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Введение

Актуальность проблемы
Количество террористических актов непрерывно растет и большинство специалистов не прогнозирует их снижения в обозримом будущем. В последние годы проблема терроризма привлекает все большее внимание исследователей  и приобретает междисциплинарный характер (Соснин, 1995; Кекелидзе, 2002; Ольшанский, 2002; Моксина, 2003; Панарин, 2003; Дуканов, 2004; Коханов, 2004; Тарабрина, 2004, 2005; Ястребов, 2004; Онищенко, 2005; Портнова, 2005; Вельтищев, 2005;  Кольцова, 2006; Краснов, 2006). Исследования терроризма входят в число наиболее актуальных для социальных, политических и экономических наук, в то время как в отечественной психологии теоретические и практические разработки по этой проблеме крайне разрозненны и их сравнительно немного (Ольшанский, 2002; Тарабрина, 2005, 2006, 2007; Ениколопов, 2006; Сочивко, 2006).

Теоретическая концепция переживания человеком травматических событий (феномен психической травматизации) разрабатывается, в основном, в рамках психологии и медицины. Все большее распространение получает термин «психосоциальные последствия катастроф» (Краснов, 1997), что предполагает необходимость учёта всего спектра изменений психических состояний, включая поведение пострадавших, уровень их социального функционирования, влияние макросоциальных процессов, т.е. все те изменения, которые можно обозначить термином «психическая дезадаптация».

Проявления феномена психической травматизации выражаются широким спектром эмоционально-личностных изменений, которые возникают под воздействием стрессоров высокой интенсивности. К числу таких стрессоров в настоящее время относится психологическое воздействие террористических актов на психику населения. По отношению к терактам выделяют две группы пострадавших: жертвы террористического акта, оказавшиеся в его очаге – непосредственно пострадавшие, а также население, опосредованно связанное с терактами через СМИ – косвенные жертвы. Косвенные жертвы террористического акта - это уязвимая часть населения, которая  после терактов, детально освещаемых СМИ и другими средствами коммуникации, начинает испытывать дистресс, связанный с угрозой террористических актов. 

Особенно острый и глубокий характер переживания террористической угрозы наблюдается у детей и подростков, поэтому выявление  специфики переживания террористической угрозы во всех возрастных группах населения является остро актуальной, социально-значимой проблемой психологии.
Теоретико-методологическую основу исследования составили положения субъектно-деятельностного подхода (Брушлинский А.В., Рубинштейн С.Л.), системного подхода (Ломов Б.Ф., Завалишина Д.Н., Пономарев Я.А., Барабанщиков В.А.), разработанные в отечественной психологии принципы целостности личности (Альбуханова-Славская К.А., Ананьев Б.Г.), представления когнитивной психологии о формировании психологической травмы и посттравматического стресса (Бек А., Эллис А., Янофф-Бульман Р., Пиаже Ж.); концепция стресса (Селье Г., Лазарус Р.С.), а также принципы и подходы к проблемам  посттравматического стресса, разрабатываемые в зарубежной психологии (Horowitz M.J., Pitman R., Derogatis L., Van der Kolk B.и др.).
Целью исследования является выявление связи между возрастными, половыми и личностными характеристиками переживания террористической угрозы жителями разных регионов РФ (косвенными жертвами), вызванного прямой и последующей трансляцией терактов в СМИ, и дистанцированностью от места произошедших террористических актов.


В соответствии с этой целью были поставлены следующие задачи, решение которых составило содержание глав настоящей работы.
1.  Провести сравнительный анализ семантических категорий представления о террористическом акте у всех испытуемых, а также показать специфические различия в определении теракта у респондентов из различных регионов РФ.

2.лПровести сравнительное исследование представлений о террористическом акте в различных возрастных группах мужчин и женщин Москвы.

3.   Изучить взаимосвязь половых и возрастных характеристик респондентов с интенсивностью переживания террористической угрозы.

4. Изучить взаимосвязь психологических характеристик личности    (тревожность, экстраверсия/интроверсия, нейротизм), признаков 

посттравматического стресса, предшествующего травматического опыта с интенсивностью переживания террористической угрозы.

5. Выявить связь интенсивности переживания угрозы терактов с дистанцированностью от места произошедших терактов.

Основная гипотеза исследования состоит в предположении, что прямая и последующая трансляция СМИ происходящих террористических актов и информация о них из других источников коммуникации, а также близость проживания к местам совершения терактов оказывают психотравмирующее воздействие на эмоционально нестабильную часть населения, что может приводить к развитию признаков посттравматического стресса.

Эта общая гипотеза исследования конкретизировалась в ряде частных эмпирических гипотез:

1. В зависимости от близости проживания к местам произошедших терактов содержание представлений о террористическом акте у населения различно.

2. Представления о теракте различаются у респондентов различных возрастных групп. 

3. Респонденты с высоким значением по шкале нейротизма в большей степени склонны к переживанию террористической угрозы, чем эмоционально-стабильные испытуемые.

4. Интровертированные респонденты в большей степени склонны переживать угрозу терактов, по сравнению с экстравертированными испытуемыми.

5. Респонденты с высокими значениями признаков посттравматического стресса, психопатологической симптоматикой и тревожностью в большей степени переживают угрозу терактов.

6. В связи с военными действиями на территории Чеченской Республики, выраженность дистресса, переживания угрозы ТА и признаков посттравматического стресса выше в группе респондентов ЧР, чем в группах Москвы и Забайкалья.

7. Группы респондентов, проживающих в различной степени удаленности от мест произошедших терактов, различаются по количеству потенциально психотравмирующих ситуаций и интенсивности их переживания.

Предмет исследования: возрастные, половые и личностные характеристики переживания террористической угрозы.
Объект исследования: психологические последствия воздействия СМИ и других источников  информации о терактах на население.
Методики исследования: 

1. Бланк ассоциаций «Террористический акт – это…» разработан для изучения представлений населения о террористическом акте.
2. Опросник переживания террористической угрозы (ОПТУ), разработанный Н.В. Тарабриной  в соавторстве с Ю.В. Быховец  в лаборатории психологии посттравматического стресса. Опросник позволяет оценивать интенсивность переживания террористической угрозы. Согласно проверке психометрических характеристик, ОПТУ обладает хорошими показателями надежности: α-Кронбаха – 0,93; показатель метода половинного расщепления с последующим вычислением коэффициента эквивалентных форм Спирмена – Брауна (Equal-length Spearman-Brown) – 0,91; критерий надежности половинного расщепления Гуттмана (Guttmann Split-Half) – 0,91. Значения  коэффициентов корреляции Спирмена между значениями по каждому пункту и общему баллу ОПТУ в интервале 0,18 – 0,69 при уровне значимости 0,00. Значения коэффициентов корреляции Спирмена с показателями методик: Миссисипская шкала 0,32 при р=0,000; показателем PSDI опросника SCL-90-R 0,215 при р=0,000. Средние значения ОПТУ для респондентов Москвы составили 128,55 (SD=26,75), для респондентов Чеченской Республики – 145,53 (SD=21,63), для респондентов Забайкалья – 139,44 (SD=22,4). 
3. Миссисипская шкала (гражданский вариант) (MS, Mississippi Scale), предназначена для оценки посттравматических реакций.
4. Шкала личностной и реактивной тревожности Спилбергера-Ханина (ШЛРТ), позволяющая измерить тревожность и как свойство личности, и как эмоциональное состояние.
5. Опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL- 90-R, Symptom Check List-90-Revised) направлен на оценку интенсивности данной симптоматики.

6. Личностный опросник (адаптированный вариант методики Айзенка) (Eysenk Personality Inventory, EPI), предназначенный для диагностики экстраверсии/интроверсии и нейротизма.

7. Опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnairre, LEQ) направлен на выявление и оценку влияния на личность предшествующих травматических событий. 

Опросники психологической диагностики посттравматического стресса адаптированы, апробированы в лаборатории психологии посттравматического стресса ИП РАН.
Научная новизна и теоретическая значимость работы
Впервые в отечественной психологии проведено эмпирическое сравнительное исследование интенсивности переживания террористической угрозы у населения, проживающего в различной близости/удаленности от мест произошедших террористических актов. Впервые исследовались взаимосвязи изучаемого феномена с личностными характеристиками, с уровнем посттравматического стресса, предшествующим травматическим опытом, с проявлениями психопатологической симптоматики и асоциального поведения. Показано, что интенсивность переживания угрозы теракта не зависит от возраста и пола испытуемых. Впервые показано, что проживание в регионе с высокой частотой совершения терактов увеличивает риск возникновения посттравматических реакций. Впервые проведен сравнительный анализ имплицитных представлений о теракте у населения, проживающего в различной близости/удаленности от мест произошедших терактов, позволивший выявить различия в семантическом значении террористического акта у изучаемых групп населения. Показаны возрастные различия в представлениях о теракте у московских и чеченских респондентов.
Практическая значимость

Разработанный и используемый в исследовании опросник переживания террористической угрозы позволяет оценить интенсивность переживания террористической угрозы. Кроме того, данные, полученные в исследовании, могут быть использованы при разработке профилактических мероприятий и  рекомендаций по работе с населением в случае совершения террористических актов. Теоретические и эмпирические результаты исследования могут быть применены для разработки соответствующих лекционных курсов и тренингов-семинаров при преподавании психологии экстремальных ситуаций и других психологических дисциплин. Материал исследования поможет разрабатывать новые, современные технологии оказания специализированной  помощи лицам с повышенной эмоциональной чувствительностью к террористической угрозе. 


Методический инструментарий  исследования эффективно используется в научно-практической работе лаборатории психологии посттравматического стресса ИП РАН, Забайкальского государственного гуманитарного педагогического университета и Санкт-Петербургского Государственного Университета.

Благодарим сотрудников Лаборатории психологии посттравматического стресса Института психологии РАН Падун М.А., Удачину Е.Г. за помощь в подготовке  исследования; и.о. зав.кафедрой общей и практической психологии Забайкальского государственного гуманитарно-педагогического университета Ворону О.А., а также студенток ГУГН факультета психологии Бакусеву Н.Н. и Штатскую А.А., преподавателя  кафедры социологии и управления МАДИ Мусаеву М.М., руководителя чеченского регионального общественного движения «Диалог»   (г. Грозный) Аюбову Л.Х.   за помощь в сборе экспериментального материала; сотрудников Лаборатории психофизиологии ИП РАН Максимову Н.Е. и Александрова И.О., а также зав. лабораторией психофизиологических исследований ГМНТЦ «Наука» при Министерстве образования науки 
РФ Квасовца С.В.  за помощь в проведении статистической обработки данных; Литинского Я.Б. за помощь в оформлении текста доклада и диссертации.
На защиту выносятся следующие положения:

1.  Информационные сообщения о террористических актах являются источником переживания негативных эмоциональных состояний, которые способствуют формированию психологического феномена «переживание угрозы теракта». Террористическая угроза относится к числу травматических стрессоров, способных вызвать у некоторой уязвимой части населения признаки посттравматического стресса.

2. В представлениях о террористическом акте жителей Москвы, Чеченской Республики и Забайкалья существуют специфические различия. Так для москвичей теракт ассоциируется со «страхом», для жителей ЧР – с «убийством» и «смертью», у респондентов Забайкалья не выделено ассоциаций, использующихся большинством испытуемых. Существуют возрастные различия в представлениях о террористическом акте в московских группах: слово «страх» - наиболее частая ассоциация в средних возрастных группах мужчин и женщин, а также в женской студенческой группе. 

3. Интенсивность переживания террористической угрозы связана с дистанцированностью от места произошедших терактов.

4. Переживание террористической угрозы сопряжено с эмоциональной нестабильностью, интровертированностью и тревожностью. Чем более индивид эмоционально неустойчив, интровертирован и имеет высокую личностную и реактивную тревожность, тем, в большей степени, он  переживает террористическую угрозу.
Апробация работы


Основные положения и результаты исследования представлены на 2-ой Всероссийской конференции «Психология и психопатология терроризма. Гуманитарные стратегии антитеррора», Санкт-Петербург, 2005; на Юбилейной конференции, посвященной 120 – летию Московского Психологического Общества, Москва, 2005; на XIV съезде психиатров России, Москва, 2005; на NATO Program for Security through Science (STS), Италия, 2005; на круглом столе «Психология экстремальных ситуаций: проблемы теории и практики», организованного при ПИ РАО, Москва, 2006; на юбилейной научной конференции «Тенденции развития современной психологической науки», Москва, 2007; на VII Международном конгрессе по травматическому стрессу, Буэнос-Айрес, Аргентина, 2007; на IV съезде Российского психологического общества «Психология – будущему России», Ростов-на-Дону, 2007; на Первой международной научно-практической конференции «Психологические проблемы семьи и личности в мегаполисе», Москва, 2007, и заседаниях лаборатории психологии посттравматического стресса ИП РАН (2004-2007 гг.). Апробация диссертации проведена на расширенном заседании Лаборатории психологии посттравматического стресса и Лаборатории психологии развития Института психологии РАН (11.10.2007 г.). По результатам исследования опубликовано 9 научных работ. 

Глава 1.   Террористическая угроза и её последствия

1.1  Терроризм как психотравмирующий фактор

Современные масштабы террористической активности и характер ее проявлений свидетельствуют о  высокой степени актуальности угрозы терроризма. Количество терактов непрерывно растет, и  большинство специалистов не прогнозирует их снижения в обозримом будущем,  поэтому изучение влияния терактов   на психику (травматизация населения) является одной из самых остроактуальных проблем современности. Последствия переживания экстремальных, психотравмирующих факторов, к которым, несомненно, относится теракт, могут проявляться во всех формах психической дезадаптации индивида, но наиболее характерным психическим состоянием, развивающимся под воздействием травматических ситуаций, является посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) [88]. О широкой распространенности ПТСР [116, 123] и его отдельных симптомов [145], как психологических реакций на данный тип травматического события, свидетельствуют представленные в литературе результаты исследований переживания терактов. Сегодня снижение числа террористических актов на территории Российской Федерации может свидетельствовать о снижении числа как непосредственных жертв терактов, так и числа тех людей, которые через СМИ становились свидетелями трагических событий, т.е. косвенными жертвами терактов.
North C.S. с соавторами [134] провели анализ литературных данных по частоте развития ПТСР после различных травматических событий и обнаружили, что террористический акт является наиболее серьезной угрозой психическому здоровью населения по сравнению с природными катастрофами:

- после извержения вулкана ПТСР развилось у 2% населения [148];

- после наводнения 4-8% населения страдало от ПТСР [151]; 

- прорыв плотины вызвал развитие ПТСР у 44 % [120]; 

- после пожара у 53%  населения было выявлено ПТСР [131]; 

- после крушения самолета у 54% населения возникло ПТСР [149];

- в результате взрыва бомб в Оклахоме у каждого третьего жителя развилось ПТСР [134].
 


Ursano R. J. c соавторами [155] выделил различия и сходства между такими травматическими событиями как террористический акт, природные катастрофы и техногенные катастрофы (табл.1).
Таблица 1.
Сходства и различия террористического акта, природных катастроф, техногенных катастроф

	№
	Характеристики
	Террористический

акт
	Природные катастрофы
	Техногенные катастрофы

	
	
	Взрыв
	Захват заложников
	Ураган
	Торнадо
	Землетрясение
	Ядерная утечка
	Токсическая утечка

	1
	Подрыв чувства безопасности
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2
	Преднамеренность действия
	+
	+
	–
	–
	–
	–
	–

	3
	Неопределенность
	+
	+
	+
	+
	–
	+
	+

	4
	Географические ограничения воздействия
	–
	–
	+
	+
	+
	+
	+

	5
	Локальный характер угрозы
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	Национальный характер угрозы
	+
	+
	–
	–
	–
	–
	–


Согласно имеющимся данным [116], предикторами развития ПТСР, как последствия переживания теракта, являются:

1) два и более предшествующих травматических события; 

2) приступы паники на протяжении или в короткое время после теракта;

3) проживание на территории в непосредственной близости к месту   

    теракта;

4) потеря имущества в результате теракта.

Так, по данным отечественного диссертационного исследования Галкина К.Ю., психические расстройства у лиц, перенесших террористический акт в городе Волгодонске 16 сентября 1999 года, привели к социальной дисгармонии, заключающейся в нарушении межперсонального и профессионального функционирования [11]. Состояние 64 обследованных (50,8%) через четыре года после террористического акта рассматривается как «стойкое изменения личности после переживания катастрофы» (по МКБ-10). У 24 из них (37,5 %) обнаружено проявление «опасливой настороженности» – новой черты характера. Имея определенные внешние сходства с сверхбдительностью, она имеет весьма существенные отличия. 

Сходство заключается в том, что это постоянное, выраженное переживание, гипертрофированная бдительность, мобилизованность, ожидание опасности, склонность к антиципации ситуации, являющейся по сути безобидной и индифферентной, но оцениваемой пациентом как опасная. Эти признаки сочетаются с постоянной готовностью к почти непроизвольной реакции агрессии (нападения), избегания (побег из ситуации), пассивному поведению (желанием спрятаться).

 Отличие заключается в том, что это не признак болезненного расстройства, а, как считает автор исследования, прежде всего – это новая черта характера, появившегося непсихотического психического расстройства, возникшего в результате террористического акта. Она специфически изменяет  восприятие ситуации, делает его неадекватным, зачастую утрированным и, тем самым, нарушает интерперсональные отношения, способствуя психосоциальной дезадаптации пациента. 

«Опасливая настороженность», будучи патологической составляющей личности, имеет отличия от такой черты личности как «тревожность». 
При «опасливой настороженности» фиксированной эмоцией является страх, связанный с реально существующей опасностью теракта. Фактически «опасливая настороженность» - это антиципация, ставшая чертой личности и постепенно сформировавшаяся спустя 3-4 года после теракта. 

«Тревожность» как черта личности касается всех ситуаций, а «опасливая настороженность» ситуационно зависима и связана с некоторыми специфическими характеристиками ситуации и объекта опасений, т.е. эта черта личности как бы «конкретизирована». Ей постоянно сопутствуют психосоматические компоненты в виде кардиоваскулярных, дыхательных, вегетативных проявлений. 

«Опасливая настороженность» сопровождается своеобразной психической сенсибилизацией к минимально значимым негативным воздействиям. Она отягощает психофизическую составляющую у пострадавших, ухудшает их социальное положение и психосоциальную адаптированность на отдаленных этапах развития болезни [11]. 

Таким образом, именно «опасливая настороженность» выступает одним из проявлений психопатизации личности при неблагоприятном развитии непсихотического психогенного расстройства, возникающего в результате мощного стресса, угрожающего жизни. 

Другой особенностью психологического отреагирования теракта является «синдром фиксированного времени» – высокая степень корреляции специфического ночного пробуждения в часы, соответствующие времени произошедшего теракта,  с вегето-висцеральными симптомами (учащенное сердцебиение, повышенное потоотделение, озноб, инспираторная одышка) [12]. Эта зависимость свидетельствуют о закономерности их  сочетания и расценивается как синдромальное образование. 

Тревожно-депрессивное состояние, преобладающее у лиц, перенесших террористический акт в городе Волгодонске 16 сентября 1999 года, сопровождалось либо малопродуктивной и деструктивной активностью, либо безразличием к происходящему, что типично для описываемых  в литературе реакций борьбы и бегства [103].

Психологическое обследование 641 пострадавшего от террористического акта, проведенное психологами и психиатрами через месяц после террористического акта в Токио в госпитале показало, что 32% испытывали страх перед метро, 29% - страдали бессонницей, 16% - непроизвольно, многократно проигрывали в памяти произошедшее с ними в метро, 16% - страдали депрессией, 11% - стали легко возбудимы и агрессивны, 10% - страдали от кошмаров [141]. 

Проведенные исследования психологических последствий терактов также свидетельствуют о значительном масштабе распространенности психопатологической симптоматики. Например,  в исследовании эмоционального статуса гражданского населения после терактов 11 сентября  2001г. в различных районах Манхеттена, Delisi L.E. с соавторами [110] отмечали, что у 56, 3% опрошенных был выявлен один или несколько психопатологических симптомов. Возникающие реактивные состояния при переживании последствий терактов характеризуются высокой интенсивностью, кратковременностью и динамичностью. Однако, в целом, проявляется быстрая обратимость подобных состояний. 

Таким образом, террористические акты в настоящее время становятся реальностью, к которой населению нужно заново адаптироваться. Janoff-Bulman R., Koss M.P., Goodman L.A., Fitzgerald L.F. et al. считают, что под воздействием травмы происходят изменения, которые на субъективном уровне находят свое отражение в возникновении ощущения изменения личности [125]. В своем исследовании особенностей посттравматической адаптации участников боевых действий Лазебная Е.О. и Зеленова М.Е.  показали, что успешность адаптации зависит от особенностей личностной оценки пережитого травматического события как индивидуального жизненного опыта [39]. 

Данные  зарубежных исследований психологических последствий терактов свидетельствуют о том, что у людей, непосредственно не переживших травматические события, но ставших свидетелями посредством преимущественно СМИ, развиваются сходные симптомы острого и посттравматического стресса [152, 153]. Воздействие СМИ является фактором риска для развития симптомов посттравматического стресса, т.е.  их возникновение  не ограничено географической близостью к травматическому событию [136, 138]. В некоторых исследованиях получены данные о том, что телевизионное освещение первой войны в Заливе [137] и взрыва в Оклахоме [135, 137] оказали травмирующее воздействие на детей и их родителей. Размышления о потенциальной возможности стать жертвой теракта, по результатам исследования  Dixon Р. с соавторами, способствовали развитию признаков стресса [111]. О психологическом воздействии информационных сообщений о нападениях 11 сентября в Нью-Йорке сообщали как в Италии [106], так и в Индии [140]. Остро переживали эти события американцы-экспатрианты в Бельгии [152, 153]. Большинство подобных исследований обращается к воздействию СМИ и особенно телевизионному воздействию как к важным предикторам стресса или травматических симптомов, возникающих при восприятии угрозы терроризма. Продолжающееся и сегодня освещение в печати может действовать как травмирующее напоминание, приводя к постоянным симптомам [124].

Таким образом, как для зарубежных, так и для отечественных исследований ключевым понятием является понятие «террористическая угроза».

1.2 Понятие «террористическая угроза»
Объектом большинства исследований, посвященных психологическим и психиатрическим последствиям террористических актов, являются непосредственные жертвы терактов и их близкие [13, 25, 44]. Однако в литературе представлены данные о том, что не только теракты являются стрессором, способствующим развитию посттравматического стресса, но и сформировавшееся у населения после серии терактов, совершенных за последнее время, представление о «террористической угрозе». К сожалению, «террористическая угроза» является предметом изучения незначительного количества работ [104]. Особенно мало уделено внимания  специфическим особенностям восприятия террористической угрозы косвенными жертвами (то есть теми, кто стал свидетелем терактов посредством СМИ) [8, 88]. 

 
Введение  термина "террористическая угроза" в контекст изучения психологических последствий воздействия на человека террористических актов требует его определения. 

Понятие «угрозы» в биологических науках

В биологическом мире хорошо известны врожденные состояния угрозы, так называемая «поза угрозы» [102]. В данном случае, угроза – это демонстрация предполагаемого достижения преимущества, которое, в зависимости от характера соперничества, может иметь целью как получение простого обозначения подчиненности со стороны соперника (поза подчиненного), так и нанесение значительного ущерба, вплоть до полного уничтожения соперника. Угроза со стороны нападающего характеризуется максимальной мобильностью, агрессивностью, самоуверенностью. Угроза, как  состояние готовности к действию, как вероятное агрессивное поведение по отношению к сопернику или же готовности к отражению агрессивного действия, всегда предполагает включенность статуса соперников (высокий, равный, низкий), а так же нахождение на своей, нейтральной, чужой территории, т.е. разницу в принадлежности.

