нее не было бы проблем со здоровьем», 
«если бы ты по-настоящему любил его/ее, он/она 
не умер(ла)»); в фиксации чувства вины выжившего 
(«он/она отдал(а) тебе все», «благодаря ей /ему ты 
живой », «если бы не он/она, ты бы…»); в форми-
ровании обиды на умершего («ей/ему там хорошо», 
«он/она теперь в лучшем мире», «брошенка»).

Психологическая поддержка детей дошкольного 
возраста (3–7 лет) должна опираться на следующие 
положения. Инициатива в обсуждении темы смерти 
должна исходить от ребенка. Не следует оставлять 
без внимания вопросы ребенка, связанные с темой 
смерти, при этом надо стараться придерживаться 
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нейтрального эмоционального фона [20, 25, 27]. 
Необходимо помнить, что «если ребенок настолько 
развит, что может задать вопрос, то он достаточно 
развит, чтобы получить прямой ответ на него» [11]. 
Разговор о смерти легче, когда дети чувствуют, что 
взрослым действительно небезразличны их чувства 
и мысли, когда желание ребенка общаться поощ-
ряется внимательным выслушиванием его позиции, 
уважением его взглядов и искренними ответами 
на его вопросы.

Информация, сообщаемая ребенку, должна 
быть доступной. Поэтому уместным будет нахо-
дить краткие, простые ответы, соответствующие 
вопросам детей, и избегать многословия. Важно 
чувствовать меру, то есть сказать ровно столько, 
сколько ребенок готов услышать, иначе избыток 
или недостаток информации может углубить тре-
вогу, связанную со смертью. Не всегда легко по-
нять, что же на самом деле хочет узнать ребенок, 
поэтому, чтобы точнее выяснить, в чем же именно 
заключается смысл беседы, иногда придется отве-
чать вопросом на вопрос.
Ребенок: «Что бывает после смерти?», 

«А где он/она теперь?», «Почему умирают?», 
«Куда деваются мертвые?», «Все умрут?», «За-
чем умирают?».
Взрослый: «А как ты сам думаешь?», «А где бы 

ты хотел, чтобы он/она был?», «А ты хотел, чтобы 
не умирали? А как все поместятся?».

В период эмоционального переживания утраты 
необходимо создать безопасное и поддерживающее 
пространство, в котором ребенок смог бы выразить 
свое горе [1].

Одним из часто обсуждаемых является вопрос 
о необходимости сообщения ребенку о смер-
ти и участия в траурных мероприятиях. Отвечая 
на вопрос об участии ребенка в траурных меропри-
ятиях, необходимо помнить, что этот опыт пред-
ставляет для ребенка своеобразную подготовку 
к нормативному проживанию горевания в будущей 
взрослой жизни. В любом случае в вопросе со-
общения о смерти и участия ребенка в траурных 
мероприятиях необходимо придерживаться следу-
ющих принципов.
1. Ребенок любого возраста имеет право знать 

о смерти близкого. Важно, чтобы информация 
о смерти была сообщена родными людьми или 
теми, кому ребенок доверяет.

2. Участие ребенка в траурных мероприятиях за-
висит от степени выраженности его эмоцио-
нальной реакции на утрату, наличии/отсутствия 
страхов, согласия/желания самого ребенка.

3. До траурных мероприятий ребенку объясняют 
весь ритуал, связанный с похоронами, дают 

ответы на все возникающие по этому пово-
ду вопросы. В рамках траурных мероприятий 
не рекомендуется непосредственный контакт 
с трупом в связи с посмертными явлениями, 
изменяющими внешность усопшего вплоть 
до неузнавания. Даже если ребенок изъявил 
желание участвовать в похоронах, необходимо 
обеспечить ребенку возможность уйти в любой 
момент.

4. В период острого горя (до двух недель со дня 
утраты) рядом с ребенком должен быть близ-
кий взрослый для обеспечения безэмоцио-
нальной поддержки и отслеживания состо-
яния. Он же может сопровождать ребенка 
в траурных мероприятиях. Желательно, чтобы 
этот взрослый сам не находился в ситуации 
горевания. В последующие периоды забота 
о ребенке может быть делегирована горюю-
щему родственнику, но с обеспечением этого 
родственника возможностью отреагирования 
собственных переживаний вне взаимодей-
ствия с ребенком.
Вопрос о длительности горевания и возвраще-

нии ребенка к привычному ритму жизни и со-
циальному функционированию решается исходя 
из следующих представлений.
• Не следует искусственно затягивать пережива-

ния ребенка.
• Желательно, чтобы ребенок как можно раньше 

вернулся к привычному образу жизни.
• В случае если ребенок посещает дошкольное 

учреждение, необходимо проговорить с вос-
питателями особенности семейной ситуации, 
сообщить, какая информация и в каком объ-
еме о событии смерти была представлена 
ребенку, обратить внимание на возможные 
изменения в поведении и эмоциональном 
реа гировании [1]. При этом воспитатели при 
взаимодействии с ребенком, переживающим 
утрату, должны придерживаться религиозной 
и культуральной позиции семьи, не фиксиро-
вать внимание самого ребенка, а также других 
детей и взрослых на ситуации утраты. Обще-
ние с ребенком должно носить привычный 
для него характер во избежание вторичной 
травматизации. Не следует исключать участие 
ребенка в проводимых в учреждении детских 
мероприятиях.
Оказание психологической помощи ребенку 

в ситуации утраты должно таким образом осно-
вываться на специфике возрастного восприятия 
детьми смерти, учитывать религиозные и культу-
ральные традиции и обычаи семьи, выраженность 
и тяжесть эмоционального и поведенческого отреа-
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гирования ребенком горя. Общей рекомендацией 
взрослым может быть снятие запрета на разгово-
ры и обсуждение вопросов, связанных со смертью 
и умиранием.

Открытость и готовность взрослого к обсужде-
нию с ребенком таких экзистенциальных вопросов, 
как жизнь, смерть, смысл, помогают в целом фор-
мированию доверительных отношений, снимают 
запрет и табуированность темы смерти, что в ситу-
ации горя и утраты позволяет ребенку не пугаться 
собственных переживаний. Возможность диалога 
взрослый –  ребенок в ситуации горя способствует 
сплочению семьи, ощущению сопричастности ре-
бенка переживаниям, формирует безопасное про-
странство и доверительную атмосферу взаимопо-
нимания и взаимоподдержки.
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