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СПРИЙНЯТТЯ ДІТЬМИ СМЕРТІ: ВІКОВІ ТА БОЛЬОВІ АСПЕКТИ

Анотація. Проаналізовано динаміку розвитку екзистенції смерті у дітей, розглянуто теоретичні підходи 
до вивчення цього феномена. Окреслено особливості сприйняття поняття смерті у контексті болю та 
насамперед страху болю в онкохворих дітей. Зокрема показано розвиток, який проходить дитина у 
сприйнятті поняття смерті як універсального, незворотного і неминучого процесу, який пов’язаний із 
віком, когнітивними здібностями, емоційними та духовними переживаннями, особистим соціальним 
досвідом і рівнем спілкування з батьками, а також особливостями культури проживання.

Ключові поняття: смерть, онкохворі діти, біль, страх, вікові аспекти.
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CHILDREN’S PERCEPTION OF DEATH: AGE AND PAIN ASPECTS

Abstract. In this article we analyzed the development of the concept of death by children, examined the 
theoretical approaches to the study of this issue. The peculiarities of the perception of the concept of death in the 
context of pain perception, and, especially, the fear of pain in children with cancer are outlined. In particular, we 
show the children’s development in perception of the concept of death as universal, irreversible and inevitable 
process that is connected with age, cognitive ability, personal experience and level of communication with 
parents, and the features of the residence culture.

In psychotherapeutic work with children who have the problem of experiencing death we face a lack of 
perception of death in the context of an adult. A child, as well as parents and the closest relatives meet the new 
mutual patterns. The fear about parents, his or her own needlessness in family, and feeling of burdening yourself 
may appear in child. Parents’ fear about their own death may internalize, and externalize as child’s own.  
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Throughout many years together with the professor of Torun University Józef Binnebesel we conducted 
cross-cultural studies considering the approach and perception of death by children of different ages in different 
cultural settings.

Key concepts: death, children with cancer, pain, fear, age aspects.
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Вступ
Під час аналізу психотерапевтичних супервізій, 
на яких розглядаються випадки роботи із втра-
тами у дітей, маємо стосунок із численними 
інваріантними уявленнями психотерапевтів і 
практикуючих психологів стосовно того, що 
відчуває дитина, яка пережила втрату, фанта-
зій щодо того, чи потрібно перебувати дітям на 
похоронах близьких людей, що їм говорити про 
смерть, хто має супроводжувати дитину під час 
цього ритуалу тощо. У контексті цього досвіду 
з’явилася необхідність детальніше висвітлю-
вати цю проблематику, щоб запобігати помил-
кам у роботі практикуючих психологів і психо-
терапевтів, які працюють у цьому полі.

Необхідно зазначити, що зазначена тема-
тика є актуальною, оскільки стосується базо-
вих екзистенційних питань. 

Теоретичні та практичні дослідження за 
вказаною тематикою активно проводили впро-
довж останніх років у багатьох країнах світу 
дослідники різних психотерапевтичних напрямів, 
зокрема: Б. Антошевська, Д. Берман, Й. Біннебе-
зель, С. Брент, Н. Вінник, І. Власенко, A. Гезелл, 
Г. Гляубман, З. Грабар, В. Гросс, Дж. Гутманн, 
Ф. Ілг, Г. Католик, К. Мітчелл, І. Орбах, В. Прий-
менко, О. Фролова, С. Шефов та ін. 

Метою статті є з’ясування особливос-
тей сприйняття смерті дітьми у контексті тер-
мінальної хвороби.