Чаганова Г.Я.  указывает на то, что, обычно, люди с высоким социальным статусом реже проявляют поведенческую активность и чаще настроены на пассивность. Уверенность в собственных силах позволяет им ожидать удовлетворительного для них результата. Люди с низким статусом более часто ориентируются на активное поведение, т.к. независимо от конечного результата сам процесс возможного соперничества, борьба с людьми высокого статуса возвышает их. 


«Угроза» в концепции безопасности



В логике потребностной концепции безопасности стремление к безопасности наиболее остро переживается в ситуации опасности и слабо или, вообще, не проявляется при отсутствии таковой [40]. Опасность трактуется как «возможные или реальные явления, события и процессы, способные нанести вред человеку, социальной группе, обществу, государству, человеческому обществу и Земле или даже уничтожить их, нанести ущерб их благополучию, разрушить материальные, духовные или природные ценности, вызвать деградацию, остановить развитие» [45]. К числу травматических ситуаций относятся войны, техногенные и природные катастрофы, ситуации насилия и другие действия. Данные виды событий относятся к травматическим стрессорам, способным вызвать стресс, который может привести к развитию посттравматического стрессового расстройства. Таким образом, люди могут переживать состояние угрозы как устойчивое состояние. В том же случае, если человек попадает в ситуацию конкретной угрозы, то тогда возникает ситуационно трактуемая опасность.  В данном случае ставится знак равенства между опасностью и угрозой. 

В когнитивной модели стресса Лазарус Р. вводит опосредующую стимул и реакцию когнитивную оценку и совладание, позволяющие формулировать транзактную модель [38]. В этой модели Лазарус Р. основывается на «сигнальной концепции тревоги» Фрейда З. [115]. При возникновении опасности Эго оценивает её как угрозу. Возникает тревога, сигнализирующая об опасности, и актуализируются процессы защиты. Лазарус Р., отбросив термин «тревога» в концепции Фрейда З., проводит прямую связь между угрозой и защитой в терминах оценки опасности (или несоответствия требований окружения личностным ресурсам) и стратегий совладания.


Как бы по-разному ни трактовалось отношение индивида к опасной ситуации, становится очевидным то, что психологически ситуация опасности должна быть раскрыта, как ситуация угрозы. Чтобы реагировать на опасность, человек должен воспринимать её как угрозу. В мотивационной иерархии потребностей Маслоу А. [101] потребность в безопасности занимает второе место по значимости  после физиологических потребностей. Предельно расширяя содержание потребности в безопасности (в стабильности, в зависимости, в структуре и порядке и т.д.), Маслоу А. сводит выделенную им комплексную потребность к реакции на угрозу. Именно она побуждает организм мобилизовать все силы для борьбы с угрозой. 

Таким образом, гомеостатические модели мотивации связаны с редукцией напряжения, а не с организацией поведения самосохранения и выживания.  В моделях гомеостаза опасность трактуется как предельное напряжение системы, требующей разрядки. 

На данный момент проведены исследования террористической угрозы как фактора снижения чувства безопасности. Grieger T.A. с соавторами проводили опрос жертв теракта  2001г. в Пентагоне [123]. Получены данные об особенностях восприятия безопасности жизнедеятельности: респонденты со сниженным уровнем восприятия безопасности в течение семи месяцев после терактов имели повышенный уровень эмоциональных реакций и высокую выраженность диссоциаций. У них, с большей вероятностью, развивалось ПТСР, а также алкогольная зависимость. В исследовании был получен важный результат  относительно половых различий: женщины превосходили мужчин по степени выраженности всех выделенных  признаков.  Сходные данные об увеличении уровня возбуждения из-за переживания угрозы жизни были получены в исследовании Simeon D. с соавторами [147]. 

Таким образом, основываясь на результатах многочисленных исследований «снижение ощущения безопасности» может быть описано как: (1) снижение чувства контролируемости ситуации (невозможность контроля за развитием событий, использования выработанных коопинг стратегий для избежания негативных последствий); (2) состояние незащищенности, не позволяющее эффективно осуществлять повседневную жизнедеятельность.

В исследовании стрессовых реакций американцев,  проведенном Schuster M.A. c соавторами [145] после терактов 11 сентября 2001г., около 47% мирного населения указали на появившееся у них беспокойство относительно собственной безопасности или безопасности их близких.
«Угроза» как форма психологического насилия
В уголовном праве понятие «угроза» применяется как одна из составляющих психологического насилия. При этом угроза рассматривается как противоправное средство воздействия на психику потерпевшего с целью подавить или предотвратить его сопротивление путем запугивания, т.е. угроза – один из видов психологического насилия [50]. Основным элементом угрозы является устрашение потерпевшего.

С точки зрения Непочиренко О., угрозы могут быть классифицированы по объектам, величине нанесенного ущерба, по вероятности возникновения, по причинам воздействия, по направлениям и целому ряду других показателей [45] (рис.1). 
 Рисунок. 1. 
Классификация угроз
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Одной из целей проведения террористических актов является запугивание, т.е. актуализация страха, ужаса возможного повторения подобных действий у той части населения, которая не явилась непосредственной жертвой терактов, т.е. террористы и их деятельность оказывают влияние на мысли, чувства и поступки людей, что делает их  косвенными жертвами терроризма. При терактах, сопровождаемых гибелью большого количества людей, признаки стрессовых нарушений наблюдаются не только у непосредственно пострадавших и их родственников, но и у части лиц, непосредственно не затронутых трагедией [30, 69]. С этой точки зрения,  проведение террористических актов может рассматриваться как форма массового психологического насилия, поскольку угроза возможного насилия также является насилием [21]. В докладе ВОЗ [46] представлено разделение насилия на три широкие категории в соответствии с характеристиками тех, кто совершает акт насилия: (1) покушение на собственную жизнь и здоровье (суицидальное поведение и жестокое отношение к себе); (2) межличностное насилие (насилие в семье); (3) коллективное насилие (социальное, политическое, государственное и экономическое).  Согласно этой классификации, террористическая угроза относится к форме коллективного насилия. Насилие по своим последствиям входит в число самых тяжелых психологических травм. По мнению многих авторов [144, 145, 151, 152],  следствием данной формы насилия, с большой вероятностью,  может являться посттравматический стресс.

Психологическое насилие – это самый латентный, трудно диагностируемый вид насилия, и перед профессионалами часто стоит проблема его диагностики и определения. Однако, если при некоторых других формах психологического насилия (например, в семьях со стороны родителей или в учебно-воспитательных учреждениях) сам насильник далеко не всегда осознает насильственный характер своих действий, то в случае с террористическими актами психологическое насилие, давление на массы людей является одной из главных целей преступления.


Таким образом, среди множества трактовок понятия «угроза»,  предложенных отечественными и зарубежными исследователями, в данной работе можно остановиться на определении Дворкина В.З., которое отражает насильственную природу угрозы и её патогенное влияние на психику пострадавших: "угроза" подразумевает потенциально возможное или реальное действие или явление, способное нанести моральный или материальный ущерб. Другими словами, угроза - это  «опасность, переживаемая как вероятность перехода этой опасности из возможности  в действительность, высказанное намерение или демонстрация готовности одних субъектов нанести ущерб другим [45, C.86].


В американском исследовании восприятия риска повторения того или иного травматического события были выделены различные параметры риска, от которых зависит оценка людьми существующей угрозы. Оценка людьми рисков не является функцией от среднегодовой смертности в соответствии с имеющимися в распоряжении данными СМИ, а в большей степени зависит от различной атрибуции риска [143].Так, в работе Slovic P. [150] представлены факторы, значимые для людей при определении «риска возникновения травматического события»: возможность личного контроля над ситуацией, потенциальная опасность, страх, ужас, степень знакомости, понимание ситуации, воздействие на детей, проявление последствий, влияние на будущие поколения, обратимость, количество жертв, доверие правительственным институтам, доверие к  СМИ, историческая значимость ситуации, умышленность воздействия, справедливость, выгода, причины. 

Некоторые исследования подтверждают, что человек оценивает риск и угрозу, основываясь на чувстве контроля над ситуацией и уровне знаний о ситуации, а также степени знакомости события [132]. 

Террористическая угроза является одной из разновидностей угроз в жизнедеятельности личности. Одной из главных особенностей террористической угрозы является  её «невидимость». Если для радиационной угрозы образ болезней и смерти от радиационного поражения являются травматическим фактором, то для террористической угрозы размытый образ врага  в общественном сознании позволяет приписывать угрозе любое лицо. Терроризм не только направлен на анонимные жертвы, но и сам все чаще анонимен. Нередко за совершенный теракт  не берет на себя ответственность ни одна из террористических группировок или сразу несколько групп объявляют о своей причастности к его организации. Анонимность терактов стимулирует стереотипизацию образа «врага» (например, расширение образа террориста на всех представителей кавказских национальностей или на всех арабов).

Переживание насилия как между двумя индивидами, так и группами (война, теракт) является, возможно, самым тяжелым травматическим опытом [156]. Главным компонентом всех травматических событий является снижение чувства безопасности жизни, поскольку потребность в безопасности и защите жизни, как уже было сказано выше,  относится к числу  одной из базисных, доминирующих для человека.   Одним из видов стрессовых реакций на информацию о произошедших и готовящихся террористических актах является снижение уровня  восприятия безопасности жизни. Степень снижения чувства безопасности и развития ПТСР не может быть предсказана лишь объективными измерениями степени воздействия или потерь от теракта. Необходимо проанализировать роль личности в генезе подобных кризисных состояний. Среди личностных особенностей, способствующих развитию ощущения нависшей угрозы, авторами выделяются инфантильность, незрелость эмоций, слабая устойчивость к отрицательно окрашенным внешним раздражителям, экстернальная ориентация, ригидность, преобладание вытеснений по истерическому типу [29].   

"Террористическая угроза" отличается от других стрессоров, во – первых, тем, что переживание угрозы жизни относится к будущему человека и формируется, как правило, после того, как человек стал жертвой или свидетелем терактов и их последствий (как непосредственным, так и косвенным) [89, 90].    Анализ и прогнозирование вероятности стать жертвой теракта становятся основой для возникновения эмоционально-когнитивных структур, содержащих представления о террористической угрозе. У людей, которые были непосредственными или косвенными свидетелями (преимущественно посредством СМИ) теракта, возникают ожидания повторных терактов, которые они не в силах предупредить. Эта личная, субъективная оценка проявляется либо в повышенном беспокойстве, либо в полном равнодушии к грозящей перспективе, либо в других формах отношений к реальности угрозы. Различия в объективности оценки "террористической угрозы" после теракта могут быть рассмотрены как следствия переживания теракта. Впоследствии, даже если объективных оснований для переживаний угрозы теракта в действительности не будет,  некоторые люди будут антиципировать такое угрожающее воздействие [92].    
Таким образом, переживание террористической угрозы рассматривается нами как субъективная оценка риска стать жертвой теракта. 

Второй отличительной характеристикой террористической угрозы является то, что время, место и тип теракта невозможно предсказать (сложность прогнозирования теракта). Именно непредсказуемость, с точки зрения возможности или момента наступления, масштаба воздействия теракта, оказывает угнетающее влияние на психику человека. Еще Селье Г. в своих исследованиях показал, что непредсказуемые и неуправляемые события боле опасны, чем предсказуемые и управляемые [70]. Ситуации терактов насыщенны неопределенностью изменений по причине их стохастичности, непредвиденности и новизны.
Третья особенность проявляется в бескомпромиссном характере терактов, т.е. человек осознает, что у него нет возможностей (информационных), которые могли бы предупредить нависшую над ним угрозу. 

Четвертая характеристика состоит в том, что человек начинает осознавать свою личную уязвимость перед террористическим актом. Происходит осознание того, что теракт может прервать жизнь любого человека.

Пятой характеристикой является резкий выход террористических действий за пределы нормы привычных действий и состояний.

1.3 СМИ и террористическая угроза

С увеличением количества терактов актуализировался вопрос о психологии восприятия теле- и радиотрансляций с места событий, способных оказать психотравмирующее воздействие на зрителей. Можно предположить, что влияние телевизионных передач и других средств коммуникации будет проявляться в обострении психических состояний, связанных с переживанием травматических событий. Анализ ряда научно-исследовательских работ по изучению психологических последствий террористических актов показывает, что СМИ влияют на возникновение посттравматических состояний [88]. Так, в американском исследовании Ruth E, Proper с соавторами показано, что частый просмотр телепередач, освещающих события 11 сентября 2001 г., сопряжен с ПТСР-симптоматикой и депрессией, а непосредственное участие в травматическом событии и воздействие СМИ является объединенным фактором формирования посттрессовых состояний [143]. Особый эффект воздействия телевизионных образов был обнаружен на выборке респондентов, которые были непосредственными жертвами теракта. Описаны два случая острого психотического расстройства, возникшего через две недели после 11 сентября 2001 г. Авторы подчеркивают роль телевизионного освещения в развитии психотических расстройств. В связи с этими данными встает вопрос о механизме воздействия информационного освещения терактов на психику населения. В совместной российско-американской работе Нурковой В.В.,  Бернштейн Д.М. и Лофтус Э.Ф. [47] сделан сравнительный анализ воспоминаний москвичей о взрывах жилых домов в Москве в 1999 г. и теракте в Нью-Йорке 11 сентября 2001 г. Показано, что в формировании субъективной отчетливости и стабильности воспоминаний об исторических событиях значительную роль играет фактор визуальной кристаллизации и означивания с помощью СМИ. Подтверждена гипотеза о том, что личностная включенность в событие ведет к снижению "качества" образа памяти, вследствие чего испытуемые, в большей степени, склонны доверять "социально сформированным" образам памяти, чем непосредственно пережитым. Образы, продуцируемые радио, телевидением и фотожурналистикой, не требуют декодирования и поэтому обладают способностью «маскироваться» как реальный опыт. Последующие картины СМИ и публикации о теракте способны активизировать воспоминания травматического материала об этой угрозе. В данном случае, средства массовой коммуникации оказываются триггерами, а способ подачи травматического материала посредством визуального и аудиального каналов (одни из самых информативных для человека каналов) способствует возникновению интенсивных психологических последствий переживаний: симптомов вторжения и активизации в сознании травматического материала.

Психологи Gloria Keiman, Avi Sadeh, Sefi Rosen из Тель-Авивского университета настаивают на точке зрения из которой следует, что терроризм в настоящее время имеет явную направленность на СМИ [128]. Своей окончательной целью террористы видят не максимально возможное количество физических жертв и повреждений, а огромные аудитории телезрителей. Террористические акции, по их словам, все больше начинают напоминать продуманный сценарий спектакля. Видение СМИ в качестве подсобного инструмента для провозглашения своей воли родилось в умах террористов не в наши дни [126]. Gordon McCormick в своей работе «Теrrorist Decision Making» упоминает слова французского анархиста Леона Лехотье, который говорил, что динамит помогает борцам за свободу совершать более масштабные акции, а пресса - делать их более громкими [119]. Там же упоминаются слова Кропоткина В., заявляющего, что хорошо спланированная акция с привлечением прессы - более эффективный инструмент для провозглашения своей воли, нежели тысячи распространенных брошюр. Современные террористы разделяют мнение своих предшественников [119]. В работах Gloria Keiman, Avi Sadeh, Sefi Rosen, посвященных исследованию влияния СМИ на последствия террористического акта, звучит смелая точка зрения о взаимовыгоде между СМИ и террористами [128]. Террористы используют ресурсы СМИ для того, чтобы быть увиденными и услышанными максимальным количеством людей, а средства массовой информации, в сою очередь, за счет освещения драматических событий поддерживают свой рейтинг. Результаты подобного «сотрудничества» крайне негативны. В обществе, помимо эскалации страха и чувства собственной незащищенности, начинают расти национальная и религиозная нетерпимость. Необдуманные заявления, часто построенные на слухах, пугают людей, а значит, как один из вариантов реакции на страх, делают их крайне агрессивными. 

Мнение общества по поводу характера освещения террористических актов в СМИ неоднозначно. Gloria Keiman, Avi Sadeh, Sefi Rosen в своих исследованиях, посвященных влиянию средств массовой информации на восприятие терроризма приводят данные нескольких опросов, посвященных выявлению предпочтений обывателей в плане характера освещения террористических актов в СМИ [128].  Опрос, проведенный Институтом Общественного мнения США в 1977 году, привел к следующим результатам: 50% опрошенных респондентов заявили, что информация о террористическом акте должна быть полностью доступной и оперативной, 47% ответили, что СМИ должны освещать террористический акт коротко и не сразу после его совершения, а 3% респондентов ответили, что их вообще мало волнует характер освещения террористических актов в СМИ. Этими же авторами было проведено собственное исследование в Израиле в 1998 году. Основной целью проводимого исследования являлось выявление отношения людей к характеру освещения террористических актов в СМИ. Исследование проводилось практически сразу после очередной серии террористических актов. Психологи хотели, чтобы воспоминания о произошедших террористических актах в памяти людей были отчетливыми и яркими. Также ученые хотели выявить наличие влияния подробного освещения террористических актов на формирование у аудитории псевдо-ПТСР и зависимость предпочтений и вероятности формирования псевдо-ПТСР от пола. Исследователи сформулировали несколько гипотез: 
1. Люди предпочтут детальную и оперативную информацию о произошедшем террористическом акте сжатой и отсроченной во времени. Данная гипотеза основывалась на точке зрения, согласно которой в чрезвычайных ситуациях люди испытывают потребность в наиболее полной информации о произошедшем, т.к. это поможет держать под контролем свои страхи и адекватно реагировать. 

2. Подробное освещение в СМИ террористического акта окажет неблагоприятное воздействие на людей, т.к. они начнут идентифицировать себя с пострадавшими, что может привести к формированию у них псевдо-ПТСР. 
3.   Существование зависимости предпочтения характера освещения событий от пола. Женщины предпочтут более сжатое и отсроченное освещение, нежели мужчины. Основанием подобной гипотезы стали проведенные ранее исследования, выводом которых стало наличие у женщин более высокого уровня беспокойства. В исследовании принимали участие 534 человека по всей стране, в возрасте от 16 до 91 года. 72% из них являлись коренными жителями Израиля, а 28%- эмигранты. В исследовании не принимали участие арабы, проживающие на территории Израиля. Исследователи получили следующие результаты. Первая гипотеза получила подтверждение:
23% опрошенных выступили за экстренные выпуски новостей, 55.3% - за подробное освещение террористического акта в рамках запланированного выпуска новостей, 21.2% - за короткие сообщения , повторяемые каждые несколько часов и лишь 0.6 % - за отсутствие в новостях любых упоминаний о террористическом акте. 58.4% опрошенных объяснили свое желание узнавать о террористическом акте сразу и подробно, тем, что у них есть конституционное право знать, что происходит в стране без всякой цензуры. Подтвердилась и вторая гипотеза о наличии у людей, следящих за освещением событий в СМИ, признаков псевдо-ПТСР: 43.1% опрошенных заявил о том, что еще долго проигрывает в памяти увиденное или услышанное, 7.5% - страдали кошмарами, 10.9% жаловались на неспособность сконцентрироваться и эффективно работать, 26.3- стали раздражительными и агрессивными, 31.4% опрошенных заявили, что их любые повседневные мысли сводятся к мыслям о произошедшем террористическом акте, 23.4% -испытывали беспокойство. Результаты по третьей гипотезе: женщины отвечали, что в СМИ последствия террористических актов освещаются слишком широко и часто. В отличие от мужчин, женщины предпочитали получать информацию о последствиях по радио, а не по телевизору. 

Признаки псевдоПТСР у женщин наблюдались чаще: флэшбэки (проигрывание в памяти увиденного или услышанного) у женщин- 51 %, у мужчин - 34 %; переход любых повседневных мыслей на террористический акт- 40% и 22%, соответственно; проблемы с концентрацией- 30% и 12% соответственно. Подобного рода результаты свидетельствуют о том, что, несмотря на достаточно негативное влияние освещения в СМИ произошедших террористических актов, люди предпочитают, чтобы характер освещения был максимально открыты, откровенным и оперативным. Правда, израильские психологии делают уточнение и говорят о том, что результаты, полученные ими, возможно репрезентативны лишь для Израиля, т.к. это небольшая страна, которая намного чаще других становится объектом террористических акций. Люди привыкли к этому и поэтому их «желание знать» во многом носит прагматичный, а не аффективный характер. Gioria Keiman, Avi Sadeh, Sefi Rosen предположили, что подобное исследование, проведенное в более спокойных западных странах, даст другие результаты СМИ [128].
Опрос россиян в годовщину событий в театральном центре на Дубровке в Москве подтвердил, что боязнь террористических актов не оставляет население: 30% «очень боятся», а ещё 48% «в какой-то мере опасаются», что они или их близкие могут оказаться жертвами террористов. Только 28% в той или иной мере надеются на то, что российские власти смогут защитить население от новых терактов, 64% на это не надеются [88]. 

На вопрос о том, какую роль играли в этой ситуации СМИ, 47% россиян ответили, что СМИ «информировали людей, помогали разобраться в ситуации», 20% - «волей-неволей мешали спецслужбам и помогали террористам» и 17 % сказали, что СМИ «сбивали людей с толку, возбуждали ненужные страсти». 
Результаты психологического исследования Ениколопова С.Н.  о влиянии экстремальных событий на косвенных жертв, сопоставимы с зарубежными данными. В работе приводятся данные исследования влияния телетрансляции с места захвата заложников в театральном центре на Дубровке в Москве в октябре 2002 г. на людей, которые смотрели прямой эфир с места событий. На выборке 310 человек, показана психотравмирующая роль средств массовой коммуникации во вторичной виктимизации [20].
Можно передоложить, что специфическая манера, стилистика подачи информационного материала обусловлена неосознаваемой травматизацией самого журналиста при близком соприкосновении с травматическими событиями, о которых он сообщает. В результате журналист, будучи травмирован сам или даже находясь в состоянии острого стресса, в зависимости от своей индивидуальной реакции, может, например, непроизвольно преувеличивать грозящую его аудитории опасность, провоцируя таким образом либо агрессию, либо панику [88]. Возможна и противоположная индивидуальная реакция – отрицание опасности, однако первая является несравненно более частой. 

В подтверждении тому, что существует связь между телевизионными показами и последующим появлением признаков стресса у мирных жителей, можно рассматривать результаты одного из последних исследований Ruth E. Propper с соавторами [143]. Они показали, что террористические действия 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке оказали травматическое воздействие на всех людей, живущих в США. Авторы предполагали, что люди, живущие далеко от эпицентра событий, переживают стресс, потому что они подверглись террористически действиям посредством СМИ, в частности, телевидения. Исходя из природы травматического или стрессогенного события, людям могут сниться сны, отражающие пережитый ими травматический опыт. На основании анализа сновидений, регистрируемых участниками исследования до и после террористических действий 11 сентября 2001г., а также сбора информации о длительности просмотра телевизионных новостей о терактах и прослушивания радио сообщений, исследователи сделали следующие выводы: (1) после терактов произошли изменения в содержании сновидений; (2) выявлена высокая корреляционная связь между воздействием картин трагических событий с экрана телевидения и изменениями в характеристиках сновидений после теракта. 


