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ДЕЯКІ ПИТАННЯ ЩОДО ПЕРЕЖИВАННЯ ДИТИНОЮ 
МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ КРИЗИ ВТРАТИ 

СМЕРТЬ ОНОГО З БАТЬКІВ  МАТЕРІ  
Анотація. Стаття пов’язана з теоретичним аналізом дитини молодшого шкільного віку, яка переживає 

кризу втрат, а саме смерть близької людини (одного з батьків – матері). Також проаналізовано поняття 
«горе», «кризу втрати», «психотравма» та «посттравматичний стресовий розлад». Ми торкнулися під час 
аналізу також питання вид криз втрат. Діти молодшого шкільного віку мають специфічну для свого розви-
тку емоційну сферу – це питання більш детально ми розглянули в науковій статті. Також охарактеризовано 
основні реакції дитини на втрату близької людини. Смерть близької людини має певний індивідуальний відби-
ток на житті будь-якої людини або дитини. Тому було розглянуто вплив смерті близької людини на теперішнє 
та майбутнє дитини. Дуже часто родичі або опікуни, які проживають разом з дитиною, неправильно себе ве-
дуть разом з молодшим школярем, що також впливає на емоційний стан дитини та має неабиякий вплив на її 
особистісний розвиток. У нашій роботі цю проблему також було розглянуто як основну причину розвитку у 
дитини молодшого шкільного віку не тільки депресії, а й посттравматичного стресового розладу, що є серйоз-
ним втручанням для і так вразливої психіки дитини. Розглянуто посттравматичний (ПТСР) стресовий роз-
лад у дітей молодшого шкільного віку, які пережили смерть одного з батьків – матері. Ми розглянули в стат-
ті також причини розвитку посттравматичного стресового розладу у дітей молодшого шкільного віку. Було 
розглянуто у науковій статті посттравматичний стресовий розлад на емоційному, когнітивному та пове-
дінковому рівнях у дитини молодшого шкільного віку, яка втратила близьку людину. У статті досліджено у 
дітей молодшого шкільного віку з посттравматичним стресовим розладом, які втратили близьку людину - 
матір, наявність негативного емоційного стану (погане самопочуття, низьку активність та поганий депре-
сивний настрій) та за допомогою статистичної обробки результати були підтверджені.

Ключеві слова: криза втрати, горе, молодший шкільний вік, ПТСР, психотравма, гнів.

Вступ. У сучасному житті дорослого та ди-
тини можуть виникати різні види втрат (соці-
альні, духовні або матеріальні), але найбільш 
травмуючою є втрата близької людини (смерть 
одного з батьків). Для дитини ця травма є най-
більш серйознішою та небезпечнішою, так як 
впливає на її подальший розвиток. Як і дорослі 
діти дуже гостро переживають цю величезну 
втрату, але відрізнятися можуть реакції. Для ді-
тей на цьому етапі життя необхідна як ніколи 
підтримка з боку рідних. Але дорослі часто від-
чувають розгубленість і замішання, не знаючи, 
як і чим допомогти дитині в цій ситуації, не маю-
чи уявлення не тільки про те, як вести себе по 
відношенню до дитини, яка втратила когось із 
близьких, а й про те, яким чином і наскільки го-
стро він переживає втрату.

Близькі дорослі прагнуть зменшити значен-
ня цієї події і позбавити дитину від болісних пе-
реживань, але не знаючи, що їх «добрі» наміри 
можуть залишити довгий, глибоко прихований 
слід в тендітній душі дитини. Дуже часто не тіль-
ки родичі, а й педагоги уникають тему смерті і 
лише акцентують увагу на темі життя. Хоча тема 
смерті не дуже приємна для будь-кого, але необ-
хідна, адже це станеться з кожним.

С. Д. Максименко, М. В. Папуча, К. С. Макси-
менко [3] стверджують, що емоційна сфера у ді-
тей і підлітків відзначається особливою реак-
тивність, тому психічна травма (криза втрати) 
діє на них сильніше, ніж на дорослих. Проте, по-
трібно враховувати і меншу глибину пережи-
вань, швидку зміну настрою у дітей,  в силу чого 
психогенні реакції у них більш короткотривалі. 
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Один із батьків, який залишається живим 
або інша близька людина повинна підтримува-
ти дитину, проявляти турботу, давати можли-
вість дитині проявляти реакції (плач, агресія, 
крик тощо), а не забороняти, задовольнить їх фі-
зичні та емоційні потреби. Дітям необхідна пе-
реконаність в тому, що вони не залишаться на 
самоті і що їх потреби будуть задоволені.

Гіпотеза – діти з ПТСР, які пережили смерть 
близької людини (одного з батьків – матері) ма-
ють негативний емоційний стан (погане само-
почуття, низьку активність та поганий депре-
сивний настрій).

Метою наукової статті є дослідження осо-
бливостей ПТСР у дітей молодшого шкільного 
віку, які пережили смерть близької людини.

Завдання:
– проаналізувати в науковій літературі про-

блему у дітей, які пережили психотравму-
ючі події;

– дослідити особливість ПТСР у дітей мо-
лодшого шкільного віку, які пережили 
смерть близької людини.

Проблема переживання дитиною молодшо-
го шкільного віку кризи втрати – смерть одного 
з батьків досить широко досліджена зарубіжни-
ми та вітчизняними психологами в науковій лі-
тературі. Цю проблему вивчали такі сучасні вче-
ні: С. Д. Максименко, М. В. Папуча, К. С. Макси-
менко, М. Наді, О. Шрамко, Н. А. Разнадежина, 
Ю. А. Якушева, Т. В. Маликова, Т. О. Новикова, 
Д. Г. Пирогов, О. О. Баканова, У. Фориндер, Л. Пол-
фелдт та інші. 

Реакція на втрату особливо важка і прохо-
дить за стадіями переживання горя. Горе – це 
універсальне переживання всіх людей, реакція 
на втрату значущого об’єкта, частини ідентич-
ності або очікуваного майбутнього [1]. Осно-
вною психологічною причиною горя є втрата 
цінного і улюбленого, до якого людина була 
мала сильну прихильність (почуття близькості) 
[7].

Якщо в сім›ї горе, то потрібно, щоб дитина 
бачила це і змогла пережити його разом з усіма. 
Дитина, незалежно від віку, повинна бути на по-
хоронах разом з усіма дорослими. До похорон-
них заходів дитині пояснюють весь ритуал, 
пов›язаний з похоронами, дають відповіді на всі 
виникаючі запитання. Не треба намагатися ро-
бити вигляд, що нічого не сталося і життя йде 
своєю чергою. Всім потрібен час, щоб звикнути 
жити без близької людини. У цей важкий час ді-
тям перш за все потрібна підтримка, демонстра-
ція любові і турботи. [2]

Дмитро Прасол досліджував переживання 
дитиною горе та визначив такі небезпеки, які 
несе для дитини смерть одного з батьків [5]:

Теперішній час – загальний перелік небез-
пек. Емоційна дестабілізація дитини, гострі емо-
ційні спалахи, тривожність, занепокоєння, стан 
фрустрованості, агресивність, ворожі реакції, 
конфлікт, страх смерті, почуття провини, нега-
тивізм, безпорадність, шоковий стан, замкну-
тість, самоусунення дитини із ситуації, образа 
на померлого, фізичні страждання і психосома-
тичні розлади (спазми в горлі, напади задухи, 
постійна потреба вдихнути, втрата м’язової 
сили, знемога тощо), розлади сну та апетиту, ре-
гресія у розвитку, занепад сил, зниження успіш-
ності навчання молодшого школяра тощо.

Майбутній час – загальний перелік потен-
ційних небезпек. Потенційний фактор десоціалі-
зації дитини, виникнення шкідливих залежнос-
тей, уповільнення розвитку дитини, в окремих 
випадках фантазії про повернення померлих, 
образа на померлого та перенесення її на весь 
світ, незрілі психологічні механізми захисту, не-
впевненість у собі та майбутньому, песимістич-
ність світогляду, негативізм, депресивні розла-
ди, неврози, психосоматичні розлади, виниклі 
внаслідок травматичних переживань хронічні 
захворювання (бронхіальна астма, нейродерміт 
тощо).

Для чутливої та несформованої психіки ди-
тини смерть близької людини (одного з бать-
ків – матері) є значною психотравмою. О. Шрам-
ко виділяє характерні реакції дитини на втрату 
близької людини [8]:

– нерівномірна реакція – має стрибкоподіб-
ний характер, наприклад, дитина щойно 
бешкетувала, бігала, гралася і раптом по-
чинає плакати;

– період гострого переживання горя дити-
ною зазвичай коротший, ніж у дорослих;

– усвідомлення і переживання втрати може 
прийти з великим запізненням і під впли-
вом будь-якої значної подій, наприклад, 
першого вересня, коли всі діти прийшли з 
мамами і та дитина, яка втратила мати 
прийшла з батьком та бабусею.

– інтерес до похорону як нового;
– заперечування та несприйняття смерті;
– пошуки – дитина намагається знайти од-

ного з батьків, якого втратила. Неможли-
вість знайти породжує численні страхи;

– відчай настає тоді, коли дитина усвідом-
лює, що не може повернути померлого; 
реакції: плач, крик, відштовхує любов ін-
ших людей;

– приховування гніву, який спрямований 
на померлого. Якщо дитина не має право 
висловлювати свій гнів через те, що 
батько чи мати залишили її, то вона спря-
мовує цей гнів на оточення. Діти можуть 
почати ламати іграшки, влаштовувати 
істерики. Підліток, наприклад, раптом 
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відсторонюється від матері, «ні за що» б’є 
молодшого брата, грубіянить вчителю. 
Треба розуміти та визнавати гнів дитини 
і пояснювати їй, що прояви гніву природ-
ні в ситуації горя.

– почуття провини. Основні джерела: 
1) смерть близької людини як покарання: 

«Мама померла і залишила мене, тому 
що я був поганим»;

2) смерть близької людини дитина може 
інтерпретувати як результат власного 
бажання, що створює підґрунтя для са-
мозвинувачення: «Мама мене лаяла, і я 
хотів, щоб її не стало»;

3) провина може виникати в дитини через 
те, що вона нічого не відчуває, у той час, 
як усі навколо неї сумні та пригнічені.

– зміни в поведінці: непослух, прояв агре-
сії, неуважність, надмірна старанність у 
вчинках і висловлюваннях;

– невротичні та психосоматичні симптоми: 
підвищена збудливість або фізична пере-
втома, порушення сну або харчування, 
напади блювоти, енурез, головний та 
інші болі.

– тривога і страх: страх померти самій або 
втратити ще й іншого з батьків, занепо-
коєння.

Втрати пронизують  життя  кожної людини, 
залишаючи болючі «зарубки»  в її серці. У довід-
нику з психологічної допомоги у кризових ситу-
аціях знаходимо наступне визначення: «Криза 
втрати – це сильні емоції, переживання в резуль-
таті втрати, наприклад, близької людини».

У деяких дітей може розвиватися посттрав-
матичний розлад (ПТСР), тривога, депресія і 
інші проблеми з поведінкою.

У дітей молодшого шкільного віку, які пере-
жили смерть близької людини проявляються 
три традиційних симптому ПТСР: повторне пе-
реживання події (через нічні кошмари або за до-
помогою відіграш травматичних подій), праг-
нення уникати нагадувань про людини, якої вже 
немає, а також психологічне перезбудження (на-
приклад, дратівливість, розлад сну, невмотиво-
ване здригання) [4].

На емоційному рівні ПТСР у дітей проявля-
ється: [6]

1. У появі страхів, які є першою реакцією на 
пережитий стрес. Ці страхи  спричинені 
потребою уникнути повторного пережи-
вання психотравмуючої події.

2. Втраті контролю. Відчуття втрати 
контро лю породжує ефект, коли діти ха-
паються за все, що можуть контролюва-
ти: відмовляються йти у школу, слухати-
ся, залишатися без батьків або улюбле-
них іграшок тощо.

3. Гнів. Часто спрямовують злість на тих, 
хто поряд: однокласників, сусідів, близь-
кої людини, яка померла. 

4. Втрата стабільності та впевненості в собі 
(тривога та постійна невпевненість).

5. У появі відчуття провини за те, що тра-
пилося. Оскільки маленькі діти егоцен-
тристи, вони вважають, що «все погане 
сталося через мене, бо я був поганим».

На когнітивному рівні ПТСР у дітей проявля-
ється:

1. У погіршенні концентрації уваги: діти 
стають неуважними.

2. У порушенні пам’яті: діти стають забудь-
куватими, їм важко згадувати минуле, 
особливо інформацію травмівного чи 
стресового характеру.

3. У втраті уже сформованих когнітивних 
навичок.

4. У порушеннях сприйняття оточуючого 
середовища. Воно стає хаотичним, урив-
частим, вирізняється плутаниною.