1. Стан дослідження розвитку уявлення про 
смерть у дітей
Згідно з теорією Й. Біннебезеля, з посиланнями 
на С. Ентоні, концепція смерті формується, від-
штовхуючись від наявного досвіду дитини, 
такого, як цикли сну і прокидання, розлука з бать-
ками чи різні страхи. Згодом це розуміння підкрі-
плюється спостереженням за тваринами, якщо 
такий досвід дитина може засвоїти (з огляду 
на проблеми урбанізації та глобалізації) [1]. У 
дослідженні A. Гезелла і Ф. Ілга зазначається, 
що також потрібно враховувати когнітивний роз-
виток та емоційні реакції дитини [2]. А. Гезелл і 
Ф. Ілг перелічили генетично детерміновані етапи 
розвитку сприйняття смерті протягом дитинства:

1–3 роки: дитина ще не має уявлення про 
смерть;

4 роки: ідея смерті не викликає емоційної 
реакції, але є обмежене використання слова, 
яке пов’язане з болем і смутком;

5 років: досі немає емоційного сприй-
няття смерті, але дитина визнає нерухомість 
мертвої людини та незворотність смерті;

6 років: дитина починає емоційно реагу-
вати на смерть. Вона стурбована ймовірністю 
смерті членів сім’ї, насамперед матері. Вини-
кає цікавість до причин смерті та похоронних 
обрядів, але це не співвідноситься з імовір-
ністю власної смерті;

7 років: зростає цікавість до причин 
смерті та похоронних обрядів;

8 років: є інтерес до того, що станеться 
після смерті. Дитина приймає неминучість 
смерті для всього живого, навіть самої себе;

9 років: страх смерті зменшується поряд 
із глибшим розумінням незворотності смерті;

10 років: дитина має реалістичне став-
лення до факту смерті, але не має особливого 
інтересу до її біологічних аспектів;

11 років: дитина починає шукати відпо-
відь про сенс смерті й що буде опісля;

12 років: підліток ставить питання про 
життя після смерті, однак залишається скеп-
тичним щодо цього питання [2]. 

Натомість, на думку М. Спіс та С. Брент, і 
у дітей раннього віку є чітке уявлення про смерть, 
яке доповнюватиметься та ускладнюватиметься 
у процесі розвитку [3]. Семирічний вік є пере-
ломним у процесі розуміння смерті, у ньому 
з’являється цілісне екзистенційне розуміння 
життя і смерті. Ці спостереження ми також отри-
мали під час психотерапевтичного супроводу 
дітей різного віку, які пережили Скнилівську тра-
гедію та військові події на Сході України.

Були проведені також інші дослідження: 
у групу досліджуваних потрапили особи віком 
від п’яти до дванадцяти років (І. Орбах, В. Гросс, 
Г. Гляубман, Д. Берман) [4]. У фокусі уваги дослі-
джуваних були: вік, універсальність, дефінітив-
ний характер, причинність і незворотність смерті. 
Меншим дітям було складніше зрозуміти при-
чинність і дефінітивний характер смерті. Чотири 
поняття: дефінітивний характер, незворотність, 
універсальність та похилий вік, – діти починають 
розуміти у віці від семи до восьми років. Розу-
міння причинності починається в десять-одинад-
цять років. Інтелектуальний рівень також впли-
ває на здатність дітей розуміти всі конститутивні 
поняття, крім причинності [4].

Зазначимо, що малі діти ідентифікують 
себе з тваринами і проектують цей стосунок на 
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людський, звідти казки про тварин, проекції на 
іграшки (медведики, мавпочки, котики…), тяга 
до спілкування із тваринами тощо. Стосовно 
сприйняття дітьми смерті людей літнього віку 
(а зовнішні морфологічні зміни менш помітні 
у тварин, ніж у людей), то дитині складніше 
узагальнити цей феномен. Однак старіння 
людини – це процес, який можливо і спосте-
рігати, і переживати у тривалих міжособистіс-
них стосунках, й тому це простіше інтегрувати. 
Найскладніше з усіх аспектів зрозуміти дитині 
причинність смерті, а це залежить від знань і 
розуміння процесів, які не є очевидними.

Б. Кейн встановила, що діти, які мали 
пережиття, пов’язані з контактом зі смертю у 
віці 3–6 років, набувають глибшого розуміння 
смерті, яке перевищує загальноприйнятий 
рівень уявлень про смерть у контексті вікового 
пізнавального розвитку [5].