Следует подчеркнуть, что постоянное освещение катастроф, трагических и криминальных событий создает общий негативный фон неуверенности и тревоги, который является почвой для невротических и стрессовых расстройств. Кроме того, чрезмерная фиксация на негативной информации в СМИ формирует определенное психологическое состояние, заключающееся в ощущении утраты контроля над обстоятельствами, существенными для собственной жизни, что опять-таки является причиной развития дезадаптации. При этом роль СМИ в информировании населения о закономерностях переживания стресса и его последствиях, т.е. повышении уровня психологической культуры населения, чрезвычайно важна.

1.4 Исследования посттравматического стресса у непосредственных и косвенных жертв терактов

Разработка проблемы переживания угрозы терактов в психологии во многом определялась повышенным интересом к проблеме посттравматического стресса [9, 32, 34, 61, 78]. Исследования посттравматического стресса и ПТСР, возникающих как затяжная или отсроченная реакция на ситуации, сопряженные с серьезной угрозой жизни или здоровью, проводились, как правило, в контексте общих проблем деятельности человека в экстремальных условиях и, прежде всего, в условиях военных действий [5, 6, 18, 77]. Понятие посттравматического стрессового расстройст​ва как особого вида психических нарушений, возникаю​щих у людей вследствие воздействия чрезвычайно мощных психогенных факторов, появилось впервые в американ​ской психиатрической и психологической литературе в конце 70-х годов. На примере анализа психических нару​шений у ветеранов вьетнамской войны Fiqley C.F. предложил термин поствьетнамский синдром [11].  В ранних публикациях симптоматика посттравматиче​ских стрессовых расстройств обозначалась как солдатское сердце, сердечно-сосудистый невроз, невроз боя, операцион​ная или боевая усталость, посттравматическое реактив​ное состояние, военный не​вроз[11]  , травматический невроз [5, 6, 18], невроз испуга [37], психогенные реакции военного времени [76], неврастениче​ский психоз [77], реактивный психоз [95], посттравматическое реактивное состояние [17], постреактивное развитие личности [14, 15, 26, 31].
В последние двадцать с небольшим лет был принят термин посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), которое впервые выделено в самостоятельную диагности​ческую рубрику в американской классификации психиче​ских нарушений DSM-III [11].  В последую​щем ПТСР отводится одно из центральных мест в группе пограничных психических заболеваний или тре​вожных расстройств в соответствии с классификациями DSM-III-R [104], DSM-IV [104] и МКБ-10 [62].
Современные представления о ПТСР сложились окончательно к 1980-м  гг. Первоначально ПТСР характеризовалось как тревожное расстройство, которое развивается в ответ на серьезную психическую травму «выходящую за пределы обычного человеческого опыта», в которой индивид испытал или был свидетелем фактической смерти или ее угрозы, физических повреждений себя или других. Большая часть исследований ПТСР проводилась и проводится на контингенте лиц, переживших так называемый событийный стресс: участие в боевых действиях, стихийные и антропогенные катастрофы, сексуальное и физическое насилие [65].  Такие события соответствовали традиционным представлениям о стрессорах, способных вызвать развитие посттравматических реакций: индивид подвергается воздействию внешнего травмирующего события, угрожающего его жизни, однако к моменту начала лечения фактическая угроза жизни уже проходит. 

Гораздо меньшее количество работ посвящено изучению влияния на психику травматических ситуаций с меньшей интенсивностью прямого воздействия на психику, которые не связаны с непосредственным, «видимым» восприятием опасности, однако представляют реальную угрозу жизни и здоровью. Речь идет о невидимых стрессорах и их специфике. Первые исследования проводились в контексте воздействия радиационной опасности на психику человека [83, 84]. Медиками и психологами отмечалось, что у большой категории лиц, повергшихся действию радиационного облучения в результате аварии на Чернобыльской АЭС проявлялись значительные проблемы в психологическом самочувствии [80, 81, 82, 99, 100]. Возникающие при этом симптомы были сходны с наблюдаемыми у индивидов, которые пережили воздействие экстернальных стрессоров: участие в боевых действиях, несчастные случаи, природные катастрофы и другие травматические события. То есть представления о воображаемой угрозе сопровождаются реакциями, возникающими при восприятии реальной угрозы [127]. 

В последнем пересмотре критериев DSM-IV для ПТСР, опубликованных в 1994 г., была изменена формулировка критерия А: «Индивид находился под воздействием травмирующего события, причем должны выполняться оба приведенных ниже пункта:

1. Индивид был участником, свидетелем либо столкнулся с событием (событиями), которые включают смерть или угрозу смерти, или угрозу серьезных повреждений, или угрозу физической целостности других людей (либо собственной);

2. Реакция индивида включает интенсивный страх, беспомощность или ужас.
Сформулированный данным образом ведущий критерий в диагностике «посттравматического стрессового расстройства» по DSM-IV стал применим к психологическим последствиям более широкого регистра травматических стрессоров. 
Следует отметить, что существует содержательная разница между понятиями посттравматический стресс и посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). Как психологи, так и психиатры имеют дело с изучением воздействия на психику стрессоров высокой интенсивности, одним из последствий такого воздействия является посттравматический стресс. Посттравматический стресс рассматривается нами как психологическая картина ПТСР, т.к. он включает в себя не только симптомы ПТСР, но и эмоционально-личностные параметры [64, 65].
До последнего времени ПТСР чаще изучалось у лиц, переживших непосредственную угрозу жизни, связанную с боевым стрессом, природными и техногенными катастрофами, радиационным излучением и т.д. Лишь небольшое число исследований рассматривает развитие посттравматических стрессовых реакций у мирного населения, являющегося, преимущественно посредством СМИ, косвенным свидетелем произошедших травматических событий. 

Теракт как форма политического насилия [159] выражается в преднамеренном причинении вреда, приводящего к ущемлению или блокаде основных человеческих потребностей, в крайнем проявлении – к смерти. В этом отношении теракт представляет прямую угрозу жизни непосредственным  жертвам  (убийство политического лидера, взрыв в месте скопления людей, захват заложников и т.д.). В периодичности насилия заключается определенный психологический механизм: за счет регулярного использования террористами насилия формируется состояние уверенности населения в том, что это насилие может быть применено в любой момент к любому человеку. Так возникает массовая угроза стабильности и безопасности [51]. Угроза возможного насилия также является насилием [21]. Освещение терактов СМИ делает эти события известными всей стране, и, как следствие, затрагивает не только жителей того города и того региона, где теракт произошел. В этой связи проявляется  аспект террористического акта как травматического стрессора. Образ теракта, сформированный на основе картин масс-медиа, способен оказывать психотравмирующее воздействие на косвенных жертв. Это связано с тем, что люди посредством СМИ становились свидетелями трагических событий. 
Представленные в литературе результаты исследований переживания терактов обеспечивают довольно согласованные данные о широкой распространенности ПТСР [116, 123] и его отдельных симптомов [145] как психологических реакций на данный тип травматического события. Так в американском исследовании последствий террористических нападений 11 сентября 2001 г. на Мировой торговый Центр в Нью-Йорке Schuster M.A. с соавторами [145] показали, что распространенность ПТСР у жителей, не пострадавших и не явившихся непосредственными свидетелями,  составила 11,2%.
Исследования динамики постстрессовых состояний у косвенных жертв теракта показывают, что симптомы ПТСР нередко сохраняются в течение нескольких месяцев с момента совершения теракта. В докладе Galea S. [116] указывается на снижение интенсивности и симптомов ПТСР у пострадавших спустя 4 и 6 месяцев после событий 11 сентября 2001 г. Распространенность ПТСР среди жителей 110-й улицы Манхеттена спустя 1 месяц после террористических событий 2001 г. была 7,5%, спустя 4 месяца - 1,7% и 0,6% спустя 6 месяцев. Сходные тенденции в распространенности ПТСР спустя 4 и 6 месяцев наблюдались и у жителей Нью-Йорка. Специфика посттравматического стрессового расстройства состоит в том, что если для нормальной реакции на стресс характерно угасание со временем первоначально сильных негативных эмоций, то при ПТСР этого не происходит. Эмоциональные проявления не исчезают со временем, а, наоборот, становятся  все более интенсивными. При этом первичное проявление симптоматики ПТСР может носить отсроченный характер. В небольшой части случаев ПТСР, обнаруживая хроническое течение на протяжении многих лет, может переходить в хроническое изменение личности (МКБ-10), что значительно осложняет оказание медицинской и психолого-психиатрической помощи [67, 86]. 
В связи с этим, изучение механизмов формирования признаков посттравматического стресса в результате переживания угрозы теракта представляет особую значимость для изучения ПТС в целом. Известно, что психическая травма оказывает влияние на различные уровни индивидуальности: биохимический, психофизиологический, эмоциональный, когнитивный, личностный, микро- и макросоциальный.  В соответствии с  этим существуют различные подходы к объяснению формирования ПТСР: с точки зрения изменения когнитивных схем и дисфункциональных когниций [53, 98]; биологический подход [64]. Каждый из них отражает одну из сторон развития ПТСР и, по сути, они дополняют друг друга [64, 112, 160]. В настоящее время наблюдается тенденция к интеграции различных моделей посттравматического стресса, построению комплексных биопсихосоциальных моделей, с помощью которых можно объяснить феномен этого расстройства [53, 156].
Однако в литературе представлены противоречивые данные об особенностях переживания людьми "террористической угрозы". Так Silver R.S. c соавторами [146] установили, что население Нью-Йорка выдержало психологическое напряжение терактов. По данным их исследования только 2% респондентов указали на наличие в своем опыте переживания угрозы жизни после терактов,  96% участников выборки не указали на то, что нападение повлияло каким – либо образом на их жизнь. Однако эти социологические данные должны быть дополнены, на наш взгляд, более глубоким психологическим изучением участников исследования.



Выраженные переживания террористической угрозы являются как последствием пережитого стресса, так и основанием для развития нового стресса. Это связано с тем, что для человека имеет значение и то, как он относится к террористическим событиям, вызывающим или не вызывающим у него эмоциональные переживания, так и то, как он относится к самим переживаниям террористической угрозы. Индивидуально-психологические особенности человека имеют при этом определяющее значение. 

В различных источниках по-разному определяются категории лиц, пострадавших от террористических актов. Так, например, Ястребов В.С. [104] по отношению к терроризму выделяет 4 группы пострадавших: (1) жертвы теракта, оказавшиеся в его очаге – пострадавшие «первой линии»; (2) «спасатели» - профессионалы, выполняющие спасательные или иные работы в очаге, а так же другие действия в рамках антитеррористической активности; (3) лица «второй линии поражения», ставшие свидетелями теракта, жители окрестных территорий и др.; (4) население, опосредованно связанное с терактами через административные структуры, СМИ и пр.

В своих исследованиях Рудовский А.А. [68] выделил следующие категории пострадавших: (1) непосредственные участники событий; (2) родственники погибших и пострадавших в результате теракта; (3) очевидцы драматических событий; (4) лица с психоэмоциональными нарушениями, индуцированными рассказами очевидцев, СМИ, беспокойством и поисками родных и близких.

Некоторые авторы разделяют всех пострадавших в результате терактов на «первичных» и «вторичных» жертв. Под первичными жертвами подразумеваются непосредственно пострадавшие от теракта. Однако нет единого согласованного мнения относительно того, кого подразумевают под «вторичными жертвами». Одни авторы считают, что это, прежде всего родные и близкие пострадавших [35], другие  подразумевают людей, которые не были жертвами или свидетелями, но у которых развились невротические реакции (тревожно – фобические, депрессивные) в результате полученной информации о событии [57].
Мы в своем исследовании придерживаемся разделения всех пострадавших на прямых и косвенных жертв терактов [20]. Под прямыми жертвами теракта подразумеваются непосредственно пострадавшие, их родственники и близкие знакомые. Косвенные жертвы – это те, кто стал свидетелем терактов посредством СМИ.

Опыт, приобретенный людьми в последнее десятилетие в результате столкновения с террористическими актами, является основанием для развития у уязвимой части населения различного рода симптомов психических заболеваний. Расстройства, как правило, относятся к невротическому уровню. У мирных жителей особенности переживания теракта и его последствий проявлялись в аффективных нарушениях с преобладанием различной степени выраженности аффектов депрессивного характера и высоким уровнем тревоги, снижении адаптационных возможностей поведения, соматическом дискомфорте с вегетативными проявлениями [113]. 

Особенно острый и глубокий характер переживания террористической угрозы наблюдается у детей и подростков. В отличие от взрослых их психика еще не выработала защитных механизмов, которые позволяют «спрятаться» от опасности, забыть ее, забыться в бытовых проблемах. В 2001г. Schuster с соавторами [145] провели исследование, имевшее целью выяснить интенсивность переживания террористической угрозы детьми. Авторы получили данные о том, что около 1/3 взрослых респондентов, которые являлись родителями, отметили выраженность одной или более стрессовых реакций у своих детей после теракта в 2001 г. в Нью-Йорке.

В диссертационном исследовании Зубовой Е.А. изучались посттравматические стрессовые расстройства у детей и подростков, пострадавших в результате массовых террористических актов [23]. Получены данные о том, что типичным для ПТСР у детей и подростков, пострадавших от массовых терактов, является острое начало заболевания (острая реакция на стресс) длительностью в несколько часов, от  2 - 3 часов до нескольких суток, а в единичных случаях встречалась отсрочка начала заболевания. Характерным также является протекание заболевания на невротическом уровне, в единичных случаях - на психотическом уровне. Клиническими проявлениями ПТСР выступили: (1) соматовегетативные нарушения, (2) психомоторные расстройства  в виде двигательной расторможенности в раннем, дошкольном и младшем школьном возрасте, а в предпубертатном и пубертатном – психомоторная заторможенность, (3) аффективные расстройства: тревога во всех возрастных группах, но в раннем и дошкольном возрастах проявляется преимущественно в виде соматовегетативных и поведенческих эквивалентах, а иногда в собственно аффективных феноменах, (4) поведенческие и психосоциальные расстройства. В исследовании определены основные типы течения ПТСР у детей: течение ПТСР по благоприятному типу динамики заканчивалось выздоровлением в течение 1 года, по неблагоприятному типу динамики проявлялось в затяжном течение с последующим переходом в невротические декомпенсации с возможной тенденцией к переходу в патохарактерологичeское развитие личности с формированием и усилением истерических черт.
Подводя итоги данного раздела, подчеркнем, что концепция посттравматического стресса в настоящий момент наиболее распространена среди специалистов, занимающихся изучением последствий террористических актов. Исследования, базирующиеся на этой модели, демонстрируют, что стрессогенная природа теракта и угрозы теракта, является этиологическим фактором, способным привести к различным формам психологической дезадаптации, в том числе к посттравматическому стрессу. 

1.5 Теоретико-эмпирические подходы к изучению террористической угрозы
 

Из всего спектра научной психологической литературы, посвященной последствиям террористических актов, выделяются работы Goldenberg J. L., Pyszczynski T., Greenberg, J. & Solomon S., объединенные в целую теорию - Terror management theory (ТМТ) [41].  В ней подробно рассматриваются психологические последствия ситуаций, в которых человек сталкивается со смертью, в частности, террористические акты [118].  Несмотря на то, что ТМТ была сформулирована в 1984 году, по утверждению самих авторов, особенно актуальной она стала после событий в сентябре 2001 года в Нью-Йорке, когда все теоретические и экспериментальные знания получили подтверждение за пределами психологических лабораторий. После террористических актов в Нью-Йорке десятки тысяч людей испытывали страх смерти. Внезапное осознание своей смертности и уязвимости многих повергло в ужас и лишило способности нормально функционировать [119, 122].

Основанием ТМТ служит предположение о наличии у каждого человека страха смерти, который активируется вследствие каких-то драматических событий или упоминаний о подобных событиях. Страх смерти нарушает нормальное течение жизни человека, напоминает человеку о неизбежности смерти, об уязвимости и незащищенности перед смертельной опасностью. Если человек не сможет побороть в себе этот страх, то следующим этапом будет ужас. Ужас как ответная реакция на угрозу уничтожения [119, 122]. С осознанием страха смерти авторы ТМТ связывают два вида защитных реакций, которые активируются у человека с целью подавить страх. Goldenberg, J. L. с соавторами определяют их как «ближайшая» и «отсроченная» защитные реакции. Критерием для такого разделения является временной период, через который активируется тот или иной вид защиты. Начальным ответом на мысли, связанные с неизбежностью собственной смерти, являются реакции, позволяющие вытеснить из сознания страх смерти. К подобным реакциям авторы ТМТ относят процессы подавления, отрицания угрозы, смертности и своей уязвимости. Подавив, таким образом, осознаваемые мысли о смерти, человек пытается редуцировать и менее осознаваемые компоненты страха смерти. Здесь начинается этап работы «отсроченной» защиты. Если в первом случае человек обращается к подавлению и отрицанию, то на данном этапе он обращается к своему мировоззрению и чувству собственного достоинства [119,122].

В ТМТ авторы большое внимание уделяют исследованию механизмов и способов, с помощью которых люди пытаются контролировать страх смерти и подавлять в себе мысли о ее неизбежности. В качестве основных инструментов для контролирования и редуцирования страха группа американских психологов предлагает рассматривать чувство собственного достоинства (self-esteem) человека и его культурное мировоззрение. Чувство собственного достоинства интерпретируется им как осознание человеком своей ценности и неповторимости. Оно формирует в человеке систему ценностей, правил и оценок, которые ложатся в основу его мировоззрения. Именно мировоззрение, по мнению авторов, становится регулирующим механизмом у человека в периоды беспокойства и страха. Авторы теории настаивают на взаимосвязи между чувством собственного достоинства, уровнем беспокойства и тревожности. Посредством лабораторных экспериментов они выявили обратную зависимость между этими категориями. Страх смерти изначально проявляется в виде мыслей человека о своей бренности и неизбежности смерти. Подобные мысли являются основой для появления негативных эмоций. Чтобы подавить в себе эти негативные эмоции, человек обращается к своему мировоззрению, своим ценностям и нормам. Он ищет поддержку своего мировоззрения среди других людей, склонных думать также как и он, живущих по схожей системе моральных норм и нравственных устоев. И при этом, в любом другом, отличном от своего, мировоззрении, человек начинает видеть угрозу для себя, своих ценностей и для своего образа жизни. Нетерпимость и негативное отношение к иному мировоззрению рождается не только в случаях, когда человек действительно напуган, но и когда смерть кажется ему неизбежной и близкой. Даже косвенные упоминания о смерти, в виде репортажей криминальной хроники или похорон, рождают в человеке мысли о смертности. 
При рассмотрении воздействия информации о терактах в СМИ и других средствах коммуникации актов как потенциального стрессора наиболее перспективным для изучения формирования посттравматического стресса у мирного населения представляется системный и субъектный подходы. Косвенные жертвы не подвергаются непосредственной угрозе, они травмируются посредством информации, которая освещает угрожающие другим людям события. Поэтому формирование посттравматического стресса, в большей степени, происходит в этих случаях посредством внутренней, когнитивной переработки информации, нежели другим путем [38]. Такая когнитивная травматизация описана ещё в работах Бек А. , Эллис А., Янофф-Бульман Р. , Пиаже Ж. и др. [56, 125]. Поступающая психотравматизирующая информация должна быть соотнесена с уже существующими у индивида когнитивными схемами. Для объяснения механизма процесса интегрирования новой информации можно использовать понятия ассимиляции и аккомодации, которые ввел Пиаже Ж. [56]. Ассимиляция – это включение нового объекта в уже существующие схемы действия. В процессе ассимиляции происходит редукция нового опыта к уже существующим сенсомоторным и концептуальным структурам. В случае, если новое воздействие не полностью охватывается существующими схемами, происходит аккомодация, т.е. перестройка самих схем, их приспособление к новому объекту. Можно предположить, что в ситуации восприятия травмирующей информации индивид переживает опыт, который трудно ассимилировать, однако аккомодация схем к такому опыту также затруднена. Не само событие влечет за собой развитие посттравматического стресса, а его восприятие человеком, когнитивная переработка информации о событии, которая, как правило, формируется СМИ и закрепляется в индивидуальном сознании в виде образа, представления, когнитивной схемы,  следа памяти. 

В данной работе нам представляется, что восприятие террористической угрозы может быть проанализировано с точки зрения трех его компонентов, отличающихся по своему психологическому содержанию.  Предполагается также, что интенсивность переживания угрозы террористического акта играет важную роль в развитии ПТСР.

Первым компонентом психологической структуры переживания террористической угрозы является  когнитивный компонент, т.е. репрезентация   осознаваемого уровня реальности угрозы, ее вероятности и возможных последствий. Когнитивный компонент проявляется в особенностях когнитивной переработки и осмысления информации о террористических действиях. Он также содержит антиципирующие представления об угрозе и сопряженных с ней эмоциях. Таким образом, поступающая из СМИ информация о терактах и предполагаемых последствиях (количество жертв, особенности повреждений), а также имеющиеся у субъекта знания о прошлых террористических событиях и их последствиях, являются пусковым механизмом, определяющим,  в итоге, интенсивность переживания террористической угрозы. У косвенных жертв терактов при восприятии информации из СМИ и других средств коммуникации формируются символические образы теракта как социального явления, которые в будущем могут явиться триггерами для развития невротических и стрессовых расстройств [49]. Также нам представляется возможным операционализировать когнитивный компонент переживания террористической угрозы через включение в него социальной идентификации, которая определяется не только физической удаленностью от места совершения теракта, но и степенью идентификации респондента с жертвами теракта и с обществом, в котором это преступление произошло [41].  В исследовании кросскультурных особенностей отношения молодежи к терроризму в условиях современной России Пейсахова Т.А.  выявлено выраженное влияние на ответы респондентов такого фактора как «боязнь стать жертвой агрессии» [55]. Именно подобная «защитная реакция» усиливает негативные оценки терроризма жителями Дагестана. Напротив, чувство безопасности, связанное с актуализацией своей национальной идентичности как представителя коренной национальности, снижает эту боязнь стать жертвой агрессии в силу национально-религиозных факторов. В исследовании Мкртычян  А.А. выявлено влияние социальной дистанции на отношение респондентов к терроризму: наиболее радикальные и негативные оценки респонденты дают относительно террористических актов в Москве и Минеральных водах, по сравнению с терактами в Лондоне и Токио, что свидетельствует об идентификации себя с жертвами этих террористических актов, о пристрастности оценки и четкой дифференциации отношений «свои-чужие»[41].   

Согласно положениям когнитивных теорий психологического стресса, [130; 113] когнитивные процессы обуславливают качество и интенсивность эмоциональных реакций за счет включения механизмов оценки значимости реального и антиципирующего взаимодействия человека со средой, а так же личностной обусловленности этой оценки [4].


Второй компонент - эмоциональный, или переживание угрозы, которое может быть как осознанным, так и не осознаваемым. Восприятие внешней среды с ее оценкой по степени субъективной значимости для человека отдельных компонентов ситуации непосредственно связано с вовлеченностью эмоций. Соснин В.А. среди прочих последствий террористических нападений описывает снижение эмоционально-психического настроя, которое прежде всего, характеризуется: потерей жизненных перспектив, надежд и веры в будущее, потерей людьми смысла жизни, ощущением неспособности преодолеть жизненные трудности, чувством отчаяния, депрессивностью и бессознательным пренебрежением к жизни и здоровью, психологической готовностью к психическому заражению и внушаемостью [74]. 
Психологическая толерантность к террористической угрозе связана, в определенной степени, с эмоциональной устойчивостью личности. Под эмоциональной устойчивостью личности понимают свойство личности, которое обеспечивает стабильность стенических эмоций и эмоционального возбуждения при воздействии различных стрессоров [57], в данном случае, при информационных потоках об угрозе терактов. Нам представляется, что  такие характеристики личности как экстраверсия/интроверсия, нейротизм, тревожность в определенной степени влияют на переживание индивидом террористической угрозы. Высоко тревожные, эмоционально нестабильные индивиды воспринимают ситуации или обстоятельства, которые потенциально содержат возможность угрозы, более интенсивно. 
Однако на адаптационные возможности человека оказывают влияние не только психологические особенности личности, но  и перенесенные ранее стрессовые события. В зарубежной литературе проводится много исследований, посвященных выявлению взаимосвязи между психотравмирующими ситуациями, пережитыми в детстве, и психопатологией.
Третий компонент - это поведенческий компонент,  к нему относятся  те особенности поведения,  которые субъективно оцениваются человеком как реакции на теракт. В ряде работ по изучению поведенческих изменений  после событий 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке можно выделить данные по увеличению потребления наркотических средств, алкоголя и сигарет. Так, например, результаты исследования  Vlahov D.с соавторами показали, что после событий 11 сентября 2001 г. 9,7% жителей  Манхеттена сообщили об увеличении потребления сигарет, 3,2% жителей стали больше употреблять марихуаны и 26,6% участников исследования стали больше употреблять алкоголь [157]. Кроме этого, показатели ПТСР имели положительную связь с увеличением потребления сигарет и марихуаны, в то время как показатели депрессивности были положительно связаны с увеличением потребления сигарет, и алкоголя, и марихуаны. Эти данные могут свидетельствовать об обуславливании выделенных форм поведения возникшими проблемами психического здоровья.
Другими формами поведения, которые рассматриваются авторами как формы совладания с угрозой теракта, является обращение людей к религии и объединение в общественные организации по борьбе с терроризмом.
На поведенческом уровне могут появляться и неактивные формы поведения:  интенсивный поиск информации для снижения неопределенности ситуации, развитие состояния постоянной готовности с последующим непроизвольным ее снижением. Эти формы поведения связываются авторами с переживанием состояния гипербдительности, настороженности как реакции на получение информации об угрозе негативного события. Сходную структуру для анализа восприятия террористической угрозы предложил Roetzer L.M. с соавторами [142]. Используя данные феноменологического анализа описаний переживаний событий 11 сентября 2001 г., исследователи выделили пять общих категорий ответов: эмоциональные реакции, когнитивная оценка, поведенческие ответы, межличностное влияние и «душевные перспективы». 

В определенной степени к поведенческим компонентам переживания террористической угрозы может быть отнесена психопатологическая составляющая, т.к. наличный симптоматический статус индивида имеет непосредственные проявления в его поведении. 

Подводя некоторый итог вышеуказанному, можно говорить о том, что стиль переживания угрозы теракта может проявляться в особенностях когнитивных, эмоциональных и поведенческих компонентов. Наряду с выделенными ранее «вьетнамским», «афганским» и «чеченским» синдромами, психологические последствия восприятия террористического акта могут выступать в качестве синдрома «угрозы террористического акта».
Выделенная нами трехкомпонентная структура переживания террористической угрозы близка к компонентой в структуре отношений личности Мясищева В.Н. (эмоциональный компонент, мотивационно-поведенческий и когнитивный компоненты), который подчеркивал включенность каждого человека со времени своего рождения и до самой смерти в систему общественных отношений. Эта система формирует его субъективные отношения ко всем сторонам действительности [43]. В смысловых рамках концепции Мясищева В.Н. террористические акты могут быть рассмотрены как условия, обстоятельства, которые вызывают нарушения системы отношений человека к себе и событиям. 
В современной отечественной психологии до сих пор недостаточно внимание уделялось изучению влияния угрозы террористических актов на психику мирных жителей. Данная форма психологического насилия, по сравнению с другими видами насилия (физическое, сексуальное, насилие в семье, суицидальное насилие и др.), изучена в меньшей степени. Таким образом, именно дефицит исследований воздействия террористической угрозы на населения различных регионов РФ в отечественной психологии обусловил выбор темы настоящей работы. 
Глава 2. Описание процедуры эмпирического исследования

2.1 Общая характеристика испытуемых  

Всего в исследовании приняло участие 540 испытуемых из трех региональных групп: Москва, Чеченская Республика (г. Гудермес, г. Грозный, г. Ножай-Юрт), Забайкалье.  Из анализа данных были исключены протоколы, в которых значения шкалы лжи опросника EPI равно или больше 5, что указывало на тенденцию давать социально желательные ответы [60]. Таким образом, общее число испытуемых, результаты опроса которых были приняты для анализа, составило 494 человека. Опросы проводились как в индивидуальном, так и в групповом формате. Испытуемые получали комплект бланков методик, на заполнение которого уходило в среднем от одного до полутора часов.

Первая группа обследована в Москве, где с 1999 г. по  2006 г. произошло 13 террористических актов. Местами их совершения были жилые дома, станции метрополитена, пешеходные переходы, культмассовые мероприятия, т.е. жертвой их воздействия мог оказаться любой человек. В связи с этим можно предполагать, что у москвичей могло возникнуть ощущение страха, беспомощности и личной уязвимости перед возможностью повторения терактов. Выборка московских респондентов представлена следующими возрастными подгруппами (табл.2).
Таблица 2.
Описательная статистика возраста респондентов Москвы

	
	Возраст

	
	Мean
	Median 
	Range
	Std.Dev.
	n

	Юношеская возрастная группа, женщины от 16 до 20 лет
	18.53
	19.00
	3.00
	1.06
	92

	Юношеская возрастная группа, мужчины от 16 до 21 года
	19.38
	19.00
	5.00
	1.11
	39

	Группа среднего возраста первого периода, женщины от 21 до 35 лет
	24.97
	24.00
	14.000
	3.82
	71

	Группа среднего возраста первого периода, мужчины от 22 до 35 лет
	26.58
	24.50
	13.00
	4.51
	24

	Группа среднего возраста второго периода, женщины от 36 до 55 лет
	46.6
	50.000
	19.00
	5.99
	43

	Группа среднего возраста второго периода, мужчины от 36 до 60 лет
	50.05
	51.00
	23.000
	7. 28
	19


Обозначения: Мean – среднее, Median – медиана, Range – размах, Std.Dev. – стандартное отклонение, n – количество обследованных в группе.
Вторую группу испытуемых составили жители Чеченской Республики    (г. Грозный, г. Гудермес, г. Ножай-Юрт), где с 1994 г. велись боевые действия  и теракты происходили и происходят повсеместно. Население ЧР постоянно живет в ситуации угрозы их собственной жизни и жизни их знакомых и близких. Таким образом, теракт стал для них частью хронического стрессора, кумулятивное воздействие которого, возможно, значительно травматичнее для психики человека.  В исследовании приняли участие жители Чеченской Республики (ЧР) следующих возрастных групп (табл. 3).
Таблица 3.
	
	Возраст

	
	Мean
	Median 
	Range
	Std.Dev.
	n

	Юношеская возрастная группа, женщины от 16 до 20 лет
	18.27
	18.000
	4.000
	1.16
	22

	Юношеская возрастная группа, мужчины от 16 до 21 года
	18.24
	18.000
	5.000
	1.72
	29

	Группа среднего возраста первого периода, женщины от 21 до 35 лет
	22.71
	22.000
	5.000
	1.19
	21

	Группа среднего возраста второго периода, женщины от 36 до 55 лет
	-
	-
	-
	-
	1


Описательная статистика возраста респондентов Чеченской Республики

Обозначения: Мean – среднее, Median – медиана, Range – размах, Std.Dev. – стандартное отклонение, n – количество обследованных в группе.
 Третья группа включала в себя респондентов Забайкалья, которые проживают на территории относительно спокойной в плане террористической угрозы. Они воспринимают  совершаемые теракты на большом расстоянии от эпицентра событий. Информация о терактах, поступаемая к ним через СМИ и другие средства коммуникации, возможно, в меньшей степени создает угрозу личной безопасности по сравнению с вышеописанными группами. Выборка Забайкалья представлена студентами Забайкальского государственного гуманитарного педагогического университета (филологический и юридический факультеты) (табл. 4).

Таблица 4.
	
	Возраст

	
	Мean
	Median 
	Range
	Std.Dev.
	n

	Юношеская возрастная группа, женщины от 16 до 20 лет
	18.36
	18.000
	3.000
	0.99
	104

	Юношеская возрастная группа, мужчины от 16 до 21 года
	18.88
	19.000
	3.000
	0.93
	9

	Группа среднего возраста первого периода, женщины от 21 до 35 лет
	22.16
	22.000
	4.000
	1.07
	19

	Группа среднего возраста первого периода, мужчины от 22 до 35 лет
	-
	-
	-
	-
	1


Описательная статистика возраста респондентов Забайкалья
Обозначения: Мean – среднее, Median – медиана, Range – размах, Std.Dev. – стандартное отклонение,   n – количество обследованных в группе.

Таким образом, в исследовании приняли участие жители трех регионов РФ (N = 494): Москвы (N = 288), Чеченской Республики (ЧР) (N=73), Забайкалья (N=133).
Исследование проводилось с апреля по август 2006 г. Все испытуемые приняли добровольное участие в обследовании. 

      Методики исследования. В исследовании был использован следующий комплекс методик:

1.  Бланк ассоциаций «Террористический акт – это…».

2.  Опросник переживания террористической угрозы (ОПТУ).
3.  Миссисипская шкала (гражданский вариант) (MS, Mississippi Scale).
4. Шкала реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина (ШЛРТ).
5. Опросник оценки выраженности психопатологической симптоматики (SCL- 90- R, Symptom Check List-90-Revised).

6. Личностный опросник (адаптированный вариант методики Айзенка) (Eysenk Personality Inventory, EPI) [8,50].

7. Опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnairry, LEQ). 

План проведения исследования. Первым этапом данного исследования (2003–2005 гг.) была разработка опросника для оценки интенсивности переживания угрозы теракта. Опросник создавался как самоотчет об интенсивности переживания угрозы теракта, состоящий из 50 пунктов. Затем проводилось пилотажное исследование на выборке из 387 жителей Москвы разных возрастных групп и клинической группы психиатрических пациентов с диагнозом тревожное, тревожно-фобическое расстройство. Был проведен психометрический анализ опросника на двух выборках: жителей Москвы от 16 до 60 лет и пациентах психиатрической больницы. Результаты проведенного психометрического анализа подтверждают пригодность опросника для оценки интенсивности переживания террористической угрозы.

На втором этапе работы исследование проводилось по следующему плану:

1) проведение групповых опросов студенческой выборки с использованием бланковых методик (бланк ассоциаций «Террористический акт – это…», опросник переживания террористической угрозы (ОПТУ), Миссисипская шкала (гражданский вариант) (MS, Mississippi Scale), шкала реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина (ШЛРТ), опросник оценки выраженности психопатологической симптоматики (SCL- 90- R, Symptom Check List-90-Revised), личностный опросник (адаптированный вариант методики Айзенка), опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnairry, LEQ); 

2) проведение индивидуальных опросов респондентов старше 21 года с использованием такой же батареи методик;

3) статистическая обработка результатов исследования.


Для того чтобы исключить из исследования респондентов, которые имеют близких знакомых, родственников или сами непосредственно пострадали от теракта, до проведения опроса экспериментаторами проводилась беседа о  социально-психологическом воздействии терроризма на население, в ходе которой мы просили тех, кто имеет непосредственное отношение к терактам не принимать участие в обследовании. 

В ходе настоящего исследования (2006 г.) был проведен ряд статистических процедур, позволяющих оценить надежность и валидость  опросника переживания террористической угрозы (ОПТУ).  

2.2 Описание методик исследования
1. Бланк ассоциаций «Террористический акт – это…».

Инструментом сбора данных об индивидуальных представлениях о террористическом акте стал письменный опрос. Участников исследования просили заполнить бланк с написанным наверху словосочетанием «Террористический акт – это …». Основой создания этой методики стал принцип свободных ассоциаций, который является одним из главных методов анализа социальных представлений [10]. Предполагалось обнаружить наиболее часто встречающиеся категории, описывающие теракт, и реконструировать семантическое пространство, характеризующее изучаемое понятие. Показателями данной процедуры исследования являются слова, словосочетания и предложения, которые у респондентов ассоциативно связаны с террористическим актом (ТА). Респондентам предъявлялась следующая устная инструкция: «Люди по – разному представляют себе, что такое террористический акт. Мы просим Вас написать те ассоциации, слова, определения, которые вызывает у Вас это словосочетание – террористический акт. Нас интересует только Ваше личное мнение. Пишите любое количество определений. Пишите первое, что приходит Вам в голову. Время работы 10 минут». 
Результаты подвергались качественно-количественному анализу путем подсчета частоты повторяющихся элементов. При обработке результатов для определения однородных ассоциаций  использовался словарь синонимов русского языка [73]. Для более глубокого понимания социо - культурных особенностей жителей ЧР в качестве консультантов нами были приглашены сотрудники чеченского регионального общественного движения «Диалог»   (г. Грозный). 

2. Миссисипская шкала (гражданский вариант) (MS, Mississippi Scale). 
Опросник позволяет оценить степень выраженности посттравматических стрессовых реакций у гражданского населения. Шкала включает в себя 39 утверждений, каждое из которых оценивается по пятибалльной шкале. Испытуемых просят выбрать один из пяти вариантов ответа, лучше всего описывающий их чувства. Оценка результатов производится  суммированием баллов, итоговый показатель позволяет выявить степень воздействия перенесенного индивидом травматического опыта. В 1997 г. Jeffrey A. Knight с соавторами опубликовал психометрические данные Миссисипской шкалы (гражданский вариант), полученные на трёх группах населения (n=556): студенты (городские и сельские жители) и психиатрические пациенты с диагнозом ПТСР и другим сопутствующим психическим расстройством [129].  Показано, что гражданская форма MS характеризуется высокими показателями внутренней согласованности (0,91) и тест-ретестовой надежности (0,86). Валидность гражданского варианта MS оценивалась с помощью расчета корреляции баллов MS со значениями по Kean MMPI-2 PK.  Для неклинической группы значение коэффициента корреляции равно 0,80, для клинической группы – 0,76. Подробнее с описанием шкалы, процедуры проведения, а также методов обработки результатов можно ознакомиться в [64].

3. Шкала реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина.
Шкала  является надежным и информативным способом измерения уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность как состояние) и личностной тревожности (как устойчивая характеристика человека). Личностная тревожность (ЛТ) характеризует устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие, реагировать на такие ситуации состоянием тревоги. Реактивная тревожность (РТ) характеризуется напряжением, беспокойством, нервозностью в момент тестирования. Обе шкалы представляют собой отдельные бланковые формы, раздельно оценивающие РТ и ЛТ. Бланки шкал опросника включают в себя инструкции и 40 утверждений, 20 из которых предназначены для оценки уровня реактивной тревожности  и 20 – для оценки уровня личностной тревожности. Испытуемым раздаются бланки и предлагается выразить степень своего согласия / несогласия с утверждениями шкал, согласно инструкциям, помещенным в опроснике. Показатели РТ и ЛТ подсчитываются по формулам. 

Шкала реактивной и личностной тревожности была выбрана для данного исследования по ряду причин.

 Во-первых, шкала позволяет развести и оценивать отдельно тревожность как черту личности человека и как реакцию на тестирование. Во-вторых, необходимо было определить взаимосвязи уровня тревожности с интенсивностью признаков ПТС. 

Подробнее с описанием шкалы реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина, процедуры проведения, а также методов обработки результатов можно ознакомиться в [16, 60]. 
4. Опросник оценки выраженности психопатологической симптоматики (SCL- 90- R, Symptom Check List-90-Revised). 

SCL-90-R позволяет оценивать паттерны психологических признаков у здоровых лиц. Опросник состоит из 90 утверждений, отражающих наличие определенных соматических и психологических проблем. Оценка и интерпретация результатов производится по 9 основным субшкалам, которые объединяют определенные группы симптомов: соматизации, обсессивности-компульсивности, межличностной сензитивности, депрессии, тревожности, враждебности, фобической тревожности, паранойяльных тенденций, психотизма.

Операциональные определения субшкал SCL-90-R.

Соматизация (Somatization – SOM)

Нарушения, называемые соматизацией, отражают дистресс, возникающий из ощущения телесной дисфункции. Сюда относятся жалобы, фиксированные на кардиоваскулярной, гастроинтестинальной, респираторной и других системах. Компонентами расстройства являются также головные боли, другие боли и дискомфорт общей мускулатуры и в дополнение – соматические эквиваленты тревожности. 

Обсессивно-компульсивные расстройства (Obsessive-Compulsive – O-C)

Обсессивно-компульсивные расстройства отражают симптомы, которые в сильной степени тождественны стандартному клиническому синдрому с тем же названием. Эти вопросы касаются мыслей, импульсов и действий, которые переживаются индивидом как непрерывные, непреодолимые и чуждые «Я». В эту шкалу также включены вопросы, касающиеся поведения или переживаний более общей когнитивной окраски.

Межличностная сензитивность (Interpersonal Sensitivity – INT)

Данное расстройство определяется чувствами личностной неадекватности и неполноценности, в особенности, когда человек сравнивает себя с другими. Самоосуждение, чувство беспокойства и заметный дискомфорт в процессе межличностного взаимодействия характеризуют проявления этого синдрома. Кроме того, индивиды с высокими показателями по INT сообщают об обостренном чувстве осознания собственного Я и негативных ожиданиях относительно межличностного взаимодействия и любых коммуникаций с другими людьми.

Депрессия (Depression)

Симптомы этого расстройства отражают широкую область проявлений клинической депрессии. Здесь представлены симптомы дисфории и аффекта, такие как признаки отсутствия интереса к жизни, недостатка мотивации и потери жизненной энергии. Кроме того, сюда относятся чувства безнадежности, мысли о суициде и другие когнитивные и соматические корреляты депрессии.

Тревожность (Anxiety – ANX)

Тревожное расстройство состоит из ряда симптомов и признаков, которые клинически сопряжены  с высоким уровнем манифестированной тревожности. В определение входят общие признаки, такие как нервозность, напряжение и дрожь, а так же приступы паники и ощущение насилия. В качестве признаков тревожности сюда относятся когнитивные компоненты, возникающие чувства опасности, опасения и страха и некоторые соматические корреляты тревожности.

Враждебность (Hostility – HOS)

Враждебность включает мысли, чувства или действия, которые являются проявлениями негативного аффективного состояния злости. В состав пунктов входят все три признака, отражающие такие качества как агрессия, раздражительности, гнев и негодование.

Фобическая тревожность (Phobic Anxiety – PHOB)

Определяется как стойкая реакция страха на определенных людей, места, объекты или ситуации, которая характеризуется как иррациональная и неадекватная по отношению к стимулу, ведущая к избегающему поведению. 

Паранойяльные симптомы (Paranoid Ideation – PAR)

Данное определение представляет паранойяльное поведение как вид нарушений мышления. Кардинальные характеристики проективных мыслей, враждебности, подозрительности, напыщенности, страха потери независимости, иллюзии рассматриваются как основные признаки этого расстройства, и выбор вопросов ориентирован на представленность этих признаков.

Психотизм (Psychoticism - PSY)

В шкалу психотизма включены вопросы, указывающие на избегающий, изолированный, шизоидный стиль жизни, на симптомы шизофрении, такие как галлюцинации или слышание голосов. Шкала психотизма представляет собой градуированный континуум от мягкой межличностной изоляции до очевидных доказательств психотизма. 

 Интегральными показателями являются индекс наличного симптоматического дистресса (PTSD), общий индекс тяжести симптомов (GSI) и общее число утвердительных ответов (PST).

Точное описание процедуры подсчета баллов по субшкалам SCL-90-R и общих индексов дистресса, а так же интерпретации полученных результатов можно найти, обратившись к [64, 65].

5. Личностный опросник (адаптированный вариант методики Айзенка) (Eysenk Personality Inventory, EPI). Опросник предназначен для диагностики экстраверсии – интроверсии и нейротизма, а также в него включены 9 вопросов, соответствующих шкале «лжи», по которой определяется наличие у обследуемого тенденции представлять себя в лучшем свете. В исследовании была использована одна из эквивалентных форм – форма А. Форма состоит из 57 утверждений, на которые испытуемый отвечает «да», если утверждение верно по отношению к нему, и «нет» - в случае, если оно неверно [7, 58, 59]. 

Включение адаптированного варианта методики Айзенка в тестовую батарею обусловлено тем, что переживание террористической угрозы в качестве опасной или угрожающей зависит от индивидуальных свойств личности. О роли нейротизма и экстраверсии-интроверсии в возникновении и формировании эмоционально-стрессовых реакций указывается во многих отечественных исследованиях [27, 28,79].


6. Опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnairry, LEQ). 

Данная методика основывается на самоотчете и предназначена для оценки влияния на личность психических травм, предшествующих актуальной травме. Опросник позволяет дать количественную оценку интенсивности переживаний травматического опыта и оценить степень уязвимости человека по отношению к стрессогенному воздействию жизненных событий. Методика состоит из четырех разделов: криминальные события (кражи, ограбления); природные катастрофы и общие травмы (аварии, стихийные бедствия, несчастные случаи); ситуации физического и сексуального насилия; другие события. Каждый раздел содержит от 4 до 14 тщательно сформулированных пунктов с описанием различных ситуаций, потенциально относящихся к психотравмирующим. Ситуации соответствуют определению травмирующих событий в DSM-IV. Всего в опроснике 38 пунктов. При работе с опросником анализируются следующие показатели: общее количество травматических событий, пережитых на протяжении жизни; суммарный показатель влияния указанных событий на жизнь испытуемого за последний год; индекс травматичности, определяемый делением суммарного показателя влияния травматических событий на количество пережитых травм. «Индекс травматичности» является усредненным показателем влияния на индивида психической травмы, отражающим уязвимость человека к стрессогенному воздействию травмирующих жизненных событий и интенсивность их переживания [65].

Выбор нами опросника травматических ситуаций во многом определяется тем, что он диагностирует количественные показатели, характеризующие значимость жизненных  травматических событий, определяемых по «весу», которым наделяет испытуемый то или иное событие в своей жизни. Важным для нас так же явилось то, что переживание угрозы в качестве опасной зависит от специфики личного опыта индивида в переживании травматических ситуаций [72]. 

7. Опросник переживания террористической угрозы (ОПТУ).

Методики, направленной непосредственно на изучение переживания  угрозы террористических актов, на данный момент не разработано. Однако анализ имеющихся литературных данных по описанию психологических последствий террористических актов показал необходимость подобного инструмента. В соответствии с этим мы поставили задачу – разработать опросник, позволяющий оценить переживание угрозы террористического акта.

Исследование состояло из трех этапов и проводилось в Москве, Чеченской Республике (Гудермесе, Ножай-Юрте, Грозном) и Забайкалье в  2006 г. 

На первом этапе исследования (2003 – 2005 гг.) осуществлялся подбор литературы  и её анализ с целью определения особенностей  восприятия и оценки террористической угрозы гражданским населением, ставшим, посредством СМИ, косвенным участником террористических действий. В качестве литературных данных мы использовали соответствующие тематические газетные статьи, научно-популярные публикации в журналах, интернет – статьи, материалы специализированных медицинских и психологических журналов, сборников материалов конференций за 1999 – 2004 гг. Проводились индивидуальные интервью и групповые дискуссии с разными группами населения по темам «Терроризм и его влияние на мирное население». По результатам проведенной работы было сформулировано теоретическое обоснование для описания конструкта «переживание террористической угрозы». Восприятие террористической угрозы может быть проанализировано с точки зрения трех его компонентов, отличающихся по своему психологическому содержанию: когнитивный, эмоциональный и поведенческий компоненты.
На основе предварительной работы был составлен список из 120 утверждений, которые с нашей точки зрения позволили оценить изучаемый конструкт. Данный список вопросов подвергся экспертной оценке специалистами-психологами (сотрудниками лаборатории психологии посттравматического стресса ИП РАН) с целью проверки соответствия содержания вопросов изучаемому конструкту и внесения в случае необходимости корректировки. В итоге количество пунктов было сокращено до 50 утверждений.

Далее последовала стадия апробации: опросник заполняли 387 испытуемых. Выборка была представлена  4 – мя группами. Критерием выделения 3-х групп были возрастные различия: группа студентов (студенты политологического ф-та ГУГН, студенты экономического ф-та МАДИ, студенты ф-та «Управление персоналом» МАДИ): 17-21 год (мужчины, N = 74) и 16-20 лет (женщины, N =59); группа среднего возраста 1-го периода (служащие): 22-35 лет (мужчины, N = 32) и 21-35 лет (женщины, N = 61); группа среднего возраста 2 – го периода (служащие, пенсионеры (бывшие военнослужащие: 36-60 лет (мужчины, N = 49) и 36-55 лет (женщины, N = 82). Для проверки критериальной валидности в исследование была включена 4-ая группа: пациенты психиатрической больницы с одним из  клинических диагнозов – тревожное расстройство, тревожно-фобическое расстройство, тревожно – депрессивное расстройство (мужчины, N = 17; женщины, N =  13). Клиническую диагностику больных в соответствиями с критериями МКБ – 10 осуществляли врачи психиатрической больницы №13 г. Москвы.
На основе факторного анализа (Principal Component Analysis; SPSS 11.0) полученных данных были выделены 3 фактора, которые соответствовали  теоретическим составляющим конструкта: когнитивный, эмоциональный и поведенческий компоненты. Психометрический анализ характеристик опросника подтвердил надежность, валидность и  дискриминативность используемой методики. Результаты данного этапа эмпирического исследования опубликованы в  [152].

На втором этапе (2005 – 2006 гг.) в исследовании принимали участие 540 респондентов (403 женщины и 137 мужчин) в возрасте от 16 до 60 лет  (средний возраст М = 23,814, стандартное отклонение SD = 10.207, медиана М = 20). Они заполняли вариант опросника ОПТУ, состоящего из 50 утверждений (Приложение). Кроме опросника,  участники исследования заполняли шесть методик: Бланк ассоциаций «Террористический акт – это…», Миссисипская шакала (гражданский вариант) (MS, Mississippi Scale), шкала реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина, Опросник оценки выраженности психопатологической симптоматики (SCL- 90- R, Symptom Check List-90-Revised), Личностный опросник (адаптированный вариант методики Айзенка), Опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnairry, LEQ).

На  третьем этапе исследования проводился анализ полученных в данном исследовании результатов.

Психометрические характеристики опросника переживания террористической угрозы (ОПТУ).

1. Внутренняя согласованность

Проверка внутренней согласованности опросника производилась на основе вычисления коэффициента α - Кронбаха (Chronbach) и метода половинного расщепления с последующим вычислением коэффициента эквивалентных форм Спирмена–Брауна (Equal-length Spearman-Brown) и критерия надежности половинного расщепления Гуттмана (Guttmann Split-Half). 
Таблица 5.
Параметры надежности ОПТУ
	
	Total Index

	α  - Кронбаха
	.9318

	Equal-length Spearman-Brown
	.913

	Guttman split-half
	.912


Как видно из результатов,  представленных в таблице 5, используемая версия ОПТУ обладает достаточно хорошей надежностью.

1.2 Синхронная надежность

Для изучения синхронной надежности пунктов опросника были посчитаны коэффициенты ранговой корреляции Спирмена каждого пункта с общим баллом ОПТУ (табл.6) [1, 48]. Все пункты шкалы коррелируют с общим баллом ОПТУ на значимом уровне.
Таблица 6.

Значения коэффициентов корреляций Спирмена между пунктами шкалы и общим баллом ОПТУ

	
	Spearman R
	p-level

	Пункт 1 & Общий балл
	.616
	.000

	Пункт 2 & Общий балл
	.568
	.000

	Пункт 3 &  Общий балл
	.616
	.000

	Пункт 4 &  Общий балл
	.430
	.000

	Пункт 5 &  Общий балл
	.355
	.000

	Пункт 6 &  Общий балл
	.511
	.000

	Пункт 7 &  Общий балл
	.377
	.000

	Пункт 8 &  Общий балл
	.303
	.000

	Пункт 9 &  Общий балл
	.468
	.000

	Пункт 10 &  Общий балл
	.298
	.000

	Пункт 11 &  Общий балл
	.418
	.000

	Пункт 12 &  Общий балл
	.401
	.000

	Пункт13 &  Общий балл
	.415
	.000

	Пункт 14 &  Общий балл
	.518
	.000

	Пункт 15 &  Общий балл
	.692
	.000

	Пункт 16&  Общий балл
	.548
	.000

	Пункт 17 &  Общий балл
	.715
	.000

	Пункт 18 &  Общий балл
	.577
	.000

	Пункт 19 &  Общий балл
	.402
	.000

	Пункт 20 &  Общий балл
	.471
	.000

	Пункт 21&  Общий балл
	.421
	.000

	Пункт 22&  Общий балл
	.528
	.000

	Пункт 23&  Общий балл
	.430
	.000

	Пункт 24&  Общий балл
	.554
	.000

	Пункт 25&  Общий балл
	.481
	.000

	Пункт 26&  Общий балл
	.465
	.000

	Пункт 27&  Общий балл
	.492
	.000

	Пункт 28&  Общий балл
	.407
	.000

	Пункт 29&  Общий балл
	.590
	.000

	Пункт 30&  Общий балл
	.332
	.000

	Пункт 31&  Общий балл
	.320
	.000

	Пункт 32&  Общий балл
	.677
	.000

	Пункт 33&  Общий балл
	.582
	.000

	Пункт 34&  Общий балл
	.545
	.000

	Пункт 35&  Общий балл
	.591
	.000

	Пункт 36&  Общий балл
	.406
	.000

	Пункт 37&  Общий балл
	.492
	.000

	Пункт 38&  Общий балл
	.504
	.000

	Пункт 39&  Общий балл
	.380
	.000

	Пункт 40&  Общий балл
	.400
	.000

	Пункт 41&  Общий балл
	.482
	.000

	Пункт 42&  Общий балл
	.182
	.000

	Пункт 43&  Общий балл
	.534
	.000

	Пункт 44&  Общий балл
	.438
	.000

	Пункт 45&  Общий балл
	.387
	.000

	Пункт 46&  Общий балл
	.438
	.000

	Пункт 47&  Общий балл
	.651
	.000

	Пункт 48&  Общий балл
	.339
	.000

	Пункт 49&  Общий балл
	.455
	.000

	Пункт 50&  Общий балл
	.404
	.000


1.3 Тест-ретестовая надежность

В связи с тем, что измеряемый в опроснике конструкт, согласно нашим представлениям, подвержен влиянию внешней среды, в рамках данного исследования не представлялось возможным провести анализ тест-ретестовой валидности, поскольку требование ретестовой надежности является корректным лишь по отношению к таким психическим характеристикам, которые являются устойчивыми во времени [48]. 

2. Критериальная валидность

Была предпринята попытка эмпирической валидизации опросника с использованием метода контрастных групп [48]. С этой целью сравнивались между собой показатели общего балла ОПТУ жителей трех регионов РФ: Москва, Чеченская Республика (ЧР), Забайкалье. Выделение регионов РФ связано с гипотезой о тяжести поражения такого психотравмирующего фактора как «террористический акт»: характер поражения фактора одинаков (транслируемые по телевидению, радио картины трагических событий одинаковы в различных регионах), а интенсивность переживания этого травматического события различна в зависимости от степени близости к эпицентру событий, а так же от частоты совершения терактов. В выделенных для исследования регионах в первую группу (Москва) вошли 288 человек, во вторую (Чеченская Республика) – 73 человека и в третью (Забайкалье) – 133 человека.

Исследовательские группы сравнивались между собой по изучаемому конструкту с использованием непараметрического критерия Манна-Уитни [71]. 

Таблица 7. 
Сравнение средних значений общего балла ОПТУ по группам по критерию U Манна-Уитни

	
	Москва,n=288
	ЧР, n = 73
	Забайкалье,n = 133

	
	m=
131
	M=
131
	R=
152
	D=
705.46
	m=
148
	M=
133
	R=
135
	D=
467.86
	m=
140
	 M=
 Mult
	R=
108
	D=
501.82

	Москва, n=288
	-
	
	

	ЧР, n = 73
	2803.5**
	-
	

	Забайкалье, n = 133
	-6595.5**
	4022*
	-


Обозначения: m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, 
р – уровень значимости.

* * - p <0.01; * -  p < 0.05
Данные таблицы 7 показывают то, что существуют статистически значимые различия в средних значениях общего балла ОПТУ между региональными группами. Значения общего индекса переживания террористической угрозы у группы респондентов ЧР статистически значимо превосходят данные по этому показателю в группах Москвы и Забайкалья. 

3. Конструктная валидность

В доступных для нас литературных данных нет ни одного уже апробированного теста с известной валидностью для измеряемого конструкта - «переживание террористической угрозы». Включение в тестовую батарею указанных выше методик позволило нам сформулировать ряд предсказательных гипотез о том, как будет коррелировать показатель ОПТУ с другими тестами, измеряющими родственные характеристики респондентов. Согласно нашим представлениям и данным отечественных и зарубежных исследований, террористическая угроза является стрессором, способным вызвать у косвенных участников терактов признаки посттравматического стресса (ПТС). Соответственно, особенности переживания террористической угрозы должны коррелировать с симптоматикой ПТС. В нашем исследовании для оценки степени выраженности посттравматических стрессовых реакций использовалась Миссисипская шкала (гражданский вариант), а для оценки наличного симптоматического дистресса использовался показатель PSDI опросника выраженности психопатологической симптоматики SCL-90-R. Для изучения взаимосвязи между признаками посттравматических реакций и переживанием угрозы теракта был использован ранговый коэффициент корреляции Спирмана. Получены статистически значимые коэффициенты связи между общим баллом по Миссисипской шкале и общим баллом  ОПТУ (rs = 0.32; р = 0.000), между индексом наличного симптоматического дистресса PSDI опросника SCL-90-R и общим баллом  ОПТУ (rs = 0.215, р = 0.000). 

Посттравматические стрессовые реакции являются частным проявлением посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), которое, в свою очередь, относится к группе тревожных расстройств в международном классификаторе болезней МКБ – 10.  В связи с тем, что обнаружены статистически значимые корреляции между изучаемым конструктом и посттравматическими стрессовыми реакциям, можно предположить наличие связей изучаемого конструкта с тревожностью. Для выявления уровня выраженности реактивной и конституциональной (личностной) тревожности использовалась шкала Спилбергера – Ханина. Тревожность рассматривается нами как одна из характеристик эмоциональной сферы, которая позволяет определить способность субъекта адекватно оценивать реальность террористической угрозы. Уровень тревожности – это показатель индивидуальной чувствительности к стрессу и склонности ощущать большинство жизненных ситуаций как угрожающие. Включение шкалы личностной и реактивной тревожности позволяет проверить гипотезу о связи показателя ОПТУ и тревожности как индивидуальной склонности человека к  интенсивным негативным переживаниям тревоги и как  состояния напряжения, беспокойства и нервозности в момент тестирования. Коэффициенты корреляции Спирмана показателя ОПТУ с личностной тревожностью 0,38 (р.=0.000), а с реактивной тревожностью 0,33 (р.=0.000).
4.Факторная структура.

Полученные на выборках результаты тестирования были подвергнуты факторному анализу с использованием метода главных компонент, вращением осей Varimax и нормализацией по Кайзеру. Выделенные 3 фактора описывали 34,84 % дисперсии, факторы 1-3 по данным Screen-теста имели собственное значение, превышающее 1. Дальнейшее увеличение числа факторов не увеличивало существенным образом «объяснительную силу», т.е. процент дисперсии факторной модели в тоже время усложняло содержательную интерпретацию факторов. Распределение факторных нагрузок ОПТУ приведено в табл.8.
Таблица 8. 
Факторные нагрузки, полученные по пунктам ОПТУ

	
	Factor 1
	Factor 2
	Factor 3

	Пункт 1
	.24
	.27
	.61

	Пункт 2
	.22
	.23
	.58

	Пункт 3
	.4
	.33
	.39

	Пункт 4
	.34
	.05
	.39

	Пункт 5
	.12
	.59
	.01

	Пункт 6
	.33
	.18
	.37

	Пункт 7
	.42
	-.06
	.19

	Пункт 8
	.25
	.53
	-.19

	Пункт 9
	.14
	.59
	.13

	Пункт 10
	.13
	.28
	.07

	Пункт 11
	.01
	.64
	.18

	Пункт 12
	.33
	-.08
	.43

	Пункт 13
	-.04
	.49
	.25

	Пункт 14
	.53
	.3
	.09

	Пункт 15
	.41
	.33
	.54

	Пункт 16
	.49
	.03
	.38

	Пункт 17
	.5
	.41
	.39

	Пункт 18
	.34
	.15
	.53

	Пункт 19
	.18
	.49
	.06

	Пункт 20
	.02
	.11
	.62

	Пункт 21
	.18
	.09
	.45

	Пункт 22
	.46
	.16
	.31

	Пункт 23
	.48
	.08
	.15

	Пункт 24
	.08
	.06
	.7

	Пункт 25
	.24
	.34
	.23

	Пункт 26
	.18
	.09
	.51

	Пункт 27
	.46
	.2
	.18

	Пункт 28
	.49
	.03
	.12

	Пункт 29
	.36
	.14
	.51

	Пункт 30
	.5
	-.05
	.05

	Пункт 31
	-.03
	.27
	.22

	Пункт 32
	.46
	.44
	.34

	Пункт 33
	.62
	.21
	.23

	Пункт 34
	.44
	.35
	.23

	Пункт 35
	.47
	.22
	.4

	Пункт 36
	.43
	.42
	-.05

	Пункт 37
	.39
	.19
	.28

	Пункт 38
	-.07
	.65
	.36

	Пункт 39
	.26
	-.01
	.37

	Пункт 40
	.22
	.12
	.38

	Пункт 41
	.08
	.62
	.24

	Пункт 42
	.34
	.33
	-.3

	Пункт 43
	.46
	.11
	.3

	Пункт 44
	-.01
	.39
	.32

	Пункт 45
	.59
	.07
	.01

	Пункт 46
	.58
	.28
	-.03

	Пункт 47
	.45
	.34
	.34

	Пункт 48
	.17
	.44
	-.01

	Пункт 49
	-.05
	.15
	.66

	Пункт 50
	.27
	.2
	.21


Таблица 9.
	KMO and Bartlett's Test

	Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
	.92

	Bartlett's Test of Sphericity
	Approx. Chi-Square
	9040.03

	
	df
	1225

	
	Sig.
	0


	Value
	Eigenvalue
	% Total  variance
	Cumulative Eigenvalue
	Cumulative %

	1
	12.26618
	24.53236
	12.26618
	24.53236

	2
	2.73426
	5.46851
	15.00044
	30.00088

	3
	2.41805
	4.83610
	17.41849
	34.83697


Трехфакторная модель включает в себя следующие факторы: 

a. показатели проявлений антиципации;

b. показатели проявлений устойчивости к террористической угрозе;

c. показатели признаков посттравматического стресса.

В первый фактор вошли 3, 7, 14, 16, 17, 22, 23, 27, 28, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 42, 43, 45, 46, 47, 50 утверждения опросника.

Как видно из содержания утверждений, вошедших в 1-ый фактор, ответы на них отражают способность человека в той или иной форме предвосхищать  террористический акт, способность подготовиться к реакции на данное событие до его наступления, так называемое «опережающее отражение» с точки зрения П.К. Анохина [2]. 

Второй фактор объединил 13 утверждений: 5, 8, 9, 10, 11, 13, 19, 25, 31, 38, 41, 44, 48. Содержание этих вопросов направлено на выявление способности человека противостоять потенциальной угрозе терроризма и снижать до минимума уровень последствий в случае  реализации этой угрозы.

В третий фактор входят 15 утверждений: 1, 2, 4, 6, 12, 15, 18,20, 21, 24, 26, 29, 39, 40, 49. Данная группа утверждений позволяет выделить различные аспекты посттравматического  стресса, т.е. специфических реакций человека, пережившего стресс в результате косвенного воздействия теракта посредством СМИ. Вошедшие в данный фактор утверждения отражают оценку человеком степени воздействия пережитого стресса, изменения в поведении, образе мыслей, общем тоне настроения. 

В связи с тем, что устойчивость факторной структуры не подтвердилась на разных выборках испытуемых, в данном исследовании используется обобщенный индекс переживания террористической угрозы, который вычисляется как сумма ответов на все 50 вопросов. 

Надежность и достоверность результатов исследования обеспечена:

 (1) глубоким теоретико-методологическим анализом изучения проблемы; (2) адекватностью методов и методик сбора эмпирических данных и комплексностью исследования феномена террористической угрозы как фактора посттравматического стресса; (3) достаточным размером выборки; (4) использованием релевантных  приемов математико-статистического анализа.

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью программных пакетов «SPSS-10», «Statistica 6.0.» и включала: построение таблиц сопряженности 2х2; расчет коэффициента ранговой корреляции Спирмена (rs), устойчивого к отклонению распределения переменных от нормальности; тест Колмогорова-Смирнова для оценки нормальности распределений переменных; U – критерий Манна-Уитни для оценки значимости различий в уровне выраженности признака; биномиальный критерий и критерий (²; однофакторный дисперсионный анализ ANOVA. Гипотезу Н0 отвергали при р ≤ 0.05.

Глава 3. Результаты и обсуждение данных эмпирического исследования

3.1 Исследование представлений о террористическом акте у респондентов Москвы, ЧР и Забайкалья.

3.1.1 Семантическое поле представлений о террористическом акте у испытуемых всей выборки

На первом этапе обработки данных  перед нами стояла задача прояснить семантическую наполненность представления о террористическом акте у испытуемых всей выборки. На основе полученных данных из бланков методики свободных ассоциаций был составлен перечень наиболее часто используемых слов для определения ТА (табл.10). 

Таблица 10. 
Наиболее часто используемые определения террористического акта (n = 477)

	Ассоциация
	Кол-во человек
	%
	Ассоциация
	Кол-во человек
	%

	Страх
	264
	55.35
	Беда
	113
	23.69

	Смерть
	224
	46.96
	Кровь
	107
	22.43

	Взрыв
	129
	27.04
	Слезы
	106
	22.22

	Боль
	123
	25.79
	Жертвы
	94
	19.71

	Убийство
	119
	24.95
	
	
	


На первом месте наиболее часто используемым оказалось слово «страх» (264 чел.), на втором – «СМЕРТЬ» (224 чел.), на третьем – «ВЗРЫВ» (129 чел.). Перед нами встал вопрос о том, насколько случайно было употребление этих слов в субъективных отчетах респондентов.

Анализ результатов показывает, что разница между количеством испытуемых, которые ассоциативно связывают «СТРАХ» с ТА (n = 264), и теми, у кого этой связи не отмечено (n = 213), достоверно статистически значима и по критерию (²  ((² = 5.45; р = 0,02) и по биномиальному критерию (р = 0.022). 

Представления и ассоциации о ТА различны. По результатам нашего исследования не было выделено универсального слова, ассоциирующегося с ТА, которое указали бы все респонденты. Выделено превалирование слова «СТРАХ», а остальные слова различны  и встречаются в определениях респондентов нечасто (рис.2). 
Рисунок 2.
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К таким словам относятся: «СМЕРТЬ», «взрыв», «боль», «убийство», «беда», «кровь», «слезы», «жертвы» (табл.11).
Таблица 11.  

Сравнение численности респондентов, использующих и не использующих выделенные определения, по критерию (² и биномиальному критерию р
 (n = 477)
	Ассоциации
	(²
	р
	Binomial Test, р

	Взрыв
	100.55
	.000
	.000

	Боль
	111.87
	.000
	.000

	Убийство
	119.75
	.000
	.000

	Беда
	132.08
	.000
	.000

	Кровь
	145.01
	.000
	.000

	Слезы
	147.22
	.000
	.000

	Жертвы
	177.53
	.000
	.000


Количество людей, использовавших слово «СМЕРТЬ» для определения ТА, статистически незначимо отличается от числа неуказавших его как ассоциативно связанного с ТА  (р = 0.2). То есть использование слова «СМЕРТЬ» в общей выборке является случайным. Необходимо уточнить, что в данном случае и далее в подобных случаях, статистическая случайность не тождественна психологическому выбору. Полученные результаты статистического анализа не дают оснований утверждать, что у большей  части испытуемых существует устойчивая ассоциативная связь этого слова с ТА: у некоторых она есть, а у некоторых нет.  

Таким образом, по результатам исследования наиболее частотной ассоциацией с ТЕРРОРИСТИЧЕСКИМ АКТОМ (ТА) у всех респондентов является «СТРАХ», что свидетельствует о стрессогенном воздействии информационных сообщений о терактах на психику человека. По данным исследования Нурковой В.В. с соавторами, современные СМИ обеспечивают максимальное приближение виртуальной информации к непосредственно пережитой[47]. Чем более полимодален виртуальный опыт, тем легче он становится психологической реальностью [139]. В отличие от исключительно вербальной формы представления информации, образы, продуцируемые телевидением и фотожурналистикой, не требуют декодирования и поэтому обладают способностью маскироваться как реальный опыт. Следуя данной логике, можно предполагать, что телезрители воспринимают трагические события терактов не как нечто абстрагированное, а как реальный травматический опыт. 


Становится очевидным, что в сознании людей между понятиями «террористический акт» и «страх» существует устойчивая связь. Именно чувство страха является тем самым эффективным инструментом в руках террористов, который позволяет увеличить количество жертв террористического акта во много раз. Это происходит за счет увеличения жертв с психологическими травмами.  Их количество не ограничивается ни географическими, ни временными рамками, благодаря развитию СМИ [51, 141, 144]. Осознание того, что любой человек может завтра или послезавтра оказаться в вагоне метро, который подвергнется атаке, вселяет в человека, в обывателя, чувство страха и чувство неуверенности в будущем. Человек начинает осознавать свою уязвимость и все больше склоняться к мыслям о неизбежности смерти и вполне возможной насильственной смерти от рук террористов [118]. Даже при относительно мирной жизни людьми все равно предполагается возможность погибнуть не своей смертью [118]. При проведении различных опросов на подобную тему, как правило, в первую тройку входят следующие причины предполагаемой гибели реципиента: смерть на дороге (наезд или авария, в зависимости от статуса респондента на дороге), далее идет пункт, в котором человек видит себя жертвой криминального преступления (грабеж, нанесение тяжких телесных увечий, повлекших за собой смерть, а в случае реципиентов - женщин, к этому списку прибавляется изнасилование сопряженное с убийством). И лишь после этих двух предполагаемых насильственных причин своей смерти, люди называют относительно «мирный» - инфаркт или какие-либо онкологические заболевания. Но после совершения террористического акта состав тройки меняется и в ней обязательно начинает присутствовать возможность стать жертвой террористического акта [118]. И чем страшнее преступление, чем оно масштабнее и подробнее освещено в СМИ, тем дольше присутствует в первой тройке ответов. Страх смерти в результате террористического акта ситуативен и имеет временные границы [118, 128].  Людей пугает не столько сама возможность террористического акта, сколько непредсказуемость и неизвестность места и времени его совершения. Именно подобные механизмы и приводят к тому, что число психологических жертв террористического акта всегда во много раз превышает число физических жертв. В обществе активируется цепная реакция на происшедшее в виде паники и страха смерти [66], а благодаря наличию СМИ эта реакция не встречает географических и физических преград на пути своего распространения. Страх – это одна из самых первых реакций, которая наблюдается после террористического акта [3, 51, 118]. «В основе террора, прежде всего, лежит страх достаточно большого числа людей. Это одно из самых первых чувств, которое вызывается террористическим актом у людей. Нет страха - нет терроризма, а есть просто некое, пусть и жестокое, тяжкое, но все же привычное, «обычное» уголовное преступление, которое в силу своей привычности не вызывает у людей опасения массовой угрозы» [51]. 
3.1.2 Семантическое поле представлений о ТА в группах Москвы, Чеченской Республики и Забайкалья

Согласно первой гипотезе нашего исследования в зависимости от близости проживания к местам произошедших терактов содержание представлений о террористическом акте у населения различно. Для проверки этой гипотезы был проведен анализ наиболее часто используемых слов для определения ТА в каждой из трех региональных групп.

