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РЕЗЮМЕ. В статье представлен теоретический анализ феномена танатической тревоги как психо-
логического конструкта, занимающего промежуточное положение между нормативной адаптивной 
реакцией и клинической патологией. Дифференцированы ключевые понятия: страх смерти, танати-
ческая тревога и танатофобия. Особое внимание уделено критериям отграничения адаптивной трево-
ги от патологических форм, включая оценку соразмерности реакции реальной угрозе, длительность 
сохранения симптомов (более 6 месяцев) и степень нарушения социального функционирования. 
Рассмотрены клинические контексты, в которых танатофобия выступает как самостоятельное рас-
стройство или входит в структуру других нозологий (генерализованное тревожное расстройство, 
ипохондрическое расстройство, паническое расстройство). Представлен обзор современных пси-
ходиагностических методик, адаптированных на российской выборке: многомерные опросники — 
Профиль аттитьюдов по отношению к смерти (DAP-R), Шкала страха личной смерти (FPDS), шкала 
тревожности по поводу смерти (DAS), а также проективные техники (персонификация смерти, ассо-
циативный эксперимент, семантический дифференциал). Обоснована роль клинического интервью 
как «золотого стандарта» диагностики, описаны этапы его проведения и маркеры сопротивления. 
Сформулированы перспективы дальнейших исследований: разработка отечественных стандартизи-
рованных методик, изучение связи танатической тревоги со смысложизненными ориентациями и 
стратегиями совладания, создание программ психопрофилактики для онкологических и паллиатив-
ных пациентов, а также для подготовки специалистов помогающих профессий. Статья адресована 
клиническим психологам, психиатрам и исследователям в области танатопсихологии.
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ABSTRACT. This article presents a theoretical analysis of the phenomenon of thanatic anxiety as a 
psychological construct occupying an intermediate position between a normative adaptive response and 
clinical pathology. Key concepts are diff erentiated: fear of death, thanatic anxiety, and thanatophobia. 
Particular attention is paid to the criteria for distinguishing adaptive anxiety from pathological forms, 
including the assessment of the proportionality of the response to the actual threat, the duration of symptom 
persistence (more than 6 months), and the degree of impairment in social functioning. Clinical contexts 
in which thanatophobia manifests as an independent disorder or as part of other nosological entities 
(generalized anxiety disorder, hypochondriacal disorder, panic disorder) are examined. The paper presents 
an overview of current psychodiagnostic tools validated on Russian samples, including multidimensional 
questionnaires such as the Death Attitude Profi le — Revised (DAP-R), the Fear of Personal Death Scale 
(FPDS), and the Death Anxiety Scale (DAS), along with projective methods (personifi cation of death, 
associative experiment, and semantic diff erential). The role of clinical interviewing as the “gold standard” 
of diagnosis is substantiated, with a description of its stages and markers of resistance. Prospects for 
further research are outlined: the development of nationally standardized instruments, the investigation 
of relationships between thanatic anxiety and meaning-in-life orientations and coping strategies, and the 
creation of psychopreventive programs for oncological and palliative care patients, as well as for the 
training of helping-profession specialists. The article is addressed to clinical psychologists, psychiatrists, 
and researchers in the fi eld of thanatopsychology.
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ВВЕДЕНИЕ
Цель данной статьи — теоретический анализ 

и систематизация подходов к феномену танати-
ческой тревоги. Также уделено внимание обзору 
психодиагностических методик для ее исследо-
вания и критериям отделения адаптивной (нор-
мальной) танатической тревоги от патологиче-
ской.

Формирование осознанного отношения к 
смерти традиционно относят к подростковому 
возрасту, что является одним из критериев пси-
хологической зрелости личности — человек на-
чинает принимать собственную смерть как дан-
ность. Но этот процесс не завершается сам по 
себе к 18 годам и подвержен влиянию культур-
ных и индивидуальных факторов. Однако страх 
смерти возникает намного раньше и приходит в 
возрасте 3–5 лет, когда ребенок впервые стал-
кивается с феноменом смерти, начинает осозна-
вать абстрактные понятия. Зачастую они форми-
руются в виде вопросов, которые ребенок задает 
родителям: «Почему меня нет на фотографии?», 
«А где был Я?», «Почему люди/животные уми-
рают?», «Что будет после смерти?» и т.п. В этот 
период у детей складывается первичная карти-
на смерти, развивается страх смерти, который 
оформляется в том числе и с помощью концеп-
ции смерти, транслируемой ближайшим окру-
жением ребенка [1].

Осознавая и соглашаясь с фактом окончания 
любой биологической активности, индивид ча-
сто не готов принять собственную смерть как 
данность. Это проявляется в попытках избегать 
разговоров о смерти и местах упокоения, а так-
же в запугивании детей и самих себя. При этом 
можно наблюдать и обратную картину, которая 
выражается во «влечении к смерти», основан-
ном на любопытстве: никто не знает наверня-
ка, что бывает после смерти. Естественно-на-
учная парадигма, указывающая на конечность 
существования человека, пугает, а мистические 
представления завораживают и дают повод фан-
тазиям. Тема смерти используется в большин-
стве религиозных учений: манипулируя страхом 
смерти и посмертных наказаний «за грехи», ре-
лигиозные учения диктуют правила поведения, 
контролируют сообщество.

Амбивалентное отношение к теме смерти — 
страх и любопытство — приводят к мысли о 
бессмысленности собственного существования 
[2, 3], развитию страха перед неопределенно-

стью, беспомощностью перед фактом смерти. 
Именно поэтому человек обращается к теме 
смерти только в тех случаях, когда происходит 
непосредственное столкновение с ней и рушатся 
личные иллюзии [4]. В этом контексте понятна 
позиция, часто доминирующая в современном 
обществе, которая направлена на табуирование 
обсуждения темы смерти. Тем не менее, отсут-
ствие опыта, связанного со смертью, прямой 
или непрямой запрет на обсуждение этой темы, 
может способствовать появлению танатической 
тревоги с последующим избегающим типом по-
ведения [5].

ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ ПОНЯТИЯ 
«ТАНАТИЧЕСКАЯ ТРЕВОГА»

M.W. Speece и S.B. Brent [6] в 1996 г. пред-
ложили рассматривать следующие компоненты 
когнитивного понимания смерти: универсаль-
ность, необратимость, нефункциональность, 
причинность и нетелесное продолжение. За этим 
последовала разработка полуструктурированных 
интервью для исследования уровня принятия 
смерти детьми. Работа со взрослыми в данном 
направлении показала, что мнение о сформи-
рованной концепции смерти у них довольно 
спорно. Актуализировалась дискуссия на тему 
культуральных различий в восприятии смерти, 
а также возможности экстраполяции «правиль-
ного» взгляда на смерть в различных человече-
ских сообществах.

Страх смерти сопровождает человечество 
на всем протяжении его развития. Сам по себе 
страх смерти естественен и нормативен, так как 
он является адаптивным фактором, который по-
зволяет человеку снизить объективные риски 
утраты жизни. Страх смерти актуализируется 
в ситуации непосредственного столкновения с 
угрозой собственной смерти, суицида, угрозой 
смерти эмоционально значимого объекта, объек-
тивными факторами окружающей действитель-
ности (чрезвычайная ситуация природного, 
техногенного и социального характера, война, 
пандемия и пр.). Тревога запускает механизм 
самосохранения, предупреждая возможные ри-
ски и угрозы, с которыми сталкивается человек. 
Объективные ситуации, которые люди не могут 
контролировать, воспринимаются негативно, 
что способствует развитию тревоги, а при дли-
тельном нахождении в подобной ситуации — 
и депрессии.
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В разных источниках можно встретиться со 
следующими названиями страха смерти: трево-
га смерти, танатическая тревога, танатофобия. 
Однако хотелось бы внести некоторую ясность 
в используемую терминологию. Страх и тревога 
различаются по факту наличия предмета, вызы-
вающего страх, ужас. Тревога зачастую беспред-
метна, проявляется в ощущении неопределен-
ности, чувстве пустоты, пропасти, для тревоги 
характерна протяженность во времени. Тревогу 
довольно сложно встроить в какие-то границы, 
придать ей форму. Человек же привык мыслить 
формами, а здесь он сталкивается с невозможно-
стью опредмечивания собственных чувств, это 
пугает еще больше. Происходит эмоциональное 
кружение, чувство тревоги расширяется на всю 
окружающую действительность, субъективные 
образы, представления и убеждения. В резуль-
тате человек ощущает себя «загнанным в угол», 
не видит выхода из этого состояния. Страх воз-
никает тогда, когда индивид находит в реаль-
ности подтверждение своих опасений, трево-
га оформляется в конкретную форму, то есть 
опредмечивается. Формируются осознание и 
страх собственной смерти. Эскалация тревоги 
и страха распространяется на все сферы жизни 
индивида, и здесь уже можно наблюдать сим-
птомы танатофобии, панические состояния и пр.

В клинической картине танатофобия может 
выступать как в качестве самостоятельного рас-
стройства, так и входить в структуру других 
нозологий. Часто повышенная тревога смерти 
встречается при генерализованном тревожном 
расстройстве, ипохондрическом расстройстве 
и паническом расстройстве. При этом в рамках 
панического расстройства страх смерти являет-
ся основным симптомом во время приступа и 
не всегда требует самостоятельной проработки, 
если успешно купируются сами панические ата-
ки. Для дифференциальной диагностики необ-
ходимо оценивать наличие объективной угрозы; 
соразмерность реакции; длительность сохра-
нения симптомов после исчезновения угрозы. 
Только при сохранении интенсивных симптомов 
более 6 месяцев после прекращения воздействия 
травмирующего фактора мы можем говорить о 
формировании устойчивого патологического 
паттерна. По мере существования в ситуации 
повышенного риска для жизни (долговремен-
ный стресс) происходит адаптация к новым ус-
ловиям и тревога постепенно затихает. В каче-

стве примера можно привести резкий всплеск 
тревоги в начале пандемии COVID-19 и отно-
шение общества к пандемии спустя год-полтора 
[7]. Тревога повышается на этапе постановки и 
осознания смертельного диагноза, при наличии 
болевого симптома и других соматических рас-
стройств. Социальная поддержка и возможность 
поддержания межличностных контактов снижа-
ют тревожные проявления.

Ключевой вопрос — разграничение «нормаль-
ной», адаптивной тревоги и ее переход к патоло-
гическим формам, ограничивающим жизнедея-
тельность индивида. В ситуации гармоничного 
существования танатическая тревога отступает, 
принимает перманентный характер, актуализиру-
ясь лишь в экстремальных и кризисных ситуаци-
ях, но и в этом случае она может быть направлена 
на поддержание жизнедеятельности.

АНАЛИЗ АКТУАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ДИАГНОСТИКИ ТАНАТИЧЕСКОЙ ТРЕВОГИ

На настоящий момент в психологической 
литературе, посвященной диагностике отноше-
ния к смерти, можно выделить несколько тех-
нологий: беседу, интервью, самоотчет (анке-
ты, опросники, тесты) и проективные методы. 
Для научного исследования отношения к смерти 
принято использовать стандартизированные ме-
тодики диагностики, к которым чаще всего от-
носят тестовые (табл. 1).

В основе большинства отечественных мето-
дик, направленных на изучение отношения к 
смерти и страха смерти, лежит концепция отно-
шения к смерти P.T.P. Wong [8], основанная на 
экзистенциальном подходе. Разработанные им 
методики переведены на русский язык и адап-
тированы на отечественной выборке. Они пред-
назначены для взрослого населения (с 17–18 лет 
и старше). В основе концепции P.T.P. Wong [8] 
(ее часто называют теорией управления смыс-
лом) лежит идея о том, что само принятие смер-
ти связано со смыслом собственной жизни. Он 
указывает, что отсутствие смысла собственно-
го существования ведет к формированию стра-
ха смерти, отрицанию смерти и, как результат, 
способствует развитию тревоги, снижая каче-
ство жизни. Принятие смерти ведет к психоло-
гическому благополучию, создавая внутреннее 
равновесие [9].

Для скрининга популяции оптимальны крат-
кие шкалы (Death Anxiety Scale, DAS; Fear of 
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Personal Death Scale, FPDS), а для глубокого 
клинического анализа предпочтительнее много-
мерные опросники (Death Attitudes Profi le — 
revisited, DAP-R). Важно учитывать, что шка-
ла DAS измеряет тревогу как состояние, но не 
позволяет разграничить ее причины, тогда как 
DAP-R дает более дифференцированную карти-
ну через отношение к смерти (страх, избегание, 
принятие) [10]. Выбор конкретной методики за-
висит от цели исследования.

В рамках психологического консультирова-
ния чаще всего применяют беседу и интервью. 

В начале беседы необходимо установить кон-
такт и первые вопросы должны быть нейтраль-
ными и открытыми, их тема может касаться 
общего восприятия смерти в культуре, семье 
или близком социальном окружении. Это даст 
клиенту почувствовать, что о смерти можно 
говорить и данная тема не является запретной. 
Примеры начальных вопросов: «Как в Вашей 
семье принято говорить о смерти? Обсужда-
лась ли эта тема в детстве?», «Что, по Вашему 
мнению, думают о смерти люди в нашем обще-
стве?», «Сталкивались ли Вы когда-нибудь 

Таблица 2. Возможная последовательность вопросов для построения интервью о смерти и танатической тревоге

Table 2. Suggested sequence of questions for constructing an interview on death and thanatic anxiety

№ Вопрос
Question

Цель вопроса и комментарии
Purpose and comments

1 Что для Вас означает слово «смерть»? 
Какие образы, слова, чувства всплывают 
при этом?
What does the word “death” mean to you? 
What images, words, or feelings come 
toJmind?

Вопрос позволяет оценить когнитивную репрезентацию 
смерти (абстрактная/конкретная, эмоционально окрашен-
ная/нейтральная); помогает выявить доминирующие ассо-
циации (страх, спокойствие, любопытство, фатализм)
This question allows for an assessment of the cognitive representa-
tion of death (abstract/concrete, emotionally charged/neutral). 
ItJhelps to identify dominant associations (fear, calmness, curiosity, 
fatalism)

2 Расскажите о Вашем первом воспоми-
нании, связанном со смертью. Что это 
было? Как Вы тогда себя чувствовали?
Tell me about your earliest memory related to 
death. What was it? How did you feel at that 
time?

Выход на ранний травматический опыт. Формирование 
отноше ния к смерти часто связано с первыми столкнове-
ниями с ней. Важно выяснить, была ли эта ситуация про-
работана или осталась незавершенной задачей
This elicits early traumatic experience. The formation of attitudes 
toward death is often linked to fi rst encounters with it. It is impor-
tant to ascertain whether this situation was processed or remained 
an unresolved issue

3 Случалось ли Вам когда-нибудь испыты-
вать страх за свою жизнь? Опишите эту 
ситуацию и свои ощущения подробно
Have you ever experienced fear for your own 
life? Please describe that situation and your 
feelings in detail

Переход к личной угрозе позволяет выявить актуальную тре-
вогу, связанную с собственной смертностью, а также копинг- 
стратегии (избегание, рационализация, диссоциация)
This transitions to personal threat and allows for the identifi cation 
of current anxiety related to one’s own mortality, as well as coping 
strategies (avoidance, rationalisation, dissociation)

4 Если бы Вы узнали, что Вам осталось 
жить один год, что изменилось бы 
вJВашей жизни? Какие бы первые шаги 
Вы предприняли?
If you learned that you had only one year left 
to live, what would change in your life? What 
fi rst steps would you take?

Проективная гипотетическая ситуация. Позволяет опреде-
лить готовность к принятию конечности, экзистенциальные 
ценности, а также степень дезадаптации (или паралич 
действий, или пересмотр приоритетов)
This is a projective hypothetical situation. It enables the assessment 
of readiness to accept fi nitude, existential values, and the degree of 
maladaptation (either paralysis of action or a reordering of priorities)

5 Что помогает Вам справляться с мысля-
ми о смерти? Есть ли у Вас убеждения, 
ритуалы, занятия, которые дают ощуще-
ние спокойствия?
What helps you cope with thoughts about 
death? Do you have beliefs, rituals, or activi-
ties that give you a sense of calm?

Ресурсный вопрос, направленный на выявление буферов 
тревоги: религиозная вера, семейные ценности, творче-
ская самореализация, планы на будущее. Также позволяет 
оценить, насколько эти буферы устойчивы
This is a resource-oriented question aimed at identifying anxiety 
buffers: religious faith, family values, creative self-realisation, future 
plans. It also helps to evaluate how stable these buffers are

Таблица составлена авторами
The table is prepared by the authors
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с ситуациями, когда смерть становилась явной 
частью Вашей жизни (болезнь близких, похо-
роны, новости)?» (табл. 2). На начальном этапе 
беседы необходимо отслеживать признаки со-
противления. Например: 1) вербальные факторы 
(уход от темы, чрезмерная абстракция, уход в со-
матические аспекты, юмор и цинизм, отрицание 
и рационализация и т.д.); 2) невербальные факто-
ры (вегетативные реакции, жесты «закрытости», 
изменение дыхания или темпа речи, избегание 
зрительного контакта, мышечное напряжение и 
т.д.). Признаки сопротивления дают сигнал, что 
стоит замедлить темп и переформулировать во-
просы. При отсутствии сопротивления фокус раз-
говора смещают на личные переживания, то есть 
переходят к конкретным образам и чувствам.

Интервью завершает этап, включающий:
1)  краткое резюме основных тем, чтобы клиент 

почувствовал структурированность беседы;
2)  валидацию его усилий («Я ценю Вашу от-

крытость и смелость в обсуждении таких 
трудных вопросов»);

3)  оценку состояния клиента: не следует ли 
предложить техники заземления или завер-
шить встречу на более нейтральной ноте, 
особенно если интервью вызвало сильный 
дистресс;

4)  обсуждение дальнейших шагов: если вы-
явлена клинически выраженная танатофо-
бия, необходимо предложить план даль-
нейшей работы (индивидуальная терапия, 
супервизия, рекомендации врача).

Клиническое интервью остается «золотым 
стандартом» в исследовании танатической тре-
воги, так как оно дает возможность зафикси-
ровать индивидуальный паттерн переживания, 
который не может быть полностью охвачен 
стандартизированными опросниками.

Довольно часто для прояснения отношения к 
смерти используют анкету личностного осозна-
ния смерти [13]. Опросник был разработан для 
лиц, имеющих смертельный диагноз; автор ут-
верждает, что глубоко и полно проработанные 
вопросы анкеты позволяют принять факт соб-
ственной конечности и даже в некоторых слу-
чаях «отодвинуть» смерть на некоторое время. 
В рамках психологического консультирования 
анкета позволяет обсудить с человеком прибли-
жение смерти, что особенно важно для умираю-
щего, социальное окружение которого боится и 
отрицает любые разговоры на тему смерти. Этот 

метод также можно применять для актуализации 
размышлений на тему смерти у специалистов, 
которые в будущем будут сталкиваться в своей 
профессии с танатологической тематикой [14]. 
В анкете представлены 14 вопросов, касающих-
ся индивидуальных представлений человека о 
времени смерти, особенностях умирания, пред-
ставлениях о смерти и околосмертных явлениях.

Для исследования отношения к смерти так-
же можно использовать и ряд проективных ме-
тодов. Если у специалиста нет прямого запро-
са, связанного с переживанием тревоги, страха 
смерти, или ввиду возрастных ограничений 
(детский возраст), можно предложить клиенту 
нарисовать смерть или описать антропологиче-
ский образ смерти [11, 15]. Методика «Персони-
фикация смерти» (Death Personifi cation Exercise, 
DPE), разработанная американскими психолога-
ми Р. Кастенбаумом и Р. Эйзенбергом и адап-
тированная на российской выборке А.А. Бака-
новой [15], позволяет изучить представления 
о смерти, объединить ее антропологический 
образ непосредственно с самим респондентом. 
Методика заключается в подробном описании 
смерти: «Если бы смерть была человеком, ка-
кая бы она была?». Зарубежные исследователи 
указывают на то, что для лиц с низким уровнем 
тревоги характерно размытое описание образа 
смерти, часто это бесполое существо с неопре-
деленными интересами и внешностью. Уровень 
тревоги в отношении смерти будет повышаться 
вместе с появлением подробностей — возраста, 
пола, внешности, интересов [16]. В пилотных ис-
следованиях, которые проводили на факультете 
клинической психологии Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицин-
ского университета, отмечено, что повышение 
тревоги в отношении смерти характерно для 
лиц, которые соотносят описание смерти с соб-
ственным образом, с образом недавно умершего 
близкого. Для лиц с психотическими чертами 
характерно поэтизирование, воспевание смерти, 
в некоторых случаях смерть представляется в 
виде ребенка. Депрессивные и тревожные люди 
приписывают смерти устрашающие атрибуты 
(мертвенно-бледная пергаментная кожа, гряз-
ные седые волосы, клюка, коса и пр.).

Специфика субъективного переживания 
смерти хорошо отражается при анализе ассоци-
аций на стимул «смерть» (тест «16 ассоциаций») 
и может даже указывать на наличие конфликта 
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в системе отношений со смертью [17]. Методи-
ку можно использовать не только для взрослых, 
но и для подростков. Ограничением является 
интеллектуальная недостаточность, не позволя-
ющая применять метод ассоциаций.

Среди проективных методов диагностики в 
рамках изучения отношения к смерти информа-
тивен метод «Семантический дифференциал» 
Ч. Осгуда [18], который позволяет решить за-
дачу построения субъективных семантических 
пространств. При этом в качестве стимулов обя-
зательны включения «Я-реальное/Каким я вижу 
себя?» и «Я-идеальное/Каким я хотел бы себя 
видеть?», помимо самооценочных стимулов 
рекомендовано брать парные стимулы: «Какой 
я вижу жизнь/смерть?», «Какой я вижу смерть 
свою/смерть близкого/незнакомого?» и пр.

Проективные методы перспективны для про-
слеживания динамики отношения к смерти, сни-
жения уровня танатической тревоги в процессе 
консультирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Танатическая тревога представляет собой 

сложный психологический феномен, занима-
ющий промежуточное положение между нор-
мативной адаптивной реакцией и клинической 
патологией. Анализ позволил выделить следую-
щие основные положения.

1. Танатическая тревога выполняет двойствен-
ную функцию: с одной стороны, она является 
адаптивным механизмом самосохранения, а с 
другой — при фиксации и дезадаптивных формах 
совладания может становиться одним из факторов 
развития тревожных и депрессивных расстройств.

2. Дифференциально-диагностическим кри-
терием отграничения нормальной тревоги от 
танатофобии выступает не столько интенсив-
ность переживания, сколько его длительность 
и нарушение социального функционирования. 
К основным маркерам патологического тече-
ния относят несоразмерность реакции реальной 
угрозе, сохранение симптомов более 6 месяцев 
после прекращения стрессора и выраженное из-
бегающее поведение, ограничивающее повсе-
дневную активность.

3. Современный инструментарий психоди-
агностики включает как стандартизированные 
опросники (DAP-R, DAS, FPDS), так и проектив-
ные методики (персонификация смерти, семанти-
ческий дифференциал, ассоциативные техники). 

Однако они адаптированы для взрослой выборки 
(18+) и требуют дальнейшей адаптации для паци-
ентов детского и подросткового возраста.

Перспективы исследования танатической тре-
воги связаны с несколькими направлениями. 
Во-первых, это разработка отечественных стан-
дартизированных методик с учетом социокуль-
турных особенностей. Во-вторых, изучение 
связи танатической тревоги с другими конструк-
тами (смысложизненные ориентации, тип привя-
занности, стратегии совладания) для построения 
целостной модели ее возникновения и трансфор-
мации. В-третьих, создание программ психопро-
филактики для работы с онкологическими боль-
ными, пациентами паллиативных отделений, 
а также для подготовки будущих специалистов 
помогающих профессий (врачей, психологов, со-
циальных работников), которые регулярно стал-
киваются с темой смерти в своей практике.

Таким образом, исследование танатической 
тревоги находится на стыке фундаментальной и 
прикладной психологии и требует дальнейшего 
междисциплинарного изучения.
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