Своєю чергою, І. Ялом [6] описує захисні 
механізми, які використовуються дітьми різ-
ного віку для управління тривогою, виклика-
ною страхом смерті:

1. Заперечення смерті. Смерть як тимча-
совий стан, або як сон.

2. Переконання у невразливості Я. Смерть 
сприймається як реальність, яка не торкається 
дитини особисто. «Зі мною цього не станеться».

3. Віра в рятівника. Ним може бути лікар, 
батько, ліки або будь-які інші засоби. Навіть, 
якщо людина помирає, ці рятівники можуть 
повернути її до життя.

4. Заперечення смерті у дітей. Смерть є, 
але вона не стосується дітей, а лише дорослих 
чи людей старшого віку, тому діти можуть боя-
тися дорослішати. Діти вірять, що не можуть 
померти, поки хтось їх не вб’є (смерть керована 
та її можна уникнути). 

5. Персоніфікація смерті. Смерть розгля-
дається як людська фігура, скелет, який може 
вирішити, кого буде вбито. Це дає дитині ілю-
зію, що смерть можна якось контролювати.

6. Виклик смерті. В іграх вони насміха-
ються над смертю. Роблячи це, вони стверджу-
ють власну життєздатність і дистанціюються 
від смерті [6].

Низка науковців застерігає, що у страху 
дитини перед смертю є три основні компо-
ненти: страх бути покинутим і втратити належ-
ність, страх агресивних поривів, спрямованих 
на батьків, і страх бути вразливим. Переко-
нання, що за цими страхами ховається смерть, 
створює відчуття постійного впливу смертель-
ної небезпеки [1; 2; 7; 8].

Аналізуючи дитячі книги, зокрема 
казки, Н. Малкольм зазначав, що всі книги 
описують смерть як продовження життя, а не 
як кінець. І це є універсальною можливістю 

допомог ти дитині побудувати етичний стосу-
нок зі смертю [9].

У дослідженні Дж. А. Фадула виявлено, 
що діти (4–5 років) вважають, що є люди, які 
ніколи не помруть, але в подальшому розви-
тку вони починають розуміти універсальність 
і неминучість смерті. Говорячи про зворот-
ність і нефункціональність смерті, їхні думки 
часто схожі на погляди дорослих. Але у віці  
6–10 років їх відповіді змінюються і відрізня-
ються від дорослих: вони вірять, що померла 
людина може відчувати, бачити і повертатися 
до життя. Від 12 років більшість дітей мають 
зрілі знання про смерть та її особливості [10].

Дж. А. Вебер і Д. Фурньє опитали батьків і 
дітей віком від 4 до 17 років, які пережили смерть 
членів сім’ї. Батьки, які з міркувань захисту чи 
особистого страху намагалися захистити своїх 
дітей від цього стресового досвіду, не допомага-
ють їм розвинути зріле розуміння смерті [11].

2. Особливості переживання уявлення про 
смерть онкохворими дітьми
У психотерапевтичній роботі з дітьми із про-
блемою переживання смерті помічаємо від-
сутність сприйняття ними смерті у контексті 
дорослої людини. Протягом багатьох років 
нами разом із професором Торунського універ-
ситету Й. Біннебезелем проводилися кроскуль-
турні дослідження, що стосувалися ставлення 
та сприйняття смерті дітьми різного віку в різ-
них культурних середовищах, зокрема в Італії, 
Чехії, Польщі, Україні. Опираючись на дослі-
дження низки науковців, та на основі власних 
досліджень нами був узагальнений висновок – 
перед тим, як дійти до сприйняття смерті як 
універсального, незворотного і неминучого 
процесу, дитина проходить певні етапи роз-
витку, які пов’язані з віком, когнітивними зді-
бностями, особистим досвідом і рівнем спілку-
вання з батьками, а також особливостями куль-
тури проживання [1; 7; 12; 13; 14].