3.1.2.1 Анализ данных, полученных на московской выборке (n = 290), показал, что в подавляющем большинстве респонденты ассоциируют теракт со «СТРАХОМ» (р = 0.000). Другие слова, ассоциированные с ТА, использовались менее половиной выборки московских респондентов: «ВЗРЫВ», «БЕДА», «БОЛЬ», «КРОВЬ», «СЛЕЗЫ», «ЖЕРТВЫ», «ПАНИКА», «УБИЙСТВО», «АГРЕССИЯ», «МУЧЕНИЯ», «РАЗРУШЕНИЯ» и «НАСИЛИЕ» ( р = 0.000) (табл.12). Использование слова «СМЕРТЬ» в данной региональной группе является случайным (р = 0.38).

Таблица 12. 
Сравнение численности респондентов Москвы, использующих и не использующих выделенные определения, по критерию (² и биномиальному критерию р (n = 290)
	Ассоциации
	(²
	р
	Binomial Test, р

	Страх
	30.47
	.000
	.000

	Взрыв
	30.47
	.000
	.000

	Беда
	43.26
	.000
	.000

	Боль
	34.48
	.000
	.000

	Кровь
	57.75
	.000
	.000

	Слезы
	54.76
	.000
	.000

	Жертвы
	90.5
	.000
	.000

	Паника
	92.75
	.000
	.000

	Убийство
	111.72
	.000
	.000

	Агрессия
	132.47
	.000
	.000

	Мучения
	143.5
	.000
	.000

	Разрушения
	149.17
	.000
	.000

	Насилие
	152.07
	.000
	.000

	Смерть
	.88
	.347
	.38



3.1.2.2 Для испытуемых Чеченской Республики статистически значимыми словами, связанными с ТА, являются «УБИЙСТВО» (р = 0.001) и «СМЕРТЬ» (р = 0.001). Менее половины выборки респондентов для ассоциирования с ТА использовали слова: «СТРАХ», «ЗАХВАТ ЗАЛОЖНИКОВ», «ГОРЕ», «ЖЕРТВЫ», «НАСИЛИЕ», «ВЗРЫВ», «ВРЕД» (р = 0.000) (табл.13).

Таблица 13. 
Сравнение численности респондентов Чеченской Республики, использующих и не использующих выделенные определения, по критерию (² и биномиальному критерию р (n = 79)

	Ассоциации
	(²
	р
	Binomial Test, р

	Убийство
	10.65
	.001
	.002

	Смерть
	10.65
	.001
	.002

	Страх
	25.63
	.000
	.000

	Захват заложников
	35.56
	.000
	.000

	Горе
	38.29
	.000
	.000

	Жертвы
	38.29
	.000
	.000

	Насилие
	41.13
	.000
	.000

	Взрыв
	41.1
	.000
	.000

	Вред
	53.48
	.000
	.000


Как было показано выше, для жителей ЧР теракт ассоциируется с понятиями «убийство» и «СМЕРТЬ». Анализ результатов показал также, что террористический акт для респондентов Чеченской Республики не ассоциируется со словами «акт насилия / взрыв / горе / страх / захват заложников / зло / ВРЕД / ЖЕРТВЫ», т.е. использование данных слов в определении ТА является исключением во всех возрастных группах респондентов ЧР. Избегание использования данных слов может рассматриваться как механизм психологической защиты – отрицание, проявляющийся в том, что стрессовые события (ТА), содержащие в себе угрозу, в том числе и для мирных жителей, отрицаются и не воспринимаются ими. Возможно, закономерность неиспользования данных слов является проявлением избегающего поведения.
3.1.2.3. В группе респондентов Забайкалья не было выявлено ассоциативных слов, которые объедини ли бы всех людей (табл.14).

Низкие значения частот использованных слов позволяют считать, что респонденты Забайкалья не склонны рассматривать  ТА как  «УБИЙСТВО», «ПРЕСТУПЛЕНИЕ», «ЗЛО», «УГРОЗУ ЖИЗНИ», проявление «ЖЕСТОКОСТИ» и «НАСИЛИЯ», «КРОВЬ» и «БОЛЬ». Возможно, это сопряжено с тем, что ТА никогда не являлся элементом их жизни, поэтому оценить и пережить значимость данного события не представляется для них возможным. Не происходит включение ТА в число экстремальных событий их обыденной жизни. В этой связи становится понятным тенденция не ассоциировать ТА со словами «КРОВЬ» и «БОЛЬ» (как яркой атрибутики произошедшего трагического события на экране телевидения).

Таблица 14. 
Сравнение численности респондентов Забайкалья, использующих и не использующих выделенные определения, по критерию (² и биномиальному критерию р    (n = 108)

	Ассоциации
	(²
	р
	Binomial 

Test, р

	Смерть
	2.37
	.12
	.15

	Страх 
	.59
	.44
	.5

	Убийство
	8.33
	.004
	.005

	Жестокость
	19.6
	.000
	.000

	Преступление
	23.15
	.000
	.000

	Угроза жизни
	29.04
	.000
	.000

	Боль
	31.15
	.000
	.000

	Зло
	31.16
	.000
	.000

	Насилие
	31.17
	.000
	.000

	Кровь
	35.6
	.000
	.000


Таким образом, в группах Москвы и ЧР были обнаружены значимые ассоциации и они различались между собой. Было проведено сравнение представленности ассоциаций «СТРАХ», «УБИЙСТВО», «СМЕРТЬ» в этих группах. Забайкальская группа не сравнивалась  с московской и группой ЧР, т.к. внутри неё не выделено значимых ассоциаций. 

Исходя из полученных данных, нами была выдвинута гипотеза  о том, что для жителей ЧР ТА – это определенная жизненная реальность, тогда как для москвичей ТА – это страх, тревога, тревожное ожидание, т.к. не все москвичи были подвержены ТА непосредственно. 

Для проведения сравнения слов, ассоциированных с ТА, в региональных группах Москвы и ЧР использовались только студенческие группы, т.к. выборка ЧР представлена преимущественно респондентами студенческого возраста.  Анализ таблицы сопряженности 2х2 показывает, что студенты Москвы статистически значимо превосходят студентов ЧР по частоте использования слов «СТРАХ» (z=29,883; p=0.000) и «СМЕРТЬ» (z=3,675; p=0.038). Однако студенты ЧР чаще, чем студенты Москвы при ассоциировании ТА использовали слово «УБИЙСТВО» (z=3,827; p=0.039). Таким образом, наша гипотеза подтвердилась. В зависимости от региона проживания и близости к источнику угрозы террористического акта семантическое значение слова ТА варьируется. В московской студенческой группе преобладают слова «СТРАХ» и  «СМЕРТЬ», в студенческих группах ЧР «УБИЙСТВО».

В представлениях о террористическом акте москвичей акцент ставится на эмоциональной категории «страха»,  на чувственном  восприятии этого события. Возможной причиной возникновения страха у  москвичей может быть осознание личной уязвимости каждого перед лицом существующей угрозы, т.е. страх терактов для них носит характер витальной угрозы. 

Для жителей ЧР теракт ассоциируется с понятием «убийство», что возможно обусловлено как спецификой проживания в регионе с высоким уровнем ТА, так и с культуральными особенностями.

Полученные данные частично согласуются с результатами американского исследования, в котором показано, что лингвистические элементы воспоминаний в рассказах о первом сообщении о нападениях 11 сентября 2001 г. позволяют   выявить более позднюю психопатологическую симптоматику [108]. В рассказах и самоотчетах 42 респондентов, которые не имели непосредственного отношения к нападениям, были выделены следующие категории слов: эмоционально окрашенные слова, религиозные слова и слова, связанные со смертью.  У респондентов, которые наиболее часто использовали в своих воспоминаниях слова из выделенных категорий, спустя пять месяцев после трагических событий появились признаки ПТС.

В исследовании психологических характеристик формирования отношения к терроризму Мкртычян А.А. выдвинул гипотезу о том, что социальная дистанция с террористическим актом и его жертвами определяется не только физической удаленностью от места происшествия, но и степенью идентификации себя с жертвами террористического акта и обществом, где произошло преступление [41]. 
Полученные в нашем исследовании различия составляющих представлений о ТА у респондентов Москвы, ЧР и Забайкалья позволяют предположить, что информационные сообщения о терактах неоднозначно воздействуют на население различных регионов РФ. 

3.1.3 Сравнение представлений о ТА в разных возрастных группах


В соответствии со второй гипотезой нашего исследования в представлениях о ТА студенческой, средней и старшей возрастных группах существуют различия.

1. Женские группы Москвы. 
Анализ данных, полученных на студенческой женской группе Москвы (n=92), показал, что в подавляющем большинстве студентки ассоциируют теракт со «СТРАХОМ» ((² = 13,22; р = 0.000). Такая же закономерность использования в определении ТА «Страха» ((² = 39,56; р = 0.000) выявлена в московской группе женщин среднего возраста (n = 71). Указание «СТРАХА» как ассоциативно связанного с ТА у женщин старшего возраста(n = 43) случайно ((² = 0,44; p = 0.51).


При этом ассоциация «СМЕРТЬ» в каждой из возрастных групп женщин Москвы является случайной (p > 0.05).


Другие слова, ассоциированные с терактом у женщин Москвы разных возрастных групп, используются менее половиной выборки респондентов: «НАСИЛИЕ», «ЗЛО», «МУЧЕНИЯ», «АГРЕССИЯ», «Паника», «УБИЙСТВО», «РАЗРУШЕНИЯ», «ЖЕРТВЫ», «слезы», «кровь», «МЕСТЬ», «ВЗРЫВ», т.е. количество женщин каждой из возрастных групп, которые использовали для  определения ТА эти слова, статистически значимо меньше, чем тех, кто не указывал эти слова (табл. 15).

Таблица 15. 
Сравнение численности респондентов, использующих и не использующих определения ТА, по критерию (² и биномиальному критерию р
	
	Женщины Москвы


	Ассоциации
	16–20 лет,  n = 98
	21 – 35 лет, n = 71
	36 – 55 лет, n = 36

	
	(²
	р
	Binomial Test, р
	(²
	р
	Binomial Test, р
	(²
	р
	Binomial Test, р

	Насилие
	55.88
	.000
	.000
	26.04
	.000
	.000
	31.11
	.000
	.000

	Зло
	52.89
	.000
	.000
	-
	-
	-
	21.78
	.000
	.000

	Мучения
	47.18
	.000
	.000
	21.42
	.000
	.000
	-
	-
	-

	Агрессия
	27.59
	.000
	.000
	36.63
	.000
	.000
	-
	-
	-

	Паника
	27.59
	.000
	.000
	36.63
	.000
	.000
	21.78
	.000
	.000

	Убийство
	25.51
	.000
	.000
	21.42
	.000
	.000
	32.11
	.000
	.000

	Разрушения
	39.22
	.000
	.000
	59.51
	.000
	.000
	-
	-
	-

	Слезы
	16.33
	.000
	.000
	17.25
	.000
	.000
	9
	.003
	.005

	Кровь
	16.33
	.000
	.000
	11.85
	.001
	.001
	13.44
	.000
	.000

	Жертвы
	18
	.000
	.000
	52.41
	.000
	.000
	18.78
	.000
	.000

	Ужас
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	11.11
	.001
	.002

	Месть
	-
	-
	-
	52.41
	.000
	.000
	-
	-
	-


Примечание. Знак «-» свидетельствует о том, что данное слово в группе  не использовалось.
1. Мужские группы Москвы. 

Мужчины разных возрастных периодов отличаются по использованию слова «СТРАХ» в определении ТА: у мужчин среднего возраста (n = 24) наблюдается преобладание данной ассоциации ((² = 6,76; р=0,009), а использование «СТРАХА» респондентами юношеской группы (n=39) ((² = 0,000; р = 1) и группы старшего возраста (n=19) ((² = 0,22; р = 0,637) случайно.  

Слова «СМЕРТЬ» и  «ВЗРЫВ» случайные ассоциации в ответах респондентов юношеской (смерть: (² = 2,38; p = 0.123; взрыв: (² = 0,095; p = 0.758)  и  средней (смерть: (² = 1; p = 0.317; взрыв: (² = 0,36; p = 0.549) возрастных групп. Однако в старшей возрастной группе  мужчин эти слова   использовались менее половиной выборки (смерть: (² = 8; p = 0.005; взрыв: (² = 8; p = 0.005).
 Использование слова «СЛЕЗЫ» случайно для юношеской ((² = 2,381; p = 0.123)   и старшей ((² = 8; p = 0.005) возрастных групп, но меньше половины мужчин средней возрастной группы использовали это слово ((² = 9; p = 0.003).

Слово «ПАНИКА» случайно для ассоциативного ряда респондентов юношеской группы ((² = 2,381; p = 0.123). Менее половины респондентов  групп среднего ((² = 4,84; p = 0.028) и старшего возраста ((² = 8; p = 0.005) ассоциируют данное слово с ТА.    


В группе среднего возраста случайными ассоциациями являются: «ЖЕРТВЫ», «КРОВЬ», «БОЛЬ», «РАЗВАЛИНЫ/РАЗРУШЕНИЯ». Для групп юношеского и старшего возраста получены данные о том, что менее половины выборки использовали данные слова в ассоциативном ряду к ТА (табл. 16).

Таблица 16. 
Сравнение численности респондентов, использующих и не использующих выделенные определения, по критерию (² и биномиальному критерию р
	
	Мужчины Москвы

	Ассоциации
	16-21 лет,  n = 98
	22- 35 лет, n = 71
	36-55 лет, n = 36

	
	(²
	р
	Binomial Test, р
	(²
	р
	Binomial Test, р
	(²
	р
	Binomial Test, р

	Жертвы
	4.67
	.03
	0.05
	.36
	.55
	.69
	14.22
	.000
	.000

	Кровь
	7.71
	.005
	.009
	.36
	.55
	.69
	10.89
	.001
	.001

	Боль
	7.71
	.005
	.009
	1
	.32
	.42
	5.56
	.018
	.03

	Развалины
	13.71
	.000
	.000
	3.24
	.07
	.1
	8
	.005
	.008



Ассоциации ТА со словами «БЕДА», «МЕСТЬ», «БЕЗЖАЛОСТНОСТЬ-БЕСЧЕЛОВЕЧНОСТЬ/ БЕСПОЩАДНОСТЬ», «НАСИЛИЕ», «УБИЙСТВО», «ВОЙНА» возникли у менее чем половины выборки респондентов всех трех возрастных групп (табл. 17).

Таблица 17. 
Сравнение численности респондентов, использующих и не использующих выделенные определения по критерию (² и биномиальному критерию р
	
	Мужчины

	Ассоциации
	16 – 21 лет,  n = 98
	22 – 35 лет, n = 71
	36 – 55 лет, n = 36

	
	(²
	р
	Binomial Test, р
	(²
	р
	Binomial Test, р
	(²
	р
	Binomial Test, р

	Беда
	6.1
	.01
	.02
	6.76
	.01
	.01
	5.56
	.01
	.01

	Месть
	27.54
	.000
	.000
	-
	-
	-
	8
	.005
	.01

	Безжалостность
	30.86
	.000
	.000
	17.64
	.000
	.000
	5.56
	.018
	.03

	Насилие
	18.67
	.000
	.000
	9
	.003
	.004
	14.22
	.000
	.000

	Убийство
	18.67
	.000
	.000
	9
	.003
	.004
	10.89
	.001
	.001

	Война
	-
	-
	-
	11.56
	.001
	.001
	-
	-
	-


Примечание. Знак «-» свидетельствует о том, что данное слово в группе  не использовалось.

3. Женские группы ЧР. 
Сходство между женщинами студенческой и средней групп ЧР состоит в том, что неслучайно неиспользование следующих слов: «СТРАХ» (р < 0.05), «ЗАХВАТ ЗАЛОЖНИКОВ» (р ≤ 0.01), «ГОРЕ» и «ВРЕД» (р ≤ 0.001). 


Различия заключаются в том, что слово «ЖЕРТВЫ» является случайным  для девушек ЧР (р > 0.05), но не для женщин ЧР среднего возраста, у которых неиспользование данного слова статистически значимо (р = 0.000). 

Содержательные отличия ассоциаций к ТА девушками студенческого возраста и женщинами среднего возраста ЧР состоят в следующем: употребление слов «БЕСЧЕЛОВЕЧНОСТЬ», «БЕЗНРАВСТВЕННЫЙ ПОСТУПОК», «НАСИЛИЕ» незначимо для девушек ЧР (р ≤ 0.001), для женщин среднего возраста ЧР такими незначимыми ассоциациями являются слова «ВЗРЫВ», «БЕЗЗАКОНИЕ», «ЗЛО» (р = 0.000). 

4. Мужская группа ЧР.
В группе мужчин ЧР студенческого возраста не выделено ассоциации, которая объединила бы всех респондентов. Получены данные мужчин ЧР о том, что следующие слова используются менее половиной мужской выборки: «АКТ НАСИЛИЯ»  (р ≤ 0.05), «ВЗРЫВ» (р < 0.01), «ГОРЕ» (р = 0.001), «СТРЕСС» и «СТРАХ» (р = 0.000), «ЗАХВАТ ЗАЛОЖНИКОВ» и «ЗЛО» (р = 0.000), «ДОКАЗАТЕЛЬСТВО БРЕДОВЫХ ИДЕЙ» (р = 0.000).

3.2  Анализ показателя переживания террористической  угрозы 
Третья эмпирическая задача нашего исследования состояла в определении наличия сопряженности переживания террористической угрозы  с социально-демографическими характеристиками (пол и возраст) респондентов. 

В таблице 18 представлены данные описательной статистики показателя ОПТУ.

Таблица 18. 
Среднее значение, стандартное отклонение, значения медианы и моды показателя ОПТУ (n = 494)

	
	Mean
	SD
	Median
	Mode

	Общий индекс ОПТУ
	135.95
	25.29
	137
	131


Обозначения:M – средние значения, SD – cтандартное отклонение, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.
3.2.1 Взаимосвязь социально-демографических характеристик и переживания угрозы теракта

Для изучения влияния социально демографических переменных (возраст и пол)  на общий балл ОПТУ мы проводили расчет рангового коэффициента корреляции r - Спирмена общего индекса ОПТУ с переменной «возраст» и «пол», т.к. распределение значений возраста (z = 6.45; p = 0.000) и пола  (z = 9.46; p=0.000) статистически значимо отличаются от нормального распределения.

Получены данные об отсутствии связи переживания террористической угрозы с возрастом (rs = 0.03; р = 0.5). Кроме этого, мужчины не отличаются от женщин по оценкам общего балла ОПТУ (табл.19).

Таблица 19.
Сравнение средних значений показателя ОПТУ по группам мужчин и женщин (n = 494)

	Показатели
	Мужчины, n = 121
	Женщины,n = 373
	U
	р

	
	m
	M
	R
	D
	m
	M
	R
	D
	
	

	Общий индекс ОПТУ
	137
	153
	123
	607.14
	137
	150
	152
	650.04
	21791.5
	.59


Обозначения: m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.
Таким образом, изучаемая переменная – переживание угрозы теракта не варьируется в зависимости от социально-демографических характеристик (пол, возраст).

3.2.2. Взаимосвязь темпераментальных характеристик нейротизма и экстраверсии / интроверсии с показателем переживания террористической угрозы 

Взаимосвязь нейротизма и показателя переживания террористической угрозы 

В соответствии с нашей третьей гипотезой мы предполагали, что показатель нейротизма сопряжен с интенсивностью переживания террористической угрозы.

Исходя из результатов анализа корреляционной связи между показателем ОПТУ и шкалой нейротизма (rs = 0,31, р = 0.000) на всей выборке, независимо от региона проживания,  было решено  провести однофакторный дисперсионный анализ ANOVA. В таблицах 20, 21, 22 представлены полученные результаты. Разделение выборки по группам проводили по выраженности показателя нейротизма: в первую группу вошли респонденты, которые по шкале нейротизма имеют значения ≤ 10 баллов; во вторую - респонденты, которые по шкале нейротизма имеют значения от 11 до 14 баллов; в третью - респонденты, которые по шкале нейротизма имеют значения ≥ 15 баллов [60].  
Таблица 20. 
Описательные статистики показателя общего балла ОПТУ в группах с различной выраженностью показателя по шкале нейротизма

	Номера градаций

фактора
	N

	Mean

	Std.Deviation
	Std. Error

	1
	171
	125.988
	24.484
	1.889

	2
	78
	133.36
	21.644
	2.499

	3
	245
	143.095
	24.533
	1.577

	Тotal
	494
	135.663
	25.28
	1.148


Обозначения:Mean – средние значения, Std.Deviation – cтандартное отклонение, Std. Error – ошибка среднего.
Таблица 21. 
Значения критерия Ливена

	Leven Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	.197
	2
	491
	.821


Тест Ливена показывает, что статистически достоверных различий между дисперсиями не обнаружено (Sig. >0.05). Следовательно, допустимо применение ANOVA.

Таблица 22. 
Результаты ANOVA
	
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Between Groups
	29490.148
	2
	14745.074
	25.398
	.000

	Within Groups
	279834.1
	491
	580.569
	
	

	Total
	309324.2
	493
	
	
	


Результаты подтверждают гипотезу: выраженность нейротизма статистически достоверно влияет на выраженность переживания угрозы теракта (График 1).

График 1. 
График средних значений показателя ОПТУ и нейротизма
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Как видно на графике 1, значения показателя ОПТУ монотонно возрастают при увеличении значений по шкале нейротизма.

Особенности взаимосвязи интроверсии/экстраверсии с интенсивностью переживания террористической угрозы

Переживание угрозы терактов, как стрессогенного события, в определенной степени  связано с реактивностью автономной нервной системы. Так, интроверсия – экстраверсия, по мнению Айзенка Г., детерминированы уровнями корковой активации. Интроверты являются более возбудимыми, по сравнению с экстравертами, и, следовательно, в высшей степени чувствительны к поступающей стимуляции, что заставляет их избегать ситуаций, связанных с сильными эмоциональными переживаниями. Экстраверты, напротив, недостаточно возбудимы и поэтому менее чувствительны к поступающей стимуляции [97]. В этой связи мы предполагаем, что в большей степени будут переживать угрозу терактов интровертированные респонденты, по сравнению с экстравертированными. 

В  случае полученного нами на выборке значения коэффициента корреляции между показателем ОПТУ и шкалой экстраверсии/интроверсии (rs = - 0.108, р = 0.048), наиболее остро на информационные потоки об угрозе терактов реагируют интровертированные личности, что согласуется с теоретическим содержанием шкал интроверсия – экстраверсия. Однако хотя полученный коэффициент корреляции является статистически значимым, но  его значение очень низкое.  Нужно отметить, что согласно общей классификации по силе корреляционных связей [24], полученное значение корреляций между показателем ОПТУ и шкалой экстраверсии/интроверсии  находится на уровне  r < 0.19 и поэтому может быть охарактеризована как очень слабая по силе связи. Таким образом, достоверность полученной слабой  корреляции вызывает сомнения. 

Ранее мы рассматривали нейротизм как предиктор ОПТУ. На данном этапе исследования мы хотели проверить соотношение совместного вклада экстраверсии/интроверсии и нейротизма в выраженность переживания террористической угрозы. Для этого мы традиционно разделили группу на 4 подгруппы по выраженности показателей нейротизма и экстраверсии/интроверсии: меланхолики – «М» (высокие значения нейротизма и низкие значения экстраверсии), холерики – «Х» (высокие значения нейротизма и высокие значения экстраверсии), сангвиники – «С» (низкие значения нейротизма и высокие значения экстраверсии) и флегматики – «Ф» (низкие значения нейротизма и экстраверсии). Сравнивались средние значения показателя ОПТУ между выделенными группами (табл.23).
Таблица 23. 
Сравнение средних значений показателя ОПТУ по группам меланхоликов, холериков, сангвиников и флегматиков (критерий Манна-Уитни)

	
	Меланхолики   
m=144
M=128
R=139
D=662.37
	Холерики 
m=143
M=Mult
R=135
D=524.12
	Сангвиники 
m=127
M=113
R=126
D=626.61
	Флегматики 
m=130
M=Mult
R=132
D=505.79

	
	U
	p
	U
	p
	U
	р
	U
	p

	«М», n=137
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	«Х», n=147
	9674
	.568
	-
	-
	
	
	
	

	«С», n=119
	5093
	.000
	5656
	.000
	-
	-
	
	

	«Ф», n=82
	3896
	.000
	4344
	.000
	4508.5
	.29
	-
	-


Обозначения: m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.
По данным таблицы 23 видно, что между меланхоликами и холериками, а также сангвиниками и флегматиками нет значимых различий в выраженности показателя ОПТУ. Зато есть различия в показателях переживания террористической угрозы между меланхоликами и сангвиниками, меланхоликами и флегматиками, холериками и сангвиниками, холериками и флегматиками. 

Таким образом, оказалось, что только нейротизм вносит вклад в выраженность переживания террористической угрозы, т.к. лица с высоким нейротизмом отличаются от респондентов с низкими значениями нейротизма по показателю ОПТУ.
Половые различия во взаимосвязи личностных особенностей с переживанием угрозы теракта

Для проверки половых различий во взаимосвязи переживания угрозы теракта с нейротизмом и экстраверсией/интроверсией был рассчитан ранговый коэффициент корреляции Спирмена (rs) в группе мужчин и женщин (табл.24).

Таблица 24. 
Значения коэффициентов корреляции между показателем ОПТУ и показателями нейротизма и экстраверсии/интроверсии в группах мужчин и женщин

	
	Мужчины
	Женщины

	
	rs
	p
	rs
	p

	ОПТУ-экстраверсия/интроверсия
	-.008
	.93
	-.128
	.013

	ОПТУ-нейротизм
	.378
	.000
	.323
	.000


Из таблицы видно, что значимые связи между ОПТУ и экстраверсией/интроверсией получены только в группе женщин, причем знак коэффициента корреляции отрицательный, т.е. для женщин с высокой интроверсией характерны более высокие значения переживания угрозы теракта. Высоким значениям нейротизма соответствуют высокие значения показателя ОПТУ как в группе мужчин, так и в группе женщин. 

Выявленная связь между показателями ОПТУ и экстраверсии/интроверсии в группе женщин, возможно, свидетельствует о том, что экстраверсия для женщин является некоторым «психологическим ресурсом». Экстравертированные женщины более устойчивы к угрозе теракта.  

3.2.3 Взаимосвязь переживания террористической угрозы с признаками посттравматического стресса и психопатологической симптоматикой

Для проверки гипотезы о психотравмирующем воздействии террористической угрозы был проведен корреляционный анализ между показателем интенсивности признаков ПТС (измеряемый по MS), психопатологической симптоматикой (измеряемой по шкалам SCL-90-R)  и показателем ОПТУ (рис.3) на всей выборке (n = 494). Использовался коэффициент корреляции Спирмена (rs). 
Рисунок 3. 
Корреляционная плеяда общего балла ОПТУ с общим баллом MS и шкалами SCL-90-R

[image: image4]
Примечание. * р<0.05; ** p <0.01; ***p<0.001.
Как видно из рисунка 3 уровень переживания террористической угрозы (показатель ОПТУ) достоверно взаимосвязан со всеми шкалами методики SCL-90-R, которая определяет выраженность психопатологической симптоматики. Так показатель ОПТУ коррелирует с показателями по шкалам соматизации (rs = 0.233; р = 0.000), обсессивно-компульсивных расстройств (rs = 0.294; р = 0.000), межличностной сензитивности (rs = 0.314; р = 0.019), депрессии (rs = 0.266; р = 0.000), тревожности (rs = 0.337; р = 0.000), враждебности (rs = 0.167; р = 0.000), фобической тревожности (rs = 0.391; р = 0.000), паранойяльных симптомов (rs = 0.285; р = 0.038) и психотизма (rs = 0.321; р = 0.03). То есть особенно остро переживают террористическую угрозу люди, страдающие от паранойяльных симптомов (враждебность, подозрительность, страх потери независимости) и испытывающие ощущение личностной неадекватности и неполноценности. 

Также уровень переживания террористической угрозы (показатель ОПТУ) коррелирует с показателем по MS ( rs = 0.32; р = 0.000). 

Полученные данные полностью подтверждают гипотезу о сопряженности между переживанием угрозы теракта, психопатологическими признаками и  признаками ПТС.

3.2.4 Взаимосвязь показателей тревожности и переживания террористической угрозы

Особенности проявлений состояний тревоги (реактивной тревожности) и тревожности как свойства личности (личностной тревожности) позволяют понять процесс формирования  переживания такого негативного эмоционального состояния как переживание угрозы теракта. Так посттравматические стрессовые реакции тесно связаны с различными формами тревожных расстройств. Как было показано выше, посттравматические реакции имеют связь с переживанием угрозы теракта. В целом на всей выборке испытуемых обнаруживается умеренный уровень реактивной (M = 40,66; SD = 9,14) и личностной тревожности (M = 42,9; SD = 8,77). 

Для проверки гипотезы о связи переживания угрозы теракта с выраженностью тревожности был проведен корреляционный анализ между соответствующими показателями. Использовался ранговый коэффициент корреляции Спирмена (rs) (рис.4).

Рисунок 4. 
Корреляционная плеяда показателя ОПТУ и шкалы реактивной и личностной тревожности



Примечание. ***p<0.001.
Получены высоко значимые корреляции между показателем ОПТУ и реактивной (rs=0,33; р=0.000) и личностной тревожностью (rs =0,38; р=0.000).

Анализ взаимосвязей между показателями уровня реактивной и личностной тревожности с переживанием угрозы терактов показывает, что повышенный уровень тревожности сопряжен с антиципирующими мыслями об угрозе терактов и связанными с ними эмоциями страха, отчаяния, беспомощности и гнева. Известно, что высокий уровень личностной тревожности сопряжен с таким уровнем посттравматического стресса, который соответствует клинической картине ПТСР, а, следовательно, может являться фактором риска для неэффективного совладания со стрессом, вызванным восприятием и переживанием терактов.  

3.3 Исследование зависимости переживания угрозы  

 террористического акта от региона проживания

Для сравнения региональных групп была проведена рандомизация этих групп. Из анализа исключили лиц нестуденческого возраста. Таким образом, 

в выделенные для исследования регионы вошли лица студенческого возраста: первая группа (Москва) – 130 человек, вторая (Чеченская Республика) – 73 человека и третья (Забайкалье) – 133 человека. 

Мы предполагаем, что  в связи с военными действиями на территории ЧР, выраженность дистресса, переживания угрозы ТА и признаков ПТС должна быть выше в группе респондентов ЧР, чем в группах Москвы и Забайкалья. То есть частота совершения ТА и близость проживания к местам боевых действий могут являться факторами  развития признаков ПТС, признаков психопатологической симптоматики и интенсивных переживаний угрозы ТА. Далее, в соответствии с логикой нашего рассуждения, можно предполагать, что в группе респондентов Москвы, по сравнению с группой Забайкалья, на территории проживания которых не было ни одного ТА, выраженность рассматриваемых показателей должна быть выше. Для проверки этой гипотезы мы проводили сравнение региональных групп по уровню выраженности показателей тестовой батареи методик: MS и ОПТУ с использованием критерия Манна - Уитни. Данные по различиям приведены в таблице 25.
Таблица 25. 
Сравнение выраженности показателей MS и ОПТУ в группах Москвы, ЧР и Забайкалья (критерий Манна – Уитни)

	Показатели
	Группа 1
	m
	M
	R
	D
	Группа 2
	m
	M
	R
	D
	U
	p

	MS
	Москва
	81
	Mult
	69
	196.547
	ЧР
	103
	Mult
	68
	500.213
	2939
	.000

	
	ЧР
	103
	Mult
	68
	500.213
	Забай калье
	79
	79
	70
	212.348
	3062.5
	.000

	
	Забай калье
	79
	79
	70
	212.348
	Москва
	81
	Mult
	69
	196.547
	8612
	.96

	ОПТУ
	Москва
	129
	120
	152
	715.64
	ЧР
	148
	148
	112
	359.266
	2803.5
	.000

	
	ЧР
	148
	148
	112
	359.266
	Забай калье
	138
	130
	108
	513.727
	4022
	.041

	
	Забай калье
	138
	130
	108
	513.727
	Москва
	129
	120
	152
	715.64
	6595.5
	.000


Обозначения: m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.

Наша гипотеза частично подтвердилась. Обнаружены  достоверно более высокие значения по показателям MS и ОПТУ в группе респондентов ЧР по сравнению с группами испытуемых Забайкалья и Москвы. Однако группы испытуемых Москвы и Забайкалья не отличаются по выраженности признаков ПТС, измеренных по MS. Получены данные о том, что у респондентов Москвы менее выражены значения по показателю ОПТУ, чем в группе испытуемых Забайкалья.

Жители Чеченской Республики, в большей степени, подвержены травматическому воздействию террористических актов, поскольку наряду с тем, что они наблюдают за происходящими терактами преимущественно по телевидению, они также живут в «этой» реальности. В связи с этим они в большей степени страдают от признаков ПТС и переживают угрозу теракта, чем москвичи и жители Забайкалья. Москва – это крупный мегаполис. Стрессовые воздействия на население здесь более разнообразны, чем в небольших городах. Люди, которые живут в мегаполисе, обладают большей «жизнестойкостью», стрессоустойчивостью. Они как бы «закалились» под влиянием  окружающих их стрессоров, в отличие от жителей Забайкалья, которые живут в большой удаленности от крупных мегаполисов. Несмотря на то, что в Москве чаще происходили террористические акты, это скорее сформировало у граждан Москвы определенную «жизнестойкость» по сравнению с жителями Забайкалья. О специфической психологической устойчивости населения мегаполиса к психотравмирующему воздействию терактов также пишет Wessely S., комментируя психологические последствия взрывов  в июле 2005 г. в Лондоне [157]. Получены данные о большей интенсивности переживания угрозы теракта жителями Забайкалья по сравнению с москвичами. На первый взгляд, данный результат противоречит логике о том, что чем ближе проживание к местам совершения терактов, тем интенсивнее население переживает террористическую угрозу. Однако в нашей работе получены данные семантического анализа представлений о ТА респондентов каждой из трех региональных групп, которые позволяют обосновать факт сравнительно низкого значения переживания террористической угрозы москвичами. Так высокий балл переживания террористической угрозы у респондентов ЧР обусловлен тем, что они постоянно включены в ситуацию террористической угрозы. Москвичи ситуативно включены в эту ситуацию. Страх присутствует в их имплицитных концепциях теракта, а по опроснику переживания террористической угрозы получены данные о том, что «им не страшно». Можно с уверенностью предполагать, что у них срабатывают защитные реакции, компенсаторные механизмы: «Я не хочу показать, что мне страшно». Высокие значения переживания террористической угрозы в группе Забайкалья, вероятно, обусловлены тем, что источником стрессовых переживаний и повышенного уровня симптоматики ПТС забайкальцев является  специфика социального уклада жизни в провинции: отсутствие экзистенциальной уверенности в экономическом благополучии, низкий уровень жизни и условий существования. Несомненно, СМИ и другие средства коммуникации при сообщении информации о терактах нагнетают общую ситуацию тревожности и беспокойства, но забайкальцы удалены от мест совершения терактов, у них никогда не было реального опыта переживания данного стрессора. Полученные результаты свидетельствуют о том, что имплицитные концепции о ТА забайкальцев «размыты».
По данным опросника психопатологической симптоматики SCL-90-R у респондентов ЧР проявляется гораздо более выраженный субъективный дистресс, чем у испытуемых Москвы и Забайкалья (табл.26).
Таблица 26.
Сравнение выраженности показателей по шкалам опросника SCL-90-R в группах Москвы, ЧР и Забайкалья (критерий Манна – Уитни)

	Показатели
	Группа 1
	m
	M
	R
	D
	Группа 2
	m
	M
	R
	D
	U
	p

	Соматизация 
	Москва
	.37
	0
	2
	.198
	ЧР
	1.5
	 Mult
	2.67
	.658
	2002
	.000

	
	ЧР
	1.5
	Mult
	2.67
	.658
	Забайкалье
	.58
	.25
	2
	.228
	2394
	.000

	
	Забайкалье
	.58
	.25
	2
	.228
	Москва
	.37
	0
	2
	.198
	7415
	.071

	Обсессивно-компульсив ные расстройс тва
	Москва
	.7
	9
	2.9
	.28
	ЧР
	1.4
	1.4
	3.6
	.612
	2836
	.000

	
	ЧР
	1.4
	1.4
	3.6
	.612
	Забайкалье
	.6
	.4
	2.4
	.305


	2776.5
	.000

	
	Забайкалье
	.6
	.4
	2.4
	.305


	Москва
	.7
	9
	2.9
	.28
	7789.5
	.24

	Межличност ная сензитив ность
	Москва
	.765
	1
	3.25
	.409
	ЧР
	1.44
	1.22
	3.56
	.678
	2787.5
	.000

	
	ЧР
	1.44
	1.22
	3.56
	.678
	Забайкалье
	.78
	Mult
	3.11
	.371
	2776
	.000

	
	Забайкалье
	.78
	Mult
	3.11
	.371
	Москва
	.765
	1
	3.25
	.409
	8202.5
	.61

	Депрессия
	Москва
	 .538
	0
	3.231
	.354
	ЧР
	1.23
	2
	2.85
	.7
	2698
	.000

	
	ЧР
	1.23
	2
	2.85
	.7
	Забайкалье
	.54
	.23
	2.69
	.321
	2838.5
	.000

	
	Забайкалье
	.54
	.23
	2.69
	.321
	Москва
	 .538
	0
	3.231
	.354
	8331.5
	.77

	Тревожность
	Москва
	.3
	0
	2.1
	.228
	ЧР
	1.4
	Mult
	2.8
	.661
	2228.5
	.000

	
	ЧР
	1.4
	Mult
	2.8
	.661
	Забайкалье
	.4
	.2
	2.3
	.199
	2481
	.000

	
	Забайкалье
	.4
	.2
	2.3
	.199
	Москва
	.3
	0
	2.1
	.228
	7821
	.26

	Враждеб ность
	Москва
	.5
	5
	2.5
	.276
	ЧР
	1.33
	Mult
	3.33
	.72
	2834.5
	.000

	
	ЧР
	1.33
	Mult
	3.33
	.72
	Забайкалье
	.5
	.33
	2.5
	.281
	2603
	.000

	
	Забайкалье
	.5
	.33
	2.5
	.281
	Москва
	.5
	5
	2.5
	.276
	7443.5
	.08

	Фобическая тревож ность
	Москва
	.14
	0
	7
	.485
	ЧР
	1
	0
	2.86
	.748
	2009
	.000

	
	ЧР
	1
	0
	2.86
	.748
	Забайкалье
	.14
	0
	2.14
	.15
	2333
	.000

	
	Забайкалье
	.14
	0
	2.14
	.15
	Москва
	.14
	0
	7
	.485
	7638
	.15

	Паранойяль ные симптомы
	Москва
	.668
	1
	2.33
	.334
	ЧР
	1.5
	2.17
	3.5
	.754
	2641
	.000

	
	ЧР
	1.5
	2.17
	3.5
	.754
	Забайкалье
	.67
	.33
	2.5
	.307
	2525.5
	.000

	
	Забайкалье
	.67
	.33
	2.5
	.307
	Москва
	.668
	1
	2.33
	.334
	7861
	.29

	Психотизм
	Москва
	.4
	0
	1.9
	.172
	ЧР
	1.5
	2.2
	2.7
	.798
	2588
	.000

	
	ЧР
	1.5
	2.2
	2.7
	.798
	Забайкалье
	.3
	0
	2.3
	.228
	2539
	.000

	
	Забайкалье
	.3
	0
	2.3
	.228
	Москва
	.4
	0
	1.9
	.172
	7852.5
	.28


	Дополнитель ные вопросы
	Москва
	.43
	0
	15
	5.184
	ЧР
	1.86
	0
	2.2
	37.9
	2604
	.000

	
	ЧР
	1.86
	0
	2.2
	37.9
	Забайкалье
	.43
	0
	2.57
	.229
	2191.5
	.000

	
	Забайкалье
	.43
	0
	2.57
	.229
	Москва
	.43
	0
	15
	5.184
	7552
	.12


	Общий индекс тяжести (GSI)
	Москва
	 .523
	.3
	2.32
	.185
	ЧР
	1.73
	Mult
	2.7
	.567
	2425
	.000

	
	ЧР
	1.73
	Mult
	2.7
	.567
	Забайкалье
	.53
	Mult
	3.11
	.224
	2445
	.000

	
	Забайкалье
	.53
	Mult
	3.11
	.224
	Москва
	 .523
	.3
	2.32
	.185
	8393.5
	.92

	Общее число утвердительных ответов (PST)
	Москва
	36
	37
	82
	308.2
	ЧР
	70
	Mult
	84
	65.2
	2280
	.000

	
	ЧР
	70
	Mult
	84
	65.2
	Забайкалье
	36.5
	30
	89
	373.87
	2559
	.000

	
	Забайкалье
	36.5
	30
	89
	373.87
	Москва
	36
	37
	82
	308.2
	8065
	.53

	Индекс наличного симптомати  ческого дистресса (PSDI)
	Москва
	 1.375
	1
	3.058
	.159
	ЧР
	2.09
	Mult
	2.96
	.374
	2620
	.000

	
	ЧР
	2.09
	Mult
	2.96
	.374
	Забайкалье
	 1.295
	1
	2.68
	.176
	2427.5
	.000

	
	Забайкалье
	 1.295
	1
	2.68
	.176
	Москва
	 1.375
	1
	3.058
	.159
	7409.5
	.09


Обозначения: m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.
3.3.1 Сопряженность жизненных стрессоров с переживанием угрозы теракта

Учитывая высокие значения показателей признаков ПТС, общей психопатологии и индекса ОПТУ у жителей ЧР,  в исследовании анализировалась частота психотравмирующих событий и  интенсивность их переживания у респондентов всех региональных групп.

Мы предполагали, что выраженность признаков ПТС и общей психопатологии может быть сопряжена с количеством потенциальных психотравмирующих ситуаций (ППС) и интенсивностью их переживания, т.е. чем интенсивнее переживаются симптомы текущего ПТС, тем большее количество ППС входило в травматический опыт субъекта и тем интенсивнее переживались травматические ситуации. По данным нашего исследования группа респондентов ЧР имеет статистически достоверное превосходство над группами Москвы и Забайкалья по выраженности признаков ПТС. Для проверки гипотезы было проведено сравнение трех региональных групп по показателям «Количество травматических событий» и индексу травматичности LEQ (табл.27). 
Таблица 27. 
Сравнение выраженности показателей опросника LEQ групп Москвы, ЧР и Забайкалья (критерий Манна – Уитни)
	Показатели
	Группа 1
	m
	M
	R
	D
	Группа 2
	m
	M
	R
	D
	U
	p

	Количество травматических событий
	Москва
	3
	2
	37
	18.852
	ЧР
	2
	1
	11
	8.702
	4559.5
	.64

	
	ЧР
	2
	1
	11
	8.702
	Забай калье
	3
	0
	19
	8.502
	3867
	.75

	
	Забай калье
	3
	0
	19
	8.502
	Москва
	3
	2
	37
	18.852
	6955.5
	.81

	Индекс травматичности
	Москва
	2.333
	0
	4.111
	1.299
	ЧР
	2.1
	0
	5
	2.233
	4094.5
	.11

	
	ЧР
	2.1
	0
	5
	2.233
	Забай калье
	5.5
	0
	5
	1.909
	3126.5
	.018

	
	Забай калье
	5.5
	0
	5
	1.909
	Москва
	2.333
	0
	4.111
	1.299
	6407
	.24


Обозначения: m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.
Полученные данные не подтвердили гипотезу о соотношении количества ППС и выраженности признаков ПТС.  Обнаружено, что региональные группы не различаются по количеству ППС. Однако частично подтвердилась гипотеза относительно выраженности индекса травматичности: интенсивность травматического воздействия субъективно оценивается выше в группе ЧР, чем в группе Забайкалья. Это свидетельствует о более тяжелом экстремальном воздействии стрессоров на жителей ЧР, по сравнению с респондентами Забайкалья.

Четвертой задачей нашего исследования стала проверка предположения о том, что переживание террористической угрозы сопряжено с количеством предшествующих травматических ситуаций и оценкой их влияния на жизнь респондента за последний год.

Для решения этой задачи мы провели корреляционный анализ между показателями опросника LEQ(количество травматических событий, их влияние на жизнь за последний год, «индекс травматичности») и общим баллом ОПТУ в каждой из трех региональных групп. Использовался коэффициент корреляции Спирмена (rs). Полученные данные приведены в таблице 28.
Таблица 28. 

Значения коэффициентов корреляции между показателем ОПТУ и показателями опросника LEQ
	Показатели
	Москва
	ЧР
	Забайкалье

	
	rs
	p
	rs
	p
	rs
	p

	ОПТУ -  количество травматических событий
	.17
	.051
	.21
	.18
	-.02
	.79

	ОПТУ - влияние травматических событий
	.21
	.016
	.24
	.12
	.02
	.82

	ОПТУ – индекс травматичности
	.22
	.011
	.094
	.56
	.12
	.15



Обнаружены значимые корреляции между  влиянием травматических событий, индексом травматичности и переживанием угрозы теракта только в группе московских респондентов. Не выявлена связь между количеством травматических событий и переживанием террористической угрозы ни в одной из групп. Таким образом, получены данные о том, что только московские респонденты, высоко уязвимые к стрессогенному воздействию травмирующих жизненных событий и интенсивно переживающие их влияние, также высоко переживают угрозу терактов. Несмотря на то, что между группами ЧР и Москвы нет статистически значимых различий по индексу травматичности, сопряженность между данным показателем и переживанием угрозы терактов выявлена только в московской группе. Сходные данные о взаимосвязи между числом обращений за психологической помощью в связи с возникшими после терактов психологическими проблемами и общим количеством предшествующих травм показали Boscarino J.A., Galea S., Ahern J., Resnick H. , Vlahov D. в исследовании психологических последствий терактов 11 сентября 2001 г. на выборке жителей Манхеттена [107]. Манхеттен – крупный мегаполис, который может быть сопоставим с Москвой как по социально-экономическим показателям, так и по критерию влияния на население произошедших терактов. 
3.4  Исследование взаимосвязи переживания угрозы теракта с интенсивностью признаков ПТС
В работе Simeon D. [147] показано, что у «косвенных» жертв терактов наблюдаются: снижение уровня восприятия безопасности жизни, актуализация страха смерти, повышенная агрессия, перцептивная бдительность, повышенный уровень эмоционального реагирования, высокий уровень перитравматической диссоциации, утрата жизненных перспектив и ощущение неспособности справляться с жизненными трудностями, усиление тревожности, беспокойства, увеличение потребления алкоголя, сигарет и наркотиков. Размышления о потенциальной возможности стать жертвой теракта по результатам исследования, пишет Dixon Р. c соавторами, способствовали развитию признаков стресса [111]. О психологическом воздействии от информационных сообщений о нападениях 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке сообщали как в Италии [106], так и в Индии [142]. Остро переживали эти события американцы-экспатрианты в Бельгии [152, 153]. Большинство подобных исследований обращается к воздействию СМИ и особенно телевизионному воздействию как к важным предикторам стресса или травматических симптомов, возникающих при восприятии угрозы терроризма.  Продолжающееся и сегодня освещение в печати может действовать как травмирующее напоминание, приводя к постоянным симптомам. Исходя из литературных данных, информация о терактах в СМИ и других средствах коммуникации может быть рассмотрена как травматический стрессор, способный привести к развитию признаков посттравматического стресса у косвенных жертв.  

Для проверки этого предположения мы выделили группу респондентов («ПТС»), показатели которой по Миссисипской шкале (гражданский вариант) соответствуют клинической картине посттравматического стрессового расстройства, и группу респондентов, у которых признаки посттравматического стресса не выражены («Нет ПТС»). 

В качестве критерия для выделения групп использовались низкие и высокие оценки по общему баллу MS. Нижний квартиль распределения MS включал оценки от 48 до 68 баллов (М=62,512; SD=4,575),  а верхний – от 90 до 131(М=102,597; SD=10,988). Респонденты, набравшие по MS  от 68 до 90 баллов, вошли в группу «Частичный ПТС» (М=79,35; SD=5,838), т.е. у них наблюдаются отдельные признаки посттравматического стресса.

В соответствии с полученными результатами, выборка была разделена на 3 подгруппы (рис.5): 

1) подгруппа «ПТС» - 123 испытуемых (24,898 %);

2) подгруппа «Частичный ПТС» - 237 испытуемых (47,975 %);

3) подгруппа «Нет ПТС» - 134 испытуемых (27,125 %).

Рисунок 5. 
Диаграмма численности участников исследования с различным уровнем выраженности признаков ПТС
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При сравнении результатов целого ряда исследований с использованием методики «Миссисипская шкала» (MS) на различных контингентах испытуемых (профессионалов, род деятельности которых связан с постоянным риском для здоровья и жизни, а также ветеранов войны в Афганистане, ликвидаторов последствий на ЧАЭС, беженцев) [80, 81, 84, 85, 86] с полученными в нашем исследовании значениями показателя MS группы «ПТС» видно, что средние значения по MS(гражданский вариант) группы «ПТС» (М=102,58) соответствуют средним значениям по MS группы беженцев с посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР) (М=105,14) и группы ликвидаторов с ПТСР (М=99,44).

Сравнивались средние значения показателя ОПТУ между выделенными группами «ПТС», «Частичный ПТС» и «Нет ПТС» (табл.29). 

Таблица 29. 
Сравнение средних значений показателя ОПТУ по группам «ПТС», «Частичный ПТС» и «Нет ПТС» (критерий Манна-Уитни)
	
	«ПТС»

m=100
M=90
R=41
D=120,75
	«Частичный ПТС»
 m=79
M=Mult
R=20
D=34,08
	«Нет ПТС»

m=64
M=Mult
R=20
D=20,94

	
	U
	p
	U
	p
	U
	p

	«ПТС»


	-
	-
	
	
	
	

	«Частичный ПТС»
	15522
	.000
	-
	-
	
	

	«Нет ПТС»


	5454
	.000
	13209
	.000
	-
	-


Обозначения: m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.
Статистически значимые различия в уровне выраженности значений общего балла ОПТУ имеет группа «ПТС» со значениями по этому показателю у групп «Нет ПТС», «Частичный ПТС». Отсюда следует, что у испытуемых группы «ПТС» интенсивность переживания угрозы теракта выше, чем у респондентов с единичными признаками ПТС или отсутствием таковых.


Полученный результат подтверждают данные корреляционного анализа между показателями признаков ПТС и уровнем переживания террористической угрозы в выделенных группах (табл.30).
Таблица 30.  
Значения коэффициентов корреляции между показателем ОПТУ и уровнем ПТС группах «ПТС», «Частичный ПТС» и «Нет ПТС»
	
	«ПТС»


	«Частичный ПТС»
	«Нет ПТС»

	rs
	.21
	.29
	.11

	p
	.015
	.000
	.238


В таблице 30 представлены данные о том , что статистически значимые связи между уровнем переживания террористической угрозы и признаками ПТС получены только в группах респондентов с высоким и средним уровнем выраженности признаков ПТС. 

Таким образом, по данным нашего исследования можно выделить две контрастные группы, которые различаются как по уровню выраженности признаков ПТС, так  и по сопряженным с ним уровнем переживания угрозы теракта. 


Одна из выделенных нами групп («ПТС») может быть определена как неустойчивая к воздействию информации о террористических актах, в то время как у другой («Нет ПТС»), возможно, выражена так называемая «жизнестойкость» (resilience), т.е. психика этих людей оказалась устойчивой к психотравмирующему воздействию картин терактов в СМИ. Данный вид травматического события был эффективно переработан и включен в реестр жизненных стрессоров, поскольку адаптация человека к условиям жизни основана на взаимном изменении личности и ее окружения [96].  В отличие от этой «пластичной» группы, испытуемые с высоким уровнем признаков ПТС до сих пор интенсивно переживают любой тип информации, каким-либо образом связанной с терактами. Они находятся в состоянии повышенной настороженности, бдительности, тревоги, эмоциональной нестабильности. 

Респонденты, имеющие высокую интенсивность симптомов ПТС, остро переживают потенциальную угрозу терактов, т.е. переживание угрозы терактов вносит вклад в развитие ПТС. Для проверки этого предположения был проведен однофакторный дисперсионный анализ ANOVA. В таблицах  31, 32, 33 представлены полученные результаты. Разделение по группам проводили по выраженности показателя ОПТУ: первая группа представлена респондентами, которые имеют значения показателя ОПТУ меньше 121 балла (М=103,22; SD=15,09); вторая - респондентами, значение показателя ОПТУ которых больше или равно 121, но меньше 153 баллам (М=137; SD=9,3); третья - респондентами, которые имеют значения показателя  ОПТУ больше или равно 153 баллам (М=166,08; SD=12,08). Для разделения выборки по выраженности показателя ОПТУ использовался расчет верхнего и нижнего квартилей.
Таблица 31.
Описательные статистики показателя MS в группах с различной выраженностью показателя ОПТУ

	Номера градаций

фактора
	N

	Mean

	Std.Deviation
	Std. Error

	1
	124
	76.081
	14.359
	1.294

	2
	245
	80.453
	15.846
	1.012

	3
	125
	89.104
	16.503
	1.4782

	Тotal
	494
	81.54
	16.332
	.736


                        Обозначения:Mean – средние значения, Std.Deviation – cтандартное отклонение, Std.  

                     Error – ошибка среднего.
Таблица 32. 
Значения критерия Ливена

	Leven Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	.598
	2
	491
	.551


Тест Ливена показывает, что статистически достоверных различий между дисперсиями не обнаружено (Sig. >0.05). Следовательно, допустимо применение ANOVA.
Таблица 33. 
Результаты ANOVA
	
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Between Groups
	11050.653
	2
	5525.32
	22.53
	.000

	Within Groups
	119925.5
	491
	245.246
	
	

	Total
	130976.2
	493
	
	
	


Результаты подтверждают гипотезу: выраженность переживания угрозы теракта статистически достоверно связана с выраженностью признаков посттравматического стресса (График 2).
График 2. 
График средних значений показателя ОПТУ и MS
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Как видно на графике, значения показателя  MS монотонно возрастают при увеличении значений ОПТУ.


ПТСР (посттравматическое стрессовое расстройство) возникает в результате воздействия на человека травматических событий, связанных с гибелью или серьезными ранениями людей или с возможной угрозой такой гибели, или ранений [87]. При этом человек, переживший подобные травматические события, может быть как свидетелем страданий других лиц, так и жертвой происходящего. На основании проведенного исследования можно утверждать, что переживание террористической угрозы, которое формируется в результате воздействия информационных сообщений  о терактах в СМИ и других источниках информации, сопряжено с высоким уровнем признаков ПТС, что позволяет относить феномен террористической угрозы к числу травматических стрессоров.

Заключение

Настоящее исследование относится к числу работ, посвященных изучению психологических последствий, возникающих в результате стрессового воздействия информационных сообщений о террористических актах в СМИ (теле- и радио передачами) и других средствах коммуникации. Основанием для включения данных стрессоров в перечень травматических ситуаций являются полученные данные о связи признаков посттравматического стресса и переживания угрозы терактов, возникшее после восприятия ужасающих картин смерти и ранений непосредственных жертв терактов в теле – и радиопередачах, публикациях в СМИ, других средствах коммуникации. Не нуждается в обосновании тезис о «неизбежности включения субъекта в любое наблюдение». Визуальный ряд, то есть то, что представляется электронными или в иллюстрациях печатными СМИ, обладает мощным воздействием на психику населения. Отсюда вытекают эффекты «соучастия» с закономерным чувством страха, вины и т.д. Следует признать, что в силу всеобъемлющего характера современных электронных СМИ пострадавшим в результате каждого теракта является практически всё население.

Возникновению признаков посттравматического стресса способствует не только переживание произошедшего теракта, но и сформировавшееся после совершения теракта представление о «террористической угрозе» и её ожидание. Результаты большинства исследований показывают, что одной из основных целей теракта является запугивание населения, вызывание у них чувства страха. Данные нашего исследования доказывают, что «СТРАХ» − наиболее часто используемая ассоциация к теракту для всей выборки испытуемых. Причем страх свидетелей, т.е. тех, кто узнавал о них из СМИ,  по мнению некоторых авторов, значительнее превышает ужас непосредственных жертв, тех, кому удалось спастись. Страх и позднее ужас непосредственных жертв носит конкретный характер. Страх тех, кто стал свидетелем, обобщеннее, как бы абстрактнее. У непосредственных жертв страх все время связан с повторяющимися переживаниями травматической ситуации. У тех, кто оказался свидетелем, нет такого конкретного воспоминания. Их мучает страх того, что они ещё просто не знают, как нужно вести себя в таких случаях. У непосредственных жертв со временем возникает ужас от неверия в то, что удалось спастись. У свидетелей, появляется страх от незнания, что иногда бывает можно спастись. 
На основе данных проведенного исследования можно утверждать, что в результате информационных сообщений о терактах в СМИ и других средствах коммуникации формируется переживание террористической угрозы, которое не зависит от пола и возраста человека. Т.е. как среди мужчин, так и среди женщин разных возрастов может быть выделена группа людей, подверженных влиянию данного вида травматического стрессора.  В нашей работе переживание террористической угрозы рассматривается как субъективная оценка риска стать жертвой теракта. Поступающая из СМИ и других средств коммуникации информация о терактах и предполагаемых последствиях (количество жертв, особенности повреждений и пр.), а так же «внутренняя» информация в форме воспоминаний о прошлых террористических событиях и их последствиях, являются пусковым механизмом, определяющим  увеличение значения субъективной оценки риска стать жертвой очередного теракта. К числу возможных предикторов интенсивных переживаний террористической угрозы, по данным нашего исследования, может быть отнесена эмоциональная нестабильность, т.е. к данному виду переживания склонны нервозные, неустойчивые индивиды.   Переживание угрозы теракта сопряжено с высоким уровнем признаков ПТС, что позволяет относить феномен террористической угрозы к числу травматических стрессоров. Специфичность ответов мирного населения различных регионов РФ на террористическую угрозу свидетельствует о низкой толерантности к данному виду стрессора.  Показано, что  проживание в регионе (Чеченская Республика) с высокой частотой совершения терактов увеличивает риск возникновения переживания террористической угрозы и посттравматических реакций. Большая удаленность от мест произошедших терактов (Забайкалье) снижает интенсивность переживания угрозы терактов. На наш взгляд, это может быть связано с тем, что переживание угрозы теракта актуализирует потребность в безопасности и защите, одну из базисных, доминирующих для человека. К ней относятся стремление к организованности, стабильности, законности и порядку, предсказуемости событий и свободе от таких угрожающих факторов, как болезнь, страх, хаос. Вероятно, существует некоторый диссонанс между информацией, поступающей из СМИ и других средств коммуникации, о неотвратимости угрозы терактов и информацией по организации защитных мер по её предотвращению. 

Результаты проведенной работы подтверждают основную гипотезу исследования о том, что информационные сообщения о терактах и близость проживания к местам произошедших терактов оказывают психотравмирующее воздействие на психику населения.

В целом, данные исследования указывают на целесообразность более детального изучения психологических последствий воздействия террористических актов на психику населения. Очевидна необходимость разработки комплексной модели психологической устойчивости к психотравмирующему воздействию террористических актов, в которую могли бы войти социально-демографические и когнитивно-личностные характеристики, предположительно способные влиять на процессы совладания с травматическим событием. В связи с этим, продолжение исследовательской работы в этом направлении видится не просто целесообразным, но и необходимым. Знание о подобных психологических аспектах проблемы терроризма, о механизмах его воздействия на психику населения имеет не только научную, но и практическую значимость. 


Выводы

1.  Наиболее часто используемое определение ТА на выборке всех респондентов − «страх». Однако существуют несовпадения составляющих представлений о теракте у жителей Москвы, ЧР и Забайкалья. Для жителей ЧР ТА – это «УБИЙСТВО», для москвичей – это «СТРАХ» и «СМЕРТЬ»,  не выделено единой для жителей Забайкалья ассоциации с ТА. 

2. Существуют возрастные различия в представлениях о ТА респондентов Москвы. В студенческой женской группе и группе среднего возраста мужчин и женщин только определение «СТРАХ» является наиболее частым. В старшей женской и мужской, а также в студенческой мужской группе нет ассоциаций, которые объединили бы всех респондентов данного возраста. 

3. Переживание угрозы теракта не зависит ни от пола, ни от возраста респондентов, т.е. как мужчины, так женщины разного возраста подвержены переживанию террористической угрозы.
4. Переживание террористической угрозы сопряжено с негативными эмоциями, высоким уровнем тревоги, повышенной бдительностью, снижением адаптационных возможностей поведения, соматическим дискомфортом, с вегетативными проявлениями и т.д. Эмоционально нестабильные, интровертированные индивиды, склонные  к переживанию отрицательных эмоций, страдающие от различных проявлений психопатологической симптоматики, в большей степени подвержены интенсивному переживанию угрозы теракта.  Переживание террористической угрозы, которое формируется в основном под воздействием информации о террористических актах в СМИ и других средствах коммуникации, сопряжено с высоким уровнем признаков ПТС, что позволяет относить феномен террористической угрозы к числу травматических стрессоров.
5. Возникновение интенсивных переживаний террористической угрозы сопряжено с близостью проживания к местам произошедших терактов. Жители ЧР в большей степени, чем жители Забайкалья и Москвы, переживают угрозу терактов. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ.  
Бланк Опросника Переживания Террористической Угрозы
Лаборатория психологии посттравматического стресса 

Институт Психологии Российской Академии Наук

 Уважаемый (ая)………………

Ниже приведены утверждения о том, как разные люди могут воспринимать и переживать угрозу терактов. Пожалуйста,  читайте каждый пункт внимательно. Обведите кружком номер того ответа, который наиболее точно соответствует тому, как Вы лично переживаете террористическую угрозу. Выделяйте только один из номеров в каждом пункте. Не пропускайте ни одного пункта.


Исследование анонимно, а его результаты будут использоваться исключительно в целях разработки наиболее эффективных способов психологической помощи жертвам терактов.

Благодарим за участие!

Возраст________   Пол_______   Профессия __________Семейное положение__________

Дата заполнения ___________________                         

	№ вопроса
	Оцените, пожалуйста, насколько верны для Вас следующие утверждения:


	Совершенно верно
	Верно
	До некоторой степени верно
	Неверно
	Совершенно неверно

	1
	 У меня появилось желание не выходить из дома, потому что в общественных местах я подвергаюсь опасности теракта 
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	 Громкие неожиданные звуки (например, звуки сирен, летящих самолетов, автомобильные выхлопы, пиротехнические эффекты и пр.) наводят меня на мысли о теракте
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	 У меня появилось отчаяние из-за того, что теракты могут повториться
	1
	2
	3
	4
	5

	4
	 Я присматриваюсь к тем соседям, которые недавно сняли квартиру в нашем доме
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	 В любых ситуациях, связанных с угрозой теракта, я сохраняю спокойствие
	1
	2
	3
	4
	5

	6
	 Переживание угрозы терактов вызывает у меня желание  пойти в церковь
	1
	2
	3
	4
	5

	7
	 У меня появились мысли о том, что я должен (а) оказывать помощь пострадавшим в результате теракта (сдавать кровь, привозить пищу, оказывать материальную поддержку и пр.) 
	1
	2
	3
	4
	5

	8
	 Я спокойно отношусь к возможности повторения терактов
	1
	2
	3
	4
	5

	9
	 Я сам (а) легко справляюсь со всеми своими переживаниями
	1
	2
	3
	4
	5

	10
	 Я не думал (а) о том, в каком месте может произойти теракт
	1
	2
	3
	4
	5

	11
	 Я чувствую уверенность в своих силах
	1
	2
	3
	4
	5

	12
	 У меня появилось желание вступить в общественную организацию по борьбе с терроризмом 
	1
	2
	3
	4
	5

	13
	 Угроза теракта не сможет помешать реализации моих планов на будущее
	1
	2
	3
	4
	5

	14
	 У меня возникает беспокойство, когда я вижу в общественных местах бесхозные вещи
	1
	2
	3
	4
	5

	15
	 У меня появляются различные физиологические реакции

( учащенное сердцебиение, мышечное напряжение, дрожь в руках, потливость, головная боль и пр.) при мысли о том, что теракты могут повториться 
	1
	2
	3
	4
	5

	16
	 У меня возникают мысли о необходимости каких-либо решительных действий с моей стороны для того, чтобы теракты не повторялись
	1
	2
	3
	4
	5

	17
	 У меня появился страх из-за того, что я могу стать жертвой теракта
	1
	2
	3
	4
	5

	18
	 Выходя из дома, я всегда обращаю внимание на двери подвалов и чердаков 
	1
	2
	3
	4
	5

	19
	 Я спокоен (а), когда нахожусь в толпе людей в общественных местах  
	1
	2
	3
	4
	5

	20
	  Ночью я просыпаюсь от того, что мне снятся страшные сны о возможных терактах
	1
	2
	3
	4
	5

	21
	 Я стараюсь избегать ситуаций, напоминающих мне об угрозе терактов (телепередачи, радиопередачи, газеты, посещение мест, где происходили теракты)
	1
	2
	3
	4
	5

	22
	 Когда я вижу сотрудников милиции, дежурящих в общественных местах, то думаю о том, что нужно быть более бдительным
	1
	2
	3
	4
	5

	23
	 Я испытываю чувство гнева из-за того, что теракты могут повториться
	1
	2
	3
	4
	5

	24
	 Иногда мне хочется позвонить в службу психологической помощи из-за моих переживаний угрозы терактов 
	1
	2
	3
	4
	5

	25
	 Я замечаю, что моё обычное поведение никак не изменилось после терактов 1999 – 2004гг. (взрывы домов, взрывы в метро, захват заложников и др.)
	1
	2
	3
	4
	5

	26
	 У меня появилось желание застраховать свое имущество из-за угрозы его потерять в результате теракта
	1
	2
	3
	4
	5

	27
	 При мысли о возможной угрозе теракта я представляю боль и увечья, наносимые телу
	1
	2
	3
	4
	5

	28
	 Я задумываюсь о том, как буду себя вести, если окажусь жертвой теракта 
	1
	2
	3
	4
	5

	29
	 Я теряю самообладание и взрываюсь, когда слышу о террористической угрозе
	1
	2
	3
	4
	5

	30
	 Каждый человек должен высказать свой протест против существующей угрозы теракта
	1
	2
	3
	4
	5

	31
	 У меня не изменилось мое физическое  (соматическое) состояние из-за моих переживаний террористической угрозы 
	1
	2
	3
	4
	5

	32
	 У меня появился страх  из-за того, что теракты могут повториться
	1
	2
	3
	4
	5

	33
	 В общественных местах я стараюсь обращать внимание на подозрительных лиц, похожих на террористов 
	1
	2
	3
	4
	5

	34
	 У меня появилось ощущение беспомощности перед угрозой возможного теракта
	1
	2
	3
	4
	5

	35
	 Я с особым вниманием отношусь ко всем резким звукам (начинаю оглядываться, присматриваться, прислушиваться и пр.)
	1
	2
	3
	4
	5

	36
	 Я спокойно реагирую на вещи, забытые в общественных местах
	1
	2
	3
	4
	5

	37
	 Из-за угрозы теракта у меня появилось желание позвонить своим близким и  узнать все ли у них  в порядке 
	1
	2
	3
	4
	5

	38
	 Угроза теракта не снижает мою уверенность в себе 
	1
	2
	3
	4
	5

	39
	 У меня возникают мысли о том, что обратившись к религии  можно защитить себя от терактов 
	1
	2
	3
	4
	5

	40
	 Я замечаю, что в последнее время я стал (а) более раздражительным (ой)
	1
	2
	3
	4
	5

	41
	 Угроза теракта не влияет на моё эмоциональное состояние
	1
	2
	3
	4
	5

	42
	 Информация о терактах не является для меня важной
	1
	2
	3
	4
	5

	43
	 Мысли о том, в какое время дня может произойти теракт, у меня возникают
	1
	2
	3
	4
	5

	44
	 У меня не возникает беспричинный страх угрозы теракта
	1
	2
	3
	4
	5

	45
	 В общественных местах я обращаю внимание на поведение окружающих меня людей
	1
	2
	3
	4
	5

	46
	 У меня возникают мысли о том, что теракты будут повторяться
	1
	2
	3
	4
	5

	47
	 У меня возникает тревожное волнение, когда я нахожусь в местах больших скоплений людей (рынки, оживленные улицы, развлекательные мероприятия и т.д.)
	1
	2
	3
	4
	5

	48
	 Я думаю, что здоровью и жизни моих близких ничего не угрожает 
	1
	2
	3
	4
	5

	49
	 Из-за угрозы терактов лучше не строить планы на будущее 
	1
	2
	3
	4
	5

	50
	 Угроза терактов  не вызывает у меня желания ходить в церковь 
	1
	2
	3
	4
	5
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