5. У появі думок про смерть.
На поведінковому рівні ПТСР у дітей проявля-

ється:
1. У різких змінах поведінки. 
2. У регресі в поведінці. Наприклад: діти 

можуть повертатися до поведінки, влас-
тивої молодшому віку - мочаться в ліж-
ко, втрачають навички охайності, смок-
чуть пальці або взагалі поводяться як зо-
всім маленькі діти.

3. У посиленні агресивності, гнівливості, 
упертості. Поведінка травмованих дітей 
часто характеризується ворожістю і кон-
фліктністю  стосовно інших.

Матеріали та методи. Для досягнення мети 
й вирішення завдань використано такі теоре-
тичні методи: теоретичний аналіз і узагальнен-
ня наукової та навчально-методичної інформа-
ції; загальні емпіричні методи – спостереження, 
анкетування, бесіда; тестові методики опиту-
вальник депресивності Бека; напівструктуриро-
ване інтерв’ю для оцінки травматичних пережи-
вань дітей (Н. В. Тарабріна); опитувальник САН.

Дослідження проводилося в сімейному пси-
хологічному центрі «Клуб неслухняних дітей», в 
першій українській гімназії імені М. Аркаса. Ви-
бірка досліджуваних: 30 осіб. З них діти з ПТСР, 
які пережили психотравмуючі події та діти без 
ПТСР – 15 осіб.

Результати. В дослідженні взяли участь 
30 дітей молодшого шкільного віку (6–11 років), 
із яких 15 осіб мають симптоми ПТСР у зв’язку з 
пережитою психотравмою – втрата матері 
(І група). Інші 15 осіб не мають симптоми ПТСР 
(ІІ група). 

Статистичний аналіз даних проводився за 
допомогою критерію кореляції Спірмена. При 
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цьому за основу ми брали результати оцінки 
рівня САН (самопочуття, активність, настрій) і 
порівнювали з результатами досліджень три-
вожності й депресивності, за якими отримані 
статистично значущі показники. 

Після проведення депресивності Бека (BDI; 
дитячий варіант; мал. 1.1) було виявлено, що у 
І групі 33 % дітей молодшого шкільного віку, які 
пережили смерть матері мали задовільний емо-
ційний стан, 47% мають легку депресію та у 20% 
дітей – помірна депресія.

У ІІ групі було виявлено, що у більшості ді-
тей (80 %) задовільний емоційний стан, а у 20 % 
легка депресія, причиною може бути сварки з 
родичами чи з однолітками, втомленість, погані 
оцінки тощо. 

Напівструктуроване інтерв›ю для оцінки 
травматичних переживань дітей (Н. В. Тарбріна) 
показало, що в І групі (діти, які пережили смерть 
матері) було виявлено, що критерій A спостері-
гається у 27 % дітей. Критерій А проявляється у 
негайному реагуванні на історію впливу травма-
тичної події на дитину. Критерій B означає 
нав’язливе повторення травматичної події і спо-
стерігається у 13% дітей. Критерій C ми виявили 
у 40% дітей – уникання: постійні намагання 
уникнути гнітючих, пов’язаних із травмою сти-
мулів після події. Критерій D – 13% дітей, який 
означає негативні зміни когнітивної сфери і на-
строю (підвищена збудливість). Виявлено кри-
терій F у 1% дітей, що характеризується поруше-
ним функціонуванням через тривалість симпто-
мів більше, ніж місяць (описаних у критеріях B, 
C, D та E). 

В ІІ групі було виявлено, що критерій A спо-
стерігається у 13 % дітей, що свідчить про те, що 
діти мали травматичний досвід, який не 
пов'язаний з кризою втрати. Критерій B спосте-
рігається у 7% дітей. Критерій C ми виявили у 
53% дітей  – уникання: постійні намагання уник-
нути гнітючих стимулів, пов’язаних із психо-
травмою. Критерій D – 27% дітей, який означає 
негативні зміни когнітивної сфери і настрою 

(підвищена збудливість). Не було виявлено кри-
терій F у дітей. Результати представлені в таб-
лиці 1.1 та в малюнку 1.2.
Таблиця 1.1. Оцінка рівня травматичних пережи-
вань дітей за допомогою напівструктурованого 
інтерв'ю (Н. В. Тарбріна)

№
Показники

напівструктурированного 
інтерв'ю

І група ІІ 
група

1 Критерій A 
(негайне реагування)

4 ос., 
27%

2 ос., 
13%

2 Критерій В 
(нав'язливе відтворення)

2 ос., 
13%

1 ос., 
7%

3 Критерій С 
(уникнення)

6 ос., 
40%

8 ос., 
53%

4 Критерій D 
(збудливість, яка зросла)

2 ос., 
13%

4 ос., 
27%

5 Критерій F 
(порушене функціонування)

1 ос., 
7% 0

Під час статистичної обробки було проведе-
но порівняння показників (критеріїв) напів-
структурованого інтерв'ю дітей молодшого 
шкільного віку, які мають симптоми ПТСР у 
зв’язку з пережитою травмою (смерть матері) 
після психотравми з показниками дітей, які не 
мають ознак ПТСР. Результати зведені у табли-
ці 1.2.

Малюнок 1.1. Результати дослідження визначення 
депресивності за методикою Бека (дитячий варіант)

Малюнок 1.2. Результати оцінки рівня травматич-
них переживань дітей за допомогою напівструктуро-

ваного інтерв'ю (Н. В. Тарбріна)

Таблиця 1.2. Результати порівняння критеріїв на-
півструктурованого інтерв’ю у дітей з ПТСР та ді-
тей без ПТСР

Показники І група ІІ група р<
Критерій A 

(негайне реагування) r=0,112 r=0,041 0,001

Критерій В (нав'язливе 
відтворення) r=0,176 r=0,068 0,001

Критерій С 
(уникнення) r=0,225 r=0,124 0,001

Критерій D (збудливість, 
яка зросла) r=0,176 r=0,107 0,05

Критерій F (порушене
функціонування) r=0,102 – –
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Результати оцінки самопочуття, активності 
і настрою (САН) дітей молодшого шкільного 
віку, які пережили смерть матері:

1. В І групі середнє значення категорії «Са-
мопочуття» складає менше 4 балів, що свідчить 
про погане самопочуття дітей молодшого шкіль-
ного віку (51%), про недостатню впевненість у 
собі (57%), почуття розбитості (79%), стану на-
пруженості (67%), втомленості (61%), виснаже-
ності (42%), в’ялості (63%).

Середній бал категорії «Самопочуття» в 
ІІ групі складає майже 5 балів, що свідчить про 
добре самопочуття, високу працездатність, 
середній рівень витривалості, добре здоров’я. 
Деякі діти відмітили свою слабкість та втому че-
рез те, що проводилось дослідження на остан-
ньому уроці.

2. В І групі середній бал категорії «Актив-
ність» знаходиться в діапазоні 3–3,5 балів, що 
свідчить про пасивність та відмову від участі в 
різних видах діяльності, малорухливість, повіль-
ність (84%). Діти вважають себе сонливими, 
збудливими (49%), неуважними (45%).

В ІІ групі середній бал категорії «Актив-
ність» знаходиться в діапазоні 4-4,5 балів, що 
свідчить про сприятливий стан дітей. Для ІІ гру-
пи характерна активна участь у заходах, працез-
датність (63%).

3. Середній бал категорії «Настрій» у І групі 
дітей молодшого шкільного віку знаходиться в 
діапазоні 3–3,5 балів, що свідчить про поганий 
настрій, почуття суму, похмурість, печаль. Але 
деякі зазначили, що знаходяться в оптимістич-
ному настрої. 

Середній бал категорії «Настрій» в ІІ групі 
складає майже 4 бала, що свідчить про хороший 
настрій, життєрадісність.

Під час статистичної обробки було проведе-
но порівняння середніх балів категорій САН між 
дітьми які мають симптоми ПТСР у зв’язку з пе-
режитою травмою (смерть матері) після психо-
травми з показниками дітей, які не мають ознак 
ПТСР. Результати зведені у таблиці 1.3.

Узагальнюючи результати за трьома шкала-
ми, ми робимо такі висновки: в І групі діти молод-
шого шкільного віку, які пережили смерть близь-
кої людини (матері) знаходяться в пригніченому 
стані, мають поганий настрій, сумні, малорухливі. 
В ІІ групі, діти без ознак ПТСР знаходяться в під-
несеному стані, оптимістичні, активні.

Чим вищим є рівень депресивності, тим 
нижчі суб’єктивні середні показники функціо-
нального стану дітей І групи: самопочуття (r=-
0,217; р≤0,05), активності (r=-0,195; р≤0,05) та 
настрою (r=-0,226; р≤0,05).

Таким чином, гіпотезу підтверджено, тобто 
діти з ПТСР, які пережили смерть близької лю-
дини (одного з батьків – матері) мають негатив-
ний емоційний стан (погане самопочуття, низь-
ку активність та поганий депресивний настрій).

Дискусія. Науковці, вивчаючи питання ви-
значення специфічних критерій ПТСР у дітей 
молодшого шкільного віку, сформулювали DSM-
IV. В своїй роботі Пророк Н.В. «Оцінічно-описові 
критерії психотравми та посттравматичних ста-
нів у дорослих та дітей» описує ці критерії. Ці 
критерії, на нашу думку, стоять на трьох осно-
вних «стовпах» – це самопочуття, активність та 
настрій, які і впливають на подальший особис-
тісний розвиток. Будь-яка психотравма призво-
дить до низької активності, апатії, поганого са-
мопочуття, болі в певних частинах організму, 
поганого настрою, злості або навпаки гіперак-
тивності тощо.

В нашій роботі проводилося дослідження та 
було підтверджено, що негативне самопочуття, 
низька активність та поганий настрій є голо-
вними симптомами ПТСР у дітей молодшого 
шкільного віку, які втратили матір.

Висновки. Таким чином, під час досліджен-
ня проблеми було виявлено, що діти з ПТСР, які 
пережили смерть близької людини (одного з 
батьків – матері) мають негативний емоційний 
стан (погане самопочуття, низьку активність та 
поганий депресивний настрій).

Важливо обговорювати з дитиною теми 
життя та смерті. Характерними змінами в пове-
дінці дитини молодшого шкільного віку, яка пе-
реживає кризу втрати (смерть одного з батьків) 
є: регресія раніше засвоєних стадій розвитку, 
відтворювання травматичної події, головний 
біль, відсутність апетиту, надмірна рухливість 
або навпаки, повільність, наявність спалахів гні-
ву, тривога, страх, емоційне заціпеніння, зміни в 
шкільній успішності, виникнення питань щодо 
теми смерті. 

Таблиця 1.3. Результати порівняння категорій САН 
у дітей з ПТСР та дітей без ПТСР

№ Категорії І 
група

ІІ 
група р<

1 Самопочуття r=0, 217 r=0, 125 0,05
2 Активність r=0,195 r=0,154 0,01
3 Настрій r=0,226 r=0,124 0,05
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SOME QUESTIONS ABOUT THE CHILD`S  EXPERIENCE OF LOSS CRISIS (DEATH OF THE 
PARENTS – THE MOTHER) OF PRIMARY SCHOOL AGE

Abstract. The article is related to the theoretical analysis of a child of primary school age who is experiencing a 
crisis of loss, namely the death of a loved one (one of the parents - the mother). The concepts of «grief», «loss crisis», 
«psychotrauma» and «post-traumatic stress disorder» were also analyzed. We also touched upon the issue of the type of 
loss crisis during the analysis. Primary school children have a specific emotional sphere for their development - we have 
considered this issue in more detail in a scientific article. The main reactions of the child to the loss of a loved one are also 
described. The death of a loved one has a certain individual imprint on the life of any person or child. Therefore, the 
impact of the death of a loved one on the present and future of the child was considered. Too often, relatives or guardians 
living with a child misbehave with a younger student, which also affects the child’s emotional state and has a significant 
impact on his or her personal development. In our work, this problem was also considered as the main cause of the 
development of a child of primary school age not only depression but also post-traumatic stress disorder, which is a 
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serious intervention for the already vulnerable psyche of the child. Post-traumatic stress disorder (PTSD) in children of 
primary school age who survived the death of one of the parents – the mother – is considered. 

The article emphasizes that the emotional sphere in children and adolescents is particularly reactive, so mental 
trauma (loss crisis) affects them more than adults. However, it is necessary to take into account the smaller depth of 
feelings, the rapid change of mood in children, due to which psychogenic reactions in them are shorter.

We also considered in the article the reasons for the development of post-traumatic stress disorder in children of 
primary school age. The scientific article considered post-traumatic stress disorder at the emotional, cognitive and 
behavioral levels in a child of primary school age who has lost a loved one. The article examines children of primary 
school age with post-traumatic stress disorder who have lost a loved one – the mother, the presence of a negative 
emotional state (malaise, low activity and poor depressed mood) and the results were confirmed by statistical processing.

Key words: crisis of loss, grief, primary school age, PTSD, trauma, anger.
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