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Терроризм, существующий на протяжении всей истории человечест-
ва, в настоящее время изменился качественно: во-первых, он стал 
почти перманентным (редкие сводки новостей обходятся без со-
общений о том, что где-то произошел очередной теракт), во-вторых, 
международным (сейчас трудно назвать страну, в которой теракты 
не случаются). Главы правительств относят борьбу с терроризмом 
к числу приоритетных государственных задач. Можно утверждать, 
что в мире идет война, направленная на дестабилизацию мирного 
сосуществования стран. Количество терактов непрерывно растет, 
и большинство специалистов не прогнозируют их снижения в обо-
зримом будущем, поэтому изучение влияния терактов на психику 
(травматизации населения) является одной из самых актуальных 
проблем современности.

В настоящей книге подводятся итоги многолетних исследований 
сотрудников лаборатории психологии посттравматического стресса 
Института психологии РАН, практически все они в разной степени 
принимали участие в комплексном теоретико-эмпирическом иссле-
довании представлений и психологических особенностей пережи-
вания людьми террористической угрозы. Предметом исследования 
стало то, как обычный человек, не пострадавший лично от теракта, 
переживает это событие. Как это событие оказывает влияние на его 
мысли, чувства, поведение?

Необходимо отметить, что в последние годы исследования пси-
хологических последствий воздействия терактов ведутся на новом 
уровне. Если ранее исследования носили описательный характер 
типов психических реакций на данный стрессор, то теперь для спе-
циалистов представляют научный интерес такие вопросы, как ие-
рархия признаков ПТСР в клинических и неклинических группах, 
изучение роли СМИ в формировании образа врага по отношению 
к членам террористический организаций, генетическая уязвимость 
населения к воздействию массовой травмы и т. д. Эта тенденция мо-
жет свидетельствовать о том, что психологическая наука начала ина-
че определять предмет исследований психологических последствий 
терактов. Акцент делается на те области, знания о которых помогут 
предупредить массовый угрожающий характер воздействия терак-
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тов на психику населения. Для психологов очевидно, что вхождение 
в террористические организации и участие в террористических ак-
циях обусловлено разноплановыми сложными психологическими 
комплексами, внутренними и внешними мотивами, которые при-
дают поведению человека определенный смысл. Следует отметить 
ряд современных исследованиий, которые посвящены попыткам рас-
смотреть проблемы терроризма с «другой» стороны. Так, А. Спекард 
10 лет вела полевые исследования, находя порой сложные и опас-
ные способы организации интервью с террористами, их друзьями 
и родственниками в разных странах. В течение этих 10 лет она за-
писала более 400 интервью в разных частях света, поставив перед 
собой задачу понять внутренний мир террориста, мотивацию со-
вершения терактов. Доступно и профессионально в книге «Разго-
вор с террористом» (Speckhard, 2012) изложены результаты этого 
оригинального исследования, в заключении которого она пишет 
о том, что никто не рожден террористом, что-то или кто-то направ-
ляет человека на террористическую траекторию. И глобальная зада-
ча политиков и ученых – искать и находить пути возвращения этих 
людей с дороги, ведущей в пропасть.

Террористические акты стали неотъемлемой частью современ-
ной общественной жизни, поэтому специалисты помогающих про-
фессий (медики, психологи, социальные работники и т. д.) должны 
осознавать необходимость работы со «скрытыми» последствиями 
терактов. К примеру, психиатры выяснили, что люди боятся не толь-
ко террористов, но и их жертв. В сознании большинства заложена 
мысль, что жертва теракта тоже опасна, что настроение такого че-
ловека после пережитого стресса меняется в худшую сторону, он 
приобретает отрицательный заряд энергии, конфликтен и т. д. Такое 
настороженное отношение к свидетелям и жертвам терактов наблю-
дается не только в России. В Америке, например, они, как и участ-
ники боевых действий, считаются людьми «с тяжелой психикой». 
Таким образом, изучение психологического воздействия «волн ин-
формации о терактах» на гражданское население имеет высокое со-
циально-релевантное значение.

В различных источниках по-разному определяются катего-
рии лиц, пострадавших от террористических актов. Так, например, 
В. С. Ястребов по отношению к терроризму выделяет 4 группы по-
страдавших: 1) жертвы теракта, оказавшиеся в его очаге – постра-
давшие «первой линии»; 2) спасатели-профессионалы, выполняю-
щие спасательные или иные работы в очаге, а также другие действия 
в рамках антитеррористической активности; 3) лица «второй линии 
поражения», ставшие свидетелями теракта, жители окрестных тер-
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риторий и др.; 4) население, опосредованно связанное с терактами 
через административные структуры, СМИ и пр. (Ястребов, 2004).

В своих исследованиях А. А. Рудовский выделил следующие ка-
тегории пострадавших: 1) непосредственные участники событий; 
2) родственники погибших и пострадавших в результате теракта; 
3) очевидцы драматических событий; 4) лица с психоэмоциональ-
ными нарушениями, индуцированными рассказами очевидцев, 
СМИ, беспокойством и поисками родных и близких (Рудовский и др.,
2004).

Некоторые авторы считают, что среди пострадавших в резуль-
тате терактов можно выявить «первичных» и «вторичных» жертв. 
Под первичными жертвами подразумеваются непосредственно по-
страдавшие от теракта. Однако нет единого мнения относительно 
того, кто является «вторичными жертвами». Одни авторы считают, 
что это, прежде всего, родные и близкие пострадавших (Коханов 
и др., 2000), другие полагают, что это люди, которые не были жерт-
вами или свидетелями, но у которых развились невротические ре-
акции (тревожно-фобические, депрессивные) в результате получен-
ной информации о событии (Писаренко, 1986).

Мы придерживаемся мнения, что среди пострадавших следует 
различать прямые и косвенные жертвы терактов (Ениколопов с со-
авт., 2004). Прямые жертвы теракта – непосредственно пострадав-
шие, их родственники и близкие знакомые. Косвенные жертвы – это 
те, кто стал свидетелем терактов посредством СМИ и других источ-
ников коммуникации.

Комплексный анализ психологических последствий терактов 
у косвенных жертв связан, прежде всего, с разработкой теоретичес-
кой модели изучения последствий психологического воздействия 
террористической угрозы, которую нельзя объяснить ни с помощью 
модели «невидимой травмы» при радиационном облучении, ни ме-
ханизмами воздействия событийных стрессоров. Это особая форма 
травмирующего воздействия; сложный конструкт – переживание 
террористической угрозы. Возникла острая необходимость оказа-
ния психологической и психиатрической помощи той части уязви-
мого населения, которая посредством информационного воздейст-
вия стала испытывать различные психопатологические симптомы.