Зокрема, Й. Біннебезель [1] у праці 
«Феномен тотального болю у паліативно-хос-
пісному догляді» привертає увагу спільноти до 
теми переживання дітьми смерті у контексті 
важкої термінальної хвороби (раку) та розгля-
дає її з позицій тотального болю/страждання, 
який набуває особливого значення, що супро-
воджує кінцевий етап онкохвороби. Він наго-
лошує на особливу специфічність у цьому 
випадку екзистенції стосунку із смертю. Апе-
люючи до філософії П.-Ч. Сандерса, він реалі-
зовує проєкт, що називається «Догляд за дітьми 
і молоддю, хворими на рак, очима пацієнтів». 
На основі цих досліджень він створює спів-
відношення різного типу страждань у досвіді 
дітей-пацієнтів, хворих на рак (див. рис. 1).
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Рис. 1. Співвідношення різного типу страждань  
у досвіді пацієнтів із онкозахворюваннями (дослідження Й. Біннебезеля) 

Емоційні 
переживання

38%

Духовне 
страждання

13%

Фізичний біль
14%

Соціальне 
стаждання

35%

Рисунок засвідчує, що для дітей, які є 
онкохворими та наочно переживають щоденні 
смерті інших госпіталізованих дітей, є харак-
терними чотири елементи тотального болю 
(рис. 1). Найсильнішими є емоційні пережи-
вання (38 відсотків), далі соціальні страждання 
(35 відсотків) і незначними – фізичний біль (14 
відсотків) та духовне страждання (13 відсотків) 
[1, с. 292].

Детальніше розглянемо емоційні, духо-
вні та соціальні страждання дітей-пацієнтів. 
Засновник танатопедагогіки Й. Біннебезель 
зазначає, що дітей, як і дорослих турбують 
питання, пов’язані з сенсом страждань та 
смертю. Вони думають про власні стосунки 
з Богом і його милосердя [1]. Діти, які стоять 
перед зустріччю зі смертю, роздумують про 
неї, говорять і фантазують про її зміст. У них 

виникають такі фантазії, на кшталт: існують 
різні причини смерті, смерть загрожує мені, 
померлий зникає з поля зору інших людей, 
помираючий не може жити як раніше, там, де 
смерть, – там горе і страждання тощо. 

Проводячи численні дослідження страж-
дань онкохворих дітей протягом багатьох 
років, Й. Біннебезель наводить дані досліджень 
«особливо духовних» дітей, госпіталізованих 
уперше та декількаразово (рис. 2).

Він також подає описи хворих дітей про 
смерть. Наводимо їх без змін і поправок, опи-
раючись на публікації автора [7].

Пацієнти говорять:
«Боюся, що буде, коли я помру. Що буде 

потім?» (Марек, 16 років).
«Кожен колись помре, і я також. Але 

коли померла Міхаліна, то я почала думати 

Рис. 2. Середні показники духовних страждань дітей з онкозахворюваннями  
(за результатами власного дослідження Й. Біннебезеля) 
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про те, чим є смерть, що буде після неї? Якось 
тут помер один хлопчик. Не знаю, як його звали, 
скільки мав років. Можливо, два, не знаю. Це 
зовсім не є рідкістю, що хтось тут помирає. 
Але яким буде його життя там, якщо тут він 
стільки витерпів? Боюся, що буде зі мною, бо він 
ще не встиг нагрішити і помер, і коли я помру… 
Мабуть, чим старша людина, тим більше вона 
має чим собі дорікати, тим більша кара на неї 
чекає. Не боюся смерті. Коли я є тут, часто 
про неї думаю, особливо після того, як померла 
Міхаліна. Не боюся померти, але боюся того, 
що буде потім». (Юстина, 15 років).

«Страх – це страх через те зло, яке ми в 
житті вчинили». (Дорота, 15 років).

«Це є … великий страх, він є, бо Бог є … 
детальний, i …, все нам згадає. Коли помру, то 
буду у найгіршій ситуації, бо він мені нічого не 
подарує». (Мацей, 18 років).

«Я її боюся, дуже, дуже боюся. Як про 
неї подумаю, то нічого не можу робити. Так 
боюся, боюся, що прийде і мене не буде тут, не 
буду бачити маму, тата, сонечка і вже нікого 
не буду бачити». (Домініка, 7 років). 

«Тому що Бог – це суддя, який бачить 
все, що я роблю, і якщо я погано поводжусь, то 
мене за це карає». (Ева, 11 років).

«Бог побачить, що я нечемна, і мене 
карає. Тому я тут…». (Моніка, 7 років).

«Коли я тут, мені здається, що ті кар-
тини в костелах, де Бог сидить на троні, запи-
сує злі вчинки та посилає кару на тих, хто грі-
шить, є, мабуть, правдиві». (Міхал, 16 років).

Як бачимо, емоційні та духовні страж-
дання сплітаються у термінально хворих дітей-
пацієнтів в одне ціле. Їх складно розділити, бо у 
стосунку з хворобою виникає екзистенція сто-
сунку зі смертю, що відштовхується від страху 
смерті й потягу до індивідуального безсмертя 
та неминуче йде до переорієнтації світогляду 

в більш духовний вимір «через страждання 
до вічного безсмертя».  Стосовно соціальних 
страждань Й. Біннебезель зазначає, що ціннісні 
й стосункові зміни відбуваються в трьох сфе-
рах: сімейній, соціальній та лікарняній (і явні, 
об’єктивні, і внутрішні, суб’єктивні) [1]. Духо-
вні та соціальні страждання у контексті стосунку 
зі смертю теж тісно переплітаються та взаємно 
впливають і стають психічним супроводом про-
цесу діагностики та медичних втручань.

Й. Біннебезель та інші дослідники кон-
статують, що причиною страждань для біль-
шості дітей-пацієнтів є не біль, а його страх. 
Нами теж були отримані подібні результати в 
процесі кроскультурних досліджень стосунку 
зі смертю, які проводилися на теренах країн 
Євросоюзу та в Україні [2; 4; 9; 10; 11]. Нижче 
наведено середні показники страху перед 
болем дітей різного віку при різному ступені 
госпіталізації (рис. 3).

Далі наводимо також вислови дітей сто-
совно суб’єктивного страху болю, подані в 
авторських дослідженнях Й. Біннебезеля [1].

 «Я очікувала страшних речей. Навіть 
те, що в мене рак, не паралізувало мене так, 
як картинки з фільмів і розповіді, наскільки 
страшний це біль, що людина конає у муках. 
Коли я прийшла сюди, то саме цього боялася. 
Після кількох тижнів лікування можу сказати, 
що я боялася власних фантазій». (Мая, 17 років).

«Хімія не є настільки великою пробле-
мою. Вона, звичайно, мало приємна, часом 
нестерпна. Але це ніщо порівняно з тим, як 
я її собі уявляв. Можна сказати, що до цього 
я був заручником власних страхів, того, що 
бачив у фільмах чи чув з розповідей інших 
людей. Зараз я знаю, що ці фільми перебільшу-
ють біль. Отже, я даремно боявся. Але я мав 
це пережити, щоб переконатися». (Міхал,  
18 років).

Рис. 3. Середні показники страху перед болем дітей із онкозахворюваннями  
(за результатами дослідження Й. Біннебезеля) 
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«Увесь час чекаю того, що має статися. 
Боюся, що почне насправді боліти». (Ева,  
13 років).

Як бачимо, екзистенція смерті та страх 
болю часто пов’язані між собою. Виникають 
специфічні новоутворення уявлень, супрово-
джуваних емоцією страху та фантазій дітей-
пацієнтів про динаміку захворювання та осо-
бливості лікування.

Відомо також, що емоційне страждання 
дитини мають кореляцію із сімейним середови-
щем, від якого дитина емоційно та соціально 
залежить. Й. Біннебезель щодо цього феномена 
зазначає: «Особливо сильних змін зазнає соці-
альна структура довкола дитини з негативним 
прогнозом. Часто помираюча дитина почуває 
себе відкинутою та самотньою. Страх само-
тності є важливою темою у розповідях дітей»  
[1, с. 298]. Далі він наводить приклади рефлек-
сій дітей:

«Я боюся, що коли помиратиму, моя мама 
вже до мене не прийде. Я знаю, що їй також це 
все вже набридло. Але я не хочу в той момент 
бути сам, особливо в той момент». (Павел,  
15 років).

«Хочу, щоб хтось тримав мене за руку, 
не хочу бути сама, боюся, що мама не встигне 
тоді до мене прийти. Вона ж має багато справ 
вдома». (Іза, 14 років).

«Вона вже мене більше не любить». (Ясь, 
8 років).

«Я вже мамі набрид». (Томек, 10 років).
«Коли я помру, вона відпочине. Бачу: вона 

ледь тримається. Їй вже все набридло. Це її 
вичерпало. Коли я помру – для неї нарешті все 
закінчиться». (Ева, 15 років).

«Це я винен в тому, що батько не може 
порозумітися з матір’ю. Вдома все зіпсувалося 
через мій рак». (Марек, 16 років).

«Мама плаче через мене, бо в мене рак. 
Це все я винен». (Пьотр, 8 років).

Як бачимо з висловлювань, у дітей є від-
чуття провини через переживання їхніх бать-
ків і бажання померти, аби позбавити їх від 
подальших страждань. Також діти потребують 
підтримки у момент «переходу» та є у розпачі 
через думки, що їх не люблять.

Й. Біннебезель, З. Формелла, Г. Католик 
проводять аналіз низки досліджень, зокрема, 
Е. Кюблер-Росс, в яких виокремлюють специ-
фічний феномен: дорослі не дозволяють собі 

та дітям пережити повністю всі етапи поми-
рання, що з погляду переживання втрат, було 
б неймовірно терапевтичним у контексті ком-
пенсації втрати [3; 5; 7; 12; 14]. Опираючись 
на теорію Его Е. Еріксона, а також М. Спейса, 
С. Брента, зазначимо, щодо феномена пере-
живання «необхідної незворотної точки», 
необхідність її переживання у контексті мож-
ливості позитивного переходу життєвих криз, 
гніву та депресії. Це переживання потрібне 
всім учасникам цієї трагедії: і дитині, і бать-
кам. Однак особливості сучасної цивілізації, 
брак цінності стосунку з життям та смертю, 
умови шпитального стаціонару, стан сім’ї та 
прагнення обмежити переживання дитини або 
ж заблокувати їх унеможливлює відтворення 
гармонії дитини з собою, зі своїм станом чи 
хворобою [7; 13; 15; 16].

Висновки
Сприйняття дітьми смерті у різному віці й 
при різних соматичних станах є неоднако-
вим. Психотерапевтичний супровід дітей, 
які переживають втрату чи важку хворобу, 
повинен інтегрувати знання про пережи-
вання ними смерті відповідно до вікових осо-
бливостей, враховувати сімейну ситуацію, 
досвід дитини, культурні аспекти стосунку зі 
смертю, ресурси дитини щодо переживання 
ситуації тощо.

Мабуть, наразі немає стандартизова-
них моделей терапевтично-опікунських дій, 
які повністю усунуть дитячі страждання, 
немає і загальновизнаних освітніх систем, 
що надають специфічну професійну психо-
терапевтичну освіту в цьому напрямі. Однак 
зазначимо, що існують вже пов’язані з хво-
робою чи втратою, лікуванням чи перебуван-
ням у шпиталі науково-практичні едукаційні 
моделі, зокрема пропоновані танатопедаго-
гічним підходом. Цей підхід ґрунтується на 
багаторічному науковому та практичному 
досвіді й опирається на командну роботу 
медперсоналу, педагогів, психологів, духів-
ників, інших осіб, залучених до допомоги. 
Ціль командної взаємодії – супровід, під-
тримка і надання ресурсу дитині та її сім’ї, 
який базується на глибоких знаннях особли-
востей психології розвитку, сімейної сис-
теми, командної взаємодії тощо.
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