Авторы этой книги надеются, что ее содержание послужит им-
пульсом для возникновения новых идей, способствующих решению 
сложных проблем влияния терроризма на психику человека.



Последствия террористических актов по их влиянию на косвенных 
жертв условно можно объединить в следующие подгруппы: кли-
нико-психологические, социально-психологические и собственно 
психологические.

1.1. Психологические последствия терактов

Психологические исследования терроризма стали появляться срав-
нительно недавно. Объектом большинства работ, посвященных пси-
хологическим и психиатрическим последствиям террористических 
актов, являются непосредственные жертвы терактов и их близкие 
(Гаспарян, 2003; Идрисов, Краснов, 2004; Насрулаев, 2002). Неко-
торые авторы изучают типологию терроризма, мотивы и строение 
личности террориста, процесс принятия решения при совершении 
преступления (Соснин, 2011).

Так, Г. Стивенс с соавт. изучали восприятие террористической 
угрозы в Австралии и готовность жителей подчиняться указаниям 
служб общественной безопасности (Stevens et al., 2009). В исследо-
вании приняли участие 2081 взрослый житель Австралии. Получе-
ны данные о том, что около 30,3 % считают, что теракты в Австра-
лии весьма вероятны, 42,5 % беспокоятся о себе и своих близких 
в связи с терактами, 26,4 % что-то в своей жизни изменили в связи 
с тем, что они живут в условиях потенциальной террористической 
угрозы. Респонденты с высоким уровнем дистресса выше оценива-
ют вероятность терактов и больше беспокоятся о том, что они лич-
но или члены их семьи могут стать непосредственными жертвами. 
Эвакуационная готовность выражена на высоком уровне. Однако 
те, чье физическое состояние оценивалось как плохое, значитель-
но в меньшей степени готовы оставлять дома в случае террорис-
тической опасности. Таким образом, несмотря на то, что в Австра-

Глава 1
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лии нет опыта переживания терактов, граждане высоко оценивают 
вероятность их совершения. Исследование психологических по-
следствий событий 9/11 (так в печатных изданиях принято обо-
значать теракты 11 сентября 2001 г. во Всемирном торговом центре 
в Нью-Йорке) показало широкую распространенность страха стать 
жертвой теракта. В двух независимых исследованиях, проведенных 
через 6 месяцев после терактов, оценивали риск возникновения 
новых терактов в США. Были получены данные о том, что 40–50 % 
взрослого населения боятся за собственную безопасность и без-
опасность членов семьи (Silver et al., 2002; Torabi, Seo, 2004). В Нью-
Йорке приблизительно год спустя после терактов 75 % постоян-
ных пациентов, обращающихся за первой медицинской помощью 
в медцентр на севере Манхеттена, указывали на то, что не уверены 
в безопасности членов семьи и 73 % – в своей собственной безопас-
ности (Weissman et al., 2005). О психологическом воздействии ин-
формации по поводу событий 11 сентября в Нью-Йорке сообщали 
в Италии (Apolone et al., 2002) и в других странах. Остро пережи-
вали эти события американцы-экспатрианты в Бельгии (Speckhard,
2002, 2003).

Сходные результаты имели исследования в Англии и Израиле. 
Высокие оценки чувства опасности теругрозы (55 %) были получе-
ны после взрывов бомб 7 июля 2005 г. в Лондонском метро (Rubin 
et al., 2005). В Израиле в начале интифады в сентябре 2000 г. нацио-
нальный опрос населения показал, что 16,4 % непосредственно ста-
ли жертвами терактов, у 37,3 % пострадали от терактов члены семьи 
или друзья (Bleich et al., 2003). ПТСР было выявлено у 9,4 % репре-
зентативной выборки (в целом было опрошено около 610 тысяч че-
ловек). Авторы показали, что ПТСР вызвано не только воздействием 
терактов, но и другими видами травмы.

С октября 2001 г. в связи с рассылкой писем со спорами сибирской 
язвы началась новая эра биотеррористической угрозы в США. Были 
проведены структурированные диагностические интервью с учас-
тием 137 служащих Капитолия, включая 56 респондентов, которые 
непосредственно подверглись воздействию спор (North, Pfefferbaum, 
2009). Посттравматическая психопатологическая симптоматика 
была связана с непосредственным травматическим воздействием. 
Среди респондентов, у которых, по данным медицинского обследо-
вания, был зарегистрирован контакт с патогенными спорами, у 27 % 
было диагностировано ПТСР и у 55 % – другие психиатрические рас-
стройства или психопатологические симптомы. Только 25 % из тех, 
кому был предписан полный курс антибиотиков, полностью соблю-
дали предписанный курс. 30 % тех респондентов, которые не под-
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верглись воздействию, верили, что они заражены. 18 % респонден-
тов всей выборки имели симптомы, из-за которых они подозревали, 
что заражены сибиркой язвой. Большинство из них обратилось за ме-
дицинской помощью. Степень, в которой люди изменяли свое здо-
ровьесберегающее поведение, связана с воздействием искаженных 
убеждений в заражении тяжелой болезнью. Ложные представления 
о реальности воздействии сибирской язвы были связаны с чувством 
тревоги, потерей доверия авторитетам в области здоровья, наличи-
ем страха смерти, приемом антибиотиков. У мужчин это проявля-
лось значительно чаще, чем у женщин.

Другим не менее важным психологическим последствием угро-
зы терактов является утрата жизненных перспектив.

У людей, которые были непосредственными или косвенными 
свидетелями (посредством СМИ) теракта, формируются негативные 
ожидания последствий теракта, которые они не в силах предупре-
дить. Эта личная оценка проявляется либо в повышенном беспо-
койстве, либо в полном равнодушии к грозящей перспективе, либо 
в других формах отношений к реальности угрозы. Различия в объ-
ективности оценки «террористической угрозы» после теракта мо-
гут быть рассмотрены как следствия переживания теракта (Schus-
ter et al., 2001).

К числу психологических последствий также можно отнести раз-
личные формы избегающего поведения, например, сокращение по-
сле терактов использования авиалиний (Marshall et al., 2006). Этот 
факт является примером того, как преувеличение оценки риска по-
влияло на развитие избегающего поведения, что не было патоло-
гично на индивидуальном уровне, но оказалось социально ущербно 
в целом. В 2001 г. количество пассажиров, путешествующих авиа-
линиями, после десятилетнего роста снизилось приблизительно 
на 6,5 % (Bureau of Transportation Stаtistics, 2007). Согласно оценкам, 
на протяжении этого периода было зарегистрировано более 1000 
автомобильных аварий, что превышало ожидаемые данные в пери-
од с октября по декабрь 2001 г. Эти данные фиксируют, что больше 
людей стали добираться до мест отдыха автомобилем (Ropeik, 2004).

В научной психологической литературе, посвященной последст-
виям террористических актов, выделяется ряд работы (J. L. Golden-
berg, T. Pyszczynski, J. Greenberg, S. Solomon), в совокупности соста-
вившие теорию управления ужасом (Terror management theory – ТМТ). 
Авторы подробно рассматривают психологические последствия си-
туаций, в которых человек сталкивается со смертью, в частности, 
с терактом (Goldenberg et al., 2000). Хотя теория управления ужасом 
была сформулирована в 1984 г., по утверждению самих авторов, осо-
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бенно актуальной она стала после событий сентября 2001 г. в Нью-
Йорке, когда все теоретические и экспериментальные знания полу-
чили подтверждение за пределами психологических лабораторий. 
После террористических актов в Нью-Йорке десятки тысяч людей 
испытывали страх смерти. Внезапное осознание своей смертности 
и уязвимости повергло многих в ужас и лишило способности нор-
мально функционировать (Cormick et al., 2000; Greenberg et al., 1986).
Основанием теории управления ужасом служит предположение 
о наличии у каждого человека страха смерти, который активиру-
ется вследствие каких-то драматических событий или упоминаний 
о подобных событиях. Страх смерти нарушает нормальное тече-
ние 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 уничтоже-
ния (Cormick et al., 2000; Greenberg et al., 1986). С осознанием страха 
смерти авторы теории управления ужасом связывают два вида за-
щитных реакций, которые активируются у человека с целью пода-
вить страх. Дж. Л. Голденберг с соавт. определяют их как «ближай-
шая» и «отсроченная» защитные реакции. Критерием для такого 
разделения является временной период, через который активиру-
ется тот или иной вид защиты. Начальным ответом на мысли, свя-
занные с неизбежностью собственной смерти, являются реакции, 
позволяющие вытеснить из сознания страх смерти. К подобным ре-
акциям авторы относят процессы подавления, отрицания угрозы, 
смертности и своей уязвимости. Подавив, таким образом, осозна-
ваемые мысли о смерти, человек пытается редуцировать и менее 
осознаваемые компоненты страха смерти. Здесь начинается этап 
работы «отсроченной» защиты. Если в первом случае человек обра-
щается к подавлению и отрицанию, то на данном этапе он обраща-
ется к своему мировоззрению и чувству собственного достоинства 
(Cormick et al., 2000; Greenberg et al., 1986).

Авторы теории управления ужасом 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 контро-
лирования и редуцирования страха группа американских психо-
логов предлагает рассматривать чувство собственного достоинст-
ва (self-esteem) человека и его культурное мировоззрение. Чувство 
собственного достоинства интерпретируется как осознание челове-
ком своей ценности и неповторимости. С помощью этого чувства 
в человеке формируется система ценностей, правил и оценок, ко-
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торые ложатся в основу его мировоззрения. Именно мировоззре-
ние, по мнению авторов, становится регулирующим механизмом 
у человека в периоды беспокойства и страха. Авторы теории наста-
ивают 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 мыс-
лей человека о своей бренности и неизбежности смерти. Подобные 
мысли являются основой для появления негативных эмоций. Что-
бы подавить в себе эти негативные эмоции, человек обращается 
к своему мировоззрению, своим ценностям и нормам. Он ищет под-
держки для своего мировоззрения среди других людей, склонных 
думать так же, 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 нега-
тивное 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.

1.2. Клинико-психологические последствия терактов

К клинико-психологическим последствиям относится психопатоло-
гическая симптоматика у косвенных жертв, которая была вызвана 
опосредованным воздействием терактов (посредством СМИ и дру-
гих источников коммуникации).

Так, в исследовании эмоционального статуса гражданского на-
селения США после терактов 9/11 в различных районах Манхетте-
на Л. Е. Делиси с соавт. отмечали, что у 56,3 % опрошенных был вы-
явлен один или несколько психопатологических симптомов (Delisi 
et al., 2001). Возникающие кризисные состояния при переживании 
последствий терактов характеризуются высокой интенсивностью, 
кратковременностью и динамичностью.

К клинико-психологическим последствиям терроризма отно-
сятся также нарушение сна и концентрации внимания, раздражи-
тельность, ночные кошмары, грустные повторяющиеся мысли и вос-
поминания о событии (Schuster et al., 2001). Наиболее отчетливо 
выраженными формами психических нарушений, возникающих по-
сле теракта как у непосредственных, так и у косвенных жертв явля-
ются ПТСР и расстройство адаптации (Gabriel et al., 2007). Это под-
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тверждается многочисленными независимыми кросс-культурными 
исследованиями (Galea et al., 2002; Galea, Resnick, 2005; Schlender 
et al., 2002; Silver et al., 2002, Torabi, Seo, 2004). Норт с соавт. (North 
et al., 1999) провели анализ литературных данных по частоте раз-
вития ПТСР после различных травматических событий и обнаружи-
ли, что террористический акт является наиболее серьезной угрозой 
психическому здоровью населения по сравнению с природными 
катастрофами:

 – после извержения вулкана ПТСР развилось у 2 % населения (Shore 
et al., 1986);

 – после наводнения 4–8 % населения страдало от ПТСР (Smith et al., 
1986);

 – в результате взрыва бомб в Оклахоме у каждого третьего жителя 
развилось ПТСР (North et al., 1999).

Основные симптомы ПТСР (вторжение, избегание, физиологическое 
возбуждение) проявляются в ежедневном функционировании по-
страдавших и негативно влияют на их личную и социальную жизнь 
(Kessler, 2006). В работе Р. С. Сильвера с соавт. показано, что через 
2 месяца после терактов 9/11 распространенность посттравмати-
ческого стрессового расстройства у людей, проживающих вне Нью-
Йорка, составила 4,3 % опрошенных по сравнению с 11,2 % жителей 
Нью-Йорка (Silver et al., 2002).

В Израиле в начале интифады, в сентябре 2000 г., националь-
ный опрос населения показал, что 16,4 % непосредственно стали 
жертвами терактов и у 37,3 % члены семьи или друзья пострадали 
от терактов (Bleich et al., 2003). ПТСР было выявлено у 9,4 % репре-
зентативной выборки (в целом было опрошено около 610 тысяч че-
ловек). Авторы показали, что ПТСР вызвано не только воздействием 
терактов, но и другими видами травмы.

Израильские исследователи Мули Лахад и Дмитрий Лейкин вы-
деляют три типа террористического воздействия: одиночные слу-
чаи, не носящие массового характера (случаи взрывов террористов-
смертников, взрывов машин, снайперские обстрелы, случаи подрыва 
ручными гранатами); интенсивное периодическое и непрерывное 
воздействие террористических актов. Ими было проведено иссле-
дование в г. Сдерот и его окрестностях. Целью данной работы ста-
ло выяснение различий в выраженности симптомов ПТСР между 
двумя группами респондентов: первая группа – респонденты, жи-
вущие в областях Израиля, подвергавшихся интенсивному, но пе-
риодическому воздействию терактов, вторая – живущие в условиях 
постоянных террористических действий.
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Ссылаясь на исследование Саги и Браун-Левинсон (Sagy, Braun-
Lewensohn, 2009), авторы указывают, что у населения, часто под-
вергавшегося воздействию ракетных обстрелов, в большей степе-
ни выражены признаки психологического дистресса по сравнению 
с населением, которое подвергалось воздействию отдельных об-
стрелов. На этом основании авторы предположили, что у группы 
респондентов, постоянно подвергавшихся травматическому воз-
действию, признаки ПТСР будут выражены интенсивнее по срав-
нению с группой, которая подвергалась интенсивному, но перио-
дическому воздействию.

По литературным данным исследований ПТСР на клинической 
группе США известно, что критерий С (избегание) является наибо-
лее тяжелым проявлением ПТCР (Foa et al., 1997). Однако многочис-
ленные обследования израильских респондентов (неклинические 
группы) показывают, что среди трех главных критериев ПТСР кри-
терий физиологического возбуждения является наиболее распро-
страненным и тяжелым (Besser et al., 2008). Таким образом, авторы 
предполагают, что на израильской выборке критерий физиологи-
ческого возбуждения будет более выражен по сравнению с другими 
симптомами ПТСР. Наконец, широко известно, что существуют по-
ловые различия в выраженности признаков ПТСР: женщины в боль-
шей степени, чем мужчины, подвержены риску развития ПТСР, и тя-
жесть симптомов у них выше (Bleich et al., 2003; Brewin et al., 2000). 
На этом основании авторы предполагали, что женщины покажут 
более высокие значения признаков ПТСР по сравнению с мужчина-
ми. В исследовании приняли участие 212 респондентов. В первую 
подгруппу вошли респонденты от 6 до 79 лет (M=31,5; SD=20,5), 
постоянно живущие в условиях угрозы террористических обстре-
лов в г. Сдероте. Участники исследования второй группы – жители 
г. Кирьят-Шмонá, которые периодически подвергалась интенсивно-
му воздействию обстрелов, были в возрасте от 6 до 83 лет (M=37,6 
SD=22,8). В обеих группах 93 % участников имели высокие значения 
признаков ПТСР. Группы различаются по возрасту: более высокие 
значения возраста во второй группе (t(210)=1,97, р<0,05). Половые 
различия не выявлены.

В результате статистической обработки данных были выяв-
лены статистически значимые различия между группами толь-
ко по шкалам Избегания и Физиологического возбуждения: в 1-й 
группе (группа респондентов, которые постоянно жили в условиях 
террористической угрозы, обстрелов г. Сдерот) значения этих при-
знаков выли выше. Кроме того, показано, что в 1-й группе средние 
значения по шкале Физиологического возбуждения статистически 
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значимо выше средних значений по другим шкалам – Вторжения 
и Избегания, тогда как во 2-й группе отсутствовали различия в вы-
раженности шкал Вторжения и Физиологического возбуждения. 
Средние значения по этим шкалам превышали средние значения 
по шкале Избегания.

Были получены также данные о возрастных различиях: под-
группа 19–47 лет имела более высокие значения ПТСР, чем груп-
па 10–18 лет, но ниже, чем группа 6–9 лет и группа 48 лет и старше. 
Однако значения шкалы избегания в группе 10–18 лет были ниже, 
чем в двух старших группах, но выше, чем в младшей группе.

При сравнении выраженности каждой из трех шкал ПТСР (втор-
жения, избегания, физиологического возбуждения) в каждой воз-
растной группе показано, что в группах 6–9 лет и 10–18 лет от-
сутствуют значимые различия между шкалами, а общий уровень 
выраженности ПТСР был выше во 2-й группе.

Корреляционный анализ показал, что во 2-й региональной груп-
пе отсутствуют статистически значимые корреляции между пока-
зателем возраста и общим баллом ПТСР, тогда как в 1-й группе была 
получена связь между возрастом и избеганием, физиологическим 
возбуждением и общим уровнем ПТСР (р<0,001).

Статистически значимые половые различия были получены толь-
ко по симптому избегания. В 1-й группе мужчины показали более 
высокие значения симптомов избегания. Во 2-й группе статистичес-
ких различий по изучаемым признакам ПТСР между мужчинами 
и женщинами выявлено не было.

Данное исследование представляет первую попытку изучить 
связь интенсивности травматического воздействия с тяжестью пост-
травматической симптоматики.

Результаты показывают, что у населения, живущего в условиях 
непрерывного ракетного обстрела и постоянной угрозы жизни, на-
блюдается высокий уровень выраженности признаков ПТСР. Выяв-
лено, что структура ПТСР более представлена симптомами физио-
логического возбуждения и избегания, чем вторжения.

Эти данные позволяют предположить, что постоянное и про-
должительное воздействие террористической угрозы не позволяет 
страху снизиться. Симптомы избегания фактически препятствует 
тому, чтобы люди вели «нормальный образ» жизни. Содержательный 
анализ полученного результата позволяет предположить, что война 
на севере Израиля закончилась, поэтому снизился уровень выражен-
ности симптомов физиологического возбуждения и необходимость 
использовать избегание как тактику. Однако для людей с юга (г. Сде-
рот), подвергающихся длительному травматическому воздействию, 
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постоянство чувства угрозы осталось, что приводит их к состоянию 
тревоги и физиологического возбуждения.

Исследование Шачамс (2000) жителей г. Кирьят-Шмонá после 
2-недельного обстрела показало, что первым симптомом, интенсив-
ность которого уменьшалась со временем, было физиологическое 
возбуждение. Гидрон, Каплан, Вельт и Шалем (2004) предполагают, 
что жители севера (г. Кирьят-Шмонá), хотя и страдают от периоди-
ческих обстрелов, возможно, приняли изменившуюся картину мира. 
Они живут с ожиданием того, что нападение закончится и настанет 
относительный мир. В отличие от них жители юга (г. Сдерота), по-
стоянно подвергающиеся обстрелу, вынуждены справляться с ин-
тенсивными физиологическими реакциями и используют избега-
ние как способ управления этими ощущениями.

Бесе и Нериа (2009) получили сходные данные на неклиничес-
кой группе респондентов, проживающих в регионе, постоянно под-
вергавшемся военным обстрелам. Симптомы физиологического 
возбуждения были наиболее выражены. Однако данные некоторых 
других исследований показывают, что психологическое воздействие 
на население Израиля периодически возникающих интенсивных 
обстрелов проявляется с меньшей интенсивностью симптомов фи-
зиологического возбуждения, чем других компонентов ПТСР (Bleich 
et al., 2003; Hobfoll et al., 2008).

С точки зрения Маршала, симптомы избегания проявляются 
у большей части популяции, которая подвергалась длительной и не-
ожиданной угрозе жизни. Это поведение обусловлено страхом того, 
что внешние ситуации могут активизировать болезненные внутрен-
ние физиологические и аффективные состояния (Marshal et al., 2007).

Уровень выраженности симптомов избегания позволяет опре-
делить групповые различия и объяснить данные о связи между 
частотой личного или опосредованного воздействия травмы и ве-
роятностью симптомов ПТСР (Palmieriet al., 2008). Более того, в со-
временных исследованиях выявлено, что при обследовании сход-
ных неклинических выборок признаки избегания были в меньшей 
степени выражены, чем признаки вторжения и физиологической 
возбудимости (Besser, Neria, 2009; Hobfoll et al., 2008; Lahad et al., 
2009). Эти данные также могут указывать на иерархию симптомов 
у клинической и неклинической израильских групп.

В отличие от предыдущих исследований, которые показали сущест-
венные гендерные различия в симптомах ПТСР и дистресса (Holbroo-
ket al., 20002; Norris et al., 2002; Shacham, 2002), исследование Мули 
Лахад и Дмитрия Лейкина показало только частичные различия. Так, 
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половые различия получены только по признаку избегания и обще-
му баллу ПТСР, но не по признаку физиологического возбуждения. 
Эти данные могут быть связаны тем фактом, что женщины обраща-
лись за помощью в два раза чаще, чем мужчины в обоих выборках. 
Другим интересным результатом является то, что мужчины группы, 
которая постоянно жила в условиях террористических нападений 
(г. Сдерот), показали более высокие значения симптомов избега-
ния. Этот результат является новым в контексте половых различий 
симптомов ПТСР после террористических атак в Израиле и за его 
границей (DeLisi et al., 2003; Solomon et al., 2005). Таким образом, 
в работе М. Лахада и Д. Лейкина показано, что степень воздействия 
терактов является важным предиктором ПТСР.

Психологическое обследование 641 пострадавшего от терро-
ристического акта, проведенное психологами и психиатрами через 
месяц после террористического акта в госпитале Токио, показало, 
что 32 % испытывают страх перед поездкой в метро, 29 % – страдают 
бессонницей, 16 % – навязчивым воспроизведением в памяти ситу-
ации в метро, 10 % – ночными кошмарами, у 16 % – диагностирова-
на депрессия, 11 % – стали легко возбудимы и агрессивны (Robin).

Р. Пропер с соавт. показали, что частый просмотр телепередач, 
освещающих события 11 сентября 2001 г., был сопряжен с ПТСР-
симптоматикой и депрессией, а непосредственное участие в трав-
матическом событии и воздействие СМИ является объединенным 
фактором формирования постстрессовых состояний (Proper et al.,
2001).

Исследователи установили, что у жителей разных штатов США, 
которые непосредственно не пострадали от терактов, существует 
связь между тревожностью и симптомами ПТСР, возникших после 
терактов 11 сентября и их телевизионного освещения (Nerea in press; 
Schlenger et al., 2002; Silver et al., 2002; Torabi, Seo, 2004).

Элисон Холман с соавт. в рамках биопсихосоциального подхода 
выполнили исследование по изучению конструкта «социальные за-
преты», который определяется на основе интервью о том, как часто 
люди обсуждают страхи повторения терактов (Holman et al., 2011). 
Этот конструкт рассматривается как проявление симптома ПТСР – 
избегание. Авторами показана генетическая уязвимость к развитию 
признаков ПТСР у людей с высоким уровнем социальных запретов.

В национальном исследовании стрессовых реакций американ-
цев (не жертв терактов) на события 9/11 М. А. Шустер, Б. Д. Штейн, 
Л. Якокс с соавт. показали, что у около 47 % респондентов появилось 
беспокойство относительно собственной безопасности или без-
опасности близких (Schuster et al., 2001). По данным исследования 
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Т. А. Григера, К. С. Фуллертона, Р. Дж. Урсано, интенсивные пережи-
вания угрозы безопасности связаны с высоким уровнем перитрав-
матической реакции и с пережитой диссоциацией (Grieger et al., 
2003). Кроме того, респонденты со сниженным уровнем безопас-
ности в течение семи месяцев после терактов имели повышенный 
уровень эмоциональных реакций. У них с большей вероятностью 
развивалось ПТСР, а также алкогольная зависимость. В исследова-
нии был получен важный результат относительно половых разли-
чий: женщины превосходили мужчин по степени выраженности 
всех выделенных признаков. Сходные данные об увеличении уров-
ня возбуждения из-за переживания угрозы жизни были получены 
в исследовании Д. Симеона с соавт. (Simeon et al., 2001).

Основываясь на опубликованных результатах исследований, мы 
определяем снижение чувства безопасности как:

 – снижение чувства контроля ситуации (невозможность контроля 
за развитием событий и использованием своих навыков для из-
бегания негативных последствий);

 – чувство беспомощности, ухудшающее эффективность социаль-
ного функционирования.

Уровень снижения чувства безопасности и развития ПТСР не может 
быть предсказан лишь объективными измерениями степени мате-
риального урона от теракта. Известно, что ведущую роль в возник-
новении психической травмы играет личностная и эмоциональная 
включенность в травматическую ситуацию. Среди личностных осо-
бенностей, способствующих развитию ощущения нависшей угрозы, 
выделяются инфантильность, незрелость эмоций, слабая устойчи-
вость к отрицательно окрашенным внешним раздражителям, экс-
тернальная ориентация, ригидность, преобладание вытеснений 
по истерическому типу (Кашкарова и др., 2004).

Причиной развития психопатологической симптоматики мо-
гут стать не только информационные сообщения о терактах в СМИ 
и других источниках коммуникации. Известен случай, когда в ГНЦ 
им. Сербского обратилась женщина с психопатологической симп-
томатикой, которая возникла у нее после прочтения списка погиб-
ших в пешеходном переходе под Пушкинской площадью 8 августа 
2000 г. Фамилия и инициалы одной из жертв теракта в точности 
совпадали с ее собственными. Уставшую от потока обрушившихся 
на нее сочувственных звонков женщину захлестнуло чувство вины 
за то, что ее однофамилица погибла, а она осталась в живых. Вос-
становлением утраченного душевного равновесия этой пациентки 
врачи занимались два долгих месяца (Гурьянова, 2001).



19Глава 1

В исследовании Р. Розенхека и А. Фонтана также приводятся 
свидетельства психологического воздействия терактов на людей, 
которые не были непосредственно затронуты трагедией (Rosenheck, 
Fontana, 2003). Авторы обследовали 9640 ветеранов, которые были 
включены в специализированные реабилитационные программы 
Министерства по делам ветеранов (VA) с 11 марта 1999 г. по 11 мар-
та 2002 г. У 73,2 % было диагностировано ПТСР. Целью исследова-
ния было определение того, как повлиял теракт 11 сентября 2001 г. 
на выраженность симптоматики ПТСР.

Показано, что у ветеранов с ПТСР, которые госпитализировались 
после 11 сентября 2001 г., симптомы ПТСР были менее выраженны-
ми, чем у тех, кто находился в госпитале до 11 сентября 2001 г. Эти 
результаты трудно объяснить. Авторы высказали предположение 
о том, что ветераны, госпитализированные после 11 сентября 2001 г., 
легче пережили психотравмирующую информацию о теракте, по-
скольку они поступили на реабилитацию в тот момент, когда после 
11 сентября в США отмечался рост патриотизма и национального 
единения, что и послужило импульсом к снижению интенсивнос-
ти симптомов ПТСР.

Исследования динамики постстрессовых состояний у косвенных 
жертв теракта показывают, что симптомы ПТСР нередко сохра-
няются в течение многих месяцев с момента совершения теракта. 
C. Галеа и Х. Резник показали, что через 6 месяцев после терактов 
9/11 у жителей Нью-Йорка распространенность ПТСР составила 
12 % у непосредственных жертв терактов и 3,7 % у косвенных жертв 
терактов (Galea, Resnick, 2005).

В докладе С. Галеа (Galea et al., 2002) указывается, что распро-
страненность ПТСР среди жителей 110-й улицы Манхеттена спус-
тя месяц после террористических событий 2001 г. была 7,5 %, спус-
тя 4 месяца – 1,7 % и 0,6 % спустя 6 месяцев. Сходные тенденции 
в распространенности ПТСР спустя 4 и 6 месяцев наблюдались 
и у всех жителей Нью-Йорка. Норрис с соавт. (Norris, Tracy, Galea, 
2009) изучали динамику ПТСР в течение 3 лет после 9/11 у 1267 
жителей нью-йоркского Метрополитена случайно отобранных 
для телефонного интервью. Используя четыре временные среза 
(6, 12, 18 и 30 месяцев после 9/11), они получили данные о том, 
что 53,4 % опрошенных указали на отсутствие симптоматики в свя-
зи с событиями, 19,4 % отметили резкое снижение симптомов по-
сле травмы (устойчивость) или постепенное снижение симптомов 
(восстановление), 27,3 % проявляли небольшое число первичных 
симптомов, которые обострились со временем (отсроченное начало) 
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или симптомы оставались высокими со времени появления (хрони-
ческие).

В лонгитюдном когортном исследовании 455 респондентов пре-
имущественно испанского происхождения с низким уровнем дохо-
да, являющихся первичными пациентами нью-йоркской городской 
больницы, у 9,6 % выявлено ПТСР спустя год после теракта 9/11. Этот 
процент снизился до 4,1 % после пяти лет (исследование проводи-
лось с помощью методики PCL) (Neria et al., 2010). В двухлетнем ис-
следовании после теракта 9/11 на основе данных самоотчета 1681 
взрослых, живущих в Нью-Йорке, выявлено около 3 % респондентов 
с отсроченным началом ПТСР (Adams, Boscarino, 2006). В дополне-
ние к распространенности ПТСР с течением времени большую роль 
в предсказании психологических последствий играют психосоци-
альные факторы. К факторам, увеличивающим вероятность раз-
вития ПТСР, относились: латиноамериканский этнос, предшест-
вующие жизненные стрессоры, снижение самооценки (Boscarino, 
Adams, 2009).

Однако в литературе представлены противоречивые данные 
об особенностях переживания людьми «террористической угрозы». 
Так, Р. С. Сильвер c соавт. (Silver et al., 2002) установили, что насе-
ление Нью-Йорка выдержало психологическое напряжение терак-
тов. По данным их исследования, только 2 % респондентов указали 
на наличие в своем опыте переживания угрозы жизни после терак-
тов, 96 % участников выборки не указали на то, что нападение по-
влияло каким-либо образом на их жизнь. Однако, на наш взгляд, эти 
социологические данные должны быть дополнены более глубоким 
психологическим анализом результатов исследования.

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

Специфика посттравматического стрессового расстройства со-
стоит в том, что если для нормальной реакции на стресс характер-
но угасание со временем первоначально сильных негативных эмо-
ций, то при ПТСР этого не происходит. Эмоциональные проявления 
со временем не исчезают, а, наоборот, становятся все более интен-
сивными. При этом первичное проявление симптоматики ПТСР мо-
жет носить отсроченный характер. В некоторых случаях ПТСР, об-
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наруживая хроническое течение на протяжении многих лет, может 
переходить в хроническое изменение личности (МКБ-10), что значи-
тельно осложняет оказание медицинской и психолого-психиатри-
ческой помощи (Пушкарев и др., 2000; Тарабрина, 2000).

В связи с этим изучение механизмов формирования признаков 
посттравматического стресса в результате переживания угрозы тер-
акта представляет особую значимость для изучения ПТС в целом. 
Известно, что психическая травма оказывает влияние на различные 
уровни индивидуальности: биохимический, психофизиологичес-
кий, эмоциональный, когнитивный, личностный, микро- и макро-
социальный. В соответствии с этим существуют различные подхо-
ды к объяснению формирования ПТСР: с точки зрения изменения 
когнитивных схем и дисфункциональных когниций (Падун, 2005; 
Холмогорова, 2003), биологический подход (Психология посттрав-
матического стресса, 2001). Каждый из них отражает одну из сторон 
развития ПТСР и, по сути, они дополняют друг друга (Психология 
посттравматического стресса, 2001; Everly, 1989; Yehuda, McFar-
lane, 1995). В настоящее время наблюдается тенденция к интегра-
ции различных моделей посттравматического стресса, построению 
комплексных биопсихосоциальных моделей, с помощью которых 
можно объяснить феномен этого расстройства (Падун, 2005; Van 
der Kolk,1987).

В особую группу следует выделить исследования специалистов 
спасательных и восстановительных работ. Показано, что распро-
страненность ПТСР у тех, кто участвует в данных работах, варьи-
руется от 5 % до 40 % (Galea, 2005). Эти оценки выше, чем данные 
о распространенности ПТСР в популяции в целом (1–11 %), и ниже 
документально подтвержденных данных о ПТСР у непосредствен-
ных жертв (25–75 %) (Galea, 2005). В сравнительном исследовании 
персонала службы спасательных и стихийных бедствий аэропорта 
(n=207) и группы (n=421), которая не подвергается угрозе смерти 
при аварии на авиалиниях, был показан значительно более высо-
кий уровень ПТСР спустя 13 месяцев после авиакатастрофы (16,7 % 
против 1,9 %) наряду с повышенным уровнем депрессии (Fullerton 
et al., 2004). Предполагается, что катастрофа является важным пре-
диктором хронической психопатологии (Boe et al., 2011).

Джудит Куков с соавт. провела лонгитюдное исследование рас-
пространенности и предикторов ПТСР в период спустя 4 и 6 лет 
после 9/11 на выборке 2960 рабочих, участвовавших в ликвида-
ции последствий теракта в ВТЦ (Cukor et al., 2011). Анализ данных 
шкалы для клинической диагностики ПТСР (Clinical-administrated 
PTSD Scale – CAPS) показал, что значения показателей ПТСР спустя 
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1–2 года после 9/11 уменьшились больше чем на 50 % и сохранялись 
на протяжении 6 лет после травмы. Около 13,5 % респондентов вы-
борки продолжали иметь признаки частичного или полного ПТСР 
спустя 8 лет после нападений на Всемирный торговый центр, что сви-
детельствует о серьезности этого расстройства, затрагивающего 
функционирование и жизнь людей в течение такого длительного 
периода. Почти половина респондентов группы с ПТСР и четверть 
группы с отдельными признаками ПТСР обращались за лечением 
в период с 2002 по 2008 г. По данным CAPS (Blake et al, 1990) и PCL 
(Mayou et al., 1997), показано, что травматический опыт, депрессия, 
паническое расстройство, профессиональные вредности в полутора-
годовалый период после теракта рассматриваются как предикторы 
ПТСР и отдельных его признаков, которые могут проявиться через 
шесть лет после теракта.

Кроме симптомов ПТСР реакцией на террористические акты 
стали нарушения сна. Исследования показывают, что после тер-
актов 9/11 у 25 % жителей Нью-Йорка (что составляет 3 375 000 
человек) была выявлена клиническая форма инсомнии, при этом 
у некоторых из опрошенных респондентов было диагностирова-
но посттравматическое стрессовое расстройство (Galea et al., 2002; 
Schlenger et al., 2002). Трудности с засыпанием являются главным 
симптомом гипервозбуждения, так как отражение произошедшего 
за день увеличивает состояние возбуждения, которое является тре-
вогой о возможной угрозе.

Управление общей бухгалтерской отчетности Конгресса США 
(Government Accountability Office) опубликовало отчет о медицин-
ских последствиях теракта 11 сентября 2001 г. В отчете указывает-
ся, что дети, родившиеся в нижнем Манхеттене после 11 сентября, 
весят в среднем на 150 грамм меньше, чем обычные американские 
младенцы. Такое воздействие на развитие плода могли оказать 
как химические факторы (в результате обрушения башен Всемир-
ного торгового центра в воздух было поднято огромное количест-
во ядовитой пыли), так и психологический стресс, пережитый бе-
ременными женщинами.

Среди наиболее распространенных клинических последствий 
теракта в отчете указываются заболевания дыхательных путей 
и психические расстройства. Дыхательные болезни включают аст-
му, синуситы, свистящее дыхание и новый синдром «кашель ВТЦ» 
(Всемирный Торговый Центр). От заболеваний дыхательных путей 
страдают практически все пожарные, принимавшие участие в ликви-
дации последствий теракта. Сотням из них пришлось по состоянию 
здоровья оставить эту работу. В докладе подчеркивается, что многие 
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отдаленные последствия теракта, например, такие как рак легких, 
могут проявиться спустя десятилетия.

Таким образом, опыт, приобретенный людьми в последнее де-
сятилетие в результате столкновения с террористическими акта-
ми, является основанием для развития у уязвимой части населе-
ния симптомов различного рода заболеваний. У мирных жителей 
особенности переживания теракта и его последствий проявляются 
в аффективных нарушениях с преобладанием различной степени 
выраженности аффектов депрессивного характера и высоким уров-
нем тревоги, снижении адаптационных возможностей поведения, 
соматическом дискомфорте с вегетативными проявлениями (Folk-
man et al., 1979).

Исследования посттравматического стресса
у детей и подростков, пострадавших в результате 
террористических актов

Особенно острый и глубокий характер переживания террористичес-
кой угрозы наблюдается у детей и подростков. В отличие от взрос-
лых их психика еще не выработала защитных механизмов, которые 
позволяют «спрятаться» от опасности, забыть ее, забыться в бытовых 
проблемах. В 2001 г. Шустер с соавт. провели исследование, имев-
шее целью выяснить интенсивность переживания террористичес-
кой угрозы детьми (Schuster et al., 2001). Авторы получили данные 
о том, что около 1/3 респондентов-родителей отметили выражен-
ность одной или более стрессовых реакций у своих детей после тер-
акта в 2001 г. в Нью-Йорке.

Е. А. Зубова в диссертационном исследовании изучала пост-
травматические стрессовые расстройства у детей и подростков, по-
страдавших в результате массовых террористических актов (Зубова, 
1998). Получены данные о том, что типичным для детей и подрост-
ков, пострадавших от массовых терактов, является острое начало 
заболевания (острая стрессовая реакция – ОСР) длительностью 
от 2–3 часов до нескольких суток, в некоторых случаях ОСР разви-
вался в ПТСР. Характерным также является протекание заболевания 
на невротическом уровне, в единичных случаях на психотическом 
уровне. Клинические проявления ПТСР сопровождаются: 1) сома-
товегетативными нарушениями; 2) психомоторными расстройства-
ми в виде двигательной расторможенности в раннем, дошкольном 
и младшем школьном возрасте, а в предпубертатном и пубертат-
ном наблюдается психомоторная заторможенность; 3) аффектив-
ными расстройствами: повышенной тревогой во всех возрастных 
группах, которая в раннем и дошкольном возрастах проявляется 
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преимущественно в виде соматовегетативных и поведенческих эк-
вивалентах, а иногда в собственно аффективных феноменах; 4) пове-
денческими и психосоциальными расстройствами. В исследовании 
определены основные типы течения ПТСР у детей: динамика ПТСР 
по благоприятному типу заканчивается выздоровлением в течение 
1 года, по неблагоприятному типу – затяжное течение с последую-
щим переходом в невротические декомпенсации с возможной тен-
денцией к переходу в патохарактерологичeское развитие личности 
с формированием и усилением истерических черт.

Клод Чемтоб с соавт. провели исследование связи между симп-
томами ПТСР, вызванными воздействием терактов в ВТЦ 11 сен-
тября 2001 г., и суицидальными мыслями у подростков Нью-Йорк 
Сити (Chemtob et al., 2011). Дополнительной задачей исследования 
был скрининг суицидальных наклонностей в период после трав-
матического события. Респонденты (n=878) – подростки в возрас-
те от 13 до 18 лет (M=15,6) – ученики двух еврейских приходских 
школ в Нью-Йорк Сити. Около четверти выборки – учащиеся 9-х, 
10-х, 11-х и 12-х классов; 45,2 % участников – девушки. Большинство 
респондентов родились в США (n=631, 71,9 %), хотя для 160 учащих-
ся родиной рождения была Россия. Большинство учащихся жили 
в полных семьях (88,5 %). Респондентам задавали прямые вопро-
сы о том, есть ли у них члены семьи, которые участвовали в ликви-
дации последствий, но не пострадали в результате теракта в ВТЦ; 
есть ли у них члены семьи, которые пострадали, но не погибли в ре-
зультате теракта в ВТЦ; знали ли они кого-нибудь из тех, кто погиб 
в результате теракта. Симптоматика ПТСР измерялась с помощью 
Reaction Inventory for DSM–IV (Pynoos et al., 1998), суицидальные 
наклонности оценивались с помощью пунктов опросника Depres-
sion scale of the Diagnostic Predictive Scale (DPS) (Lucas et al., 2001). 
По данным анализа результатов, показано, что 80 (9,1 %) респонден-
тов сообщили о том, что член их семьи участвовал в ликвидации 
последствий теракта в ВТЦ, у 16 (1,8 %) респондентов члены семьи 
пострадали, были ранены в результате теракта и 311 (35,4 %) уча-
щихся сообщили о том, что они знали тех, кто погиб в результате 
этого теракта. У 8,3 % (n=73) учащихся выявлены отдельные при-
знаки ПТСР и у 2,3 % (n=23) ПТСР. Не выявлено значимых различий 
между мальчиками и девочками. Около 5,6 % (n=49) респондентов 
указали на присутствующие у них суицидальные мысли в течении 
4 недель после травматического события, тогда как 7,1 % (n=62) ука-
зали на суицидальные мысли в течение года. Авторы получили два 
важных результата. Во-первых, на подростковой выборке показано, 
что отдельные признаки ПТСР или расстройство в целом связаны 
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с риском возникновения суицидальных мыслей. Во-вторых, терро-
ристический акт в ВТЦ увеличил риск развития ПТСР и возникно-
вения суицидальных мыслей. В частности, знание о тех, кто погиб 
в результате теракта, увеличивает риск частичного и полного ПТСР 
(partial or full PTSD), но не риск возникновения суицидальных мыс-
лей; наличие члена семьи, который пострадал в результате теракта, 
но не был убит, увеличивает риск суицидальных мыслей, но не ПТСР.

Подводя итоги данного раздела, подчеркнем, что концепция 
посттравматического стресса в настоящий момент наиболее рас-
пространена среди специалистов, занимающихся изучением по-
следствий террористических актов. Исследования, базирующиеся 
на этой модели, демонстрируют, что стрессогенная природа терак-
та и угрозы теракта, является этиологическим фактором, способ-
ным привести к различным формам психологической дезадаптации, 
в том числе к посттравматическому стрессу.

1.3. Социально-психологические последствия терактов

Среди разнообразных последствий террористической угрозы соци-
ально-психологические последствия относятся к числу наименее 
изученных. Между тем их углубленное изучение является весьма 
актуальной проблемой, ибо позволяет более адекватно отобразить 
сложную реальность современной жизни, лучше уяснить подспуд-
ные механизмы действий и поведения, как отдельных людей, так 
и целых народов.

Террористический акт оказывает негативное, разрушительное 
воздействие на человеческую психику, моральные установки, об-
щественные идеалы. К социально-психологическим последствиям 
террористической угрозы относят виктимизацию, антисоциальное 
поведение, рентное поведение, алкоголизацию, семейные конфлик-
ты, стигматизацию и дискриминацию, школьную неуспеваемость 
и т. д. (Портнова, 2005).

Дж. Линди и Д. Линди использовали термин «чрезмерная склон-
ность к эмпатии», когда описывали психологические проблемы пси-
хотерапевтов при работе с травмированными пациентами после 
событий 9/11 (Lindy, Lindy, 2004). Они наблюдали у клиницистов 
интенсивные стрессовые реакции, которые были связаны как с иден-
тификацией с жертвами терактов 9/11, так и с собственным подо-
рванным ощущением безопасности.

В США после 11 сентября возросло число случаев предвзятого 
отношения к мусульманам и арабам, дискриминации и насилия 
над ними (Padela, Heisler, 2010). Федеральное бюро расследований 
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(ФБР) сообщило, что в течение года после терактов 11 сентября ко-
личество преступлений на почве ненависти к этой части населения 
увеличилось (Arab American Institute, 2009). Такие же результаты по-
лучены в популяционном исследовании говорящих на арабском язы-
ке взрослых жителей США. Так, приблизительно 30 % арабов и 50 % 
мусульман сообщили о дискриминации за эти 8 месяцев после 11 
сентября (Arab American Institute, 2009). Мечети и мусульманский 
бизнес были разрушены, люди мусульманской внешности оскорб-
лялись, подвергались физическим нападениям и в некоторых слу-
чаях были убиты. Количество антимусульманских и антиарабских 
преступлений на почве ненависти продолжает оставаться на более 
высоких уровнях, чем до 11 сентября (The Status of Muslim Civil Rights 
in the United States, 2005; Sullivan, 2009).

К социально-психологическим последствиям террористической 
угрозы можно отнести обострение социальных конфликтов в общест-
ве. Так, в исследовании А. А. Портновой показано, что вследствие тя-
желого эмоционального стресса население, которое непосредствен-
но не пострадало в результате терактов, втягивается в индигенный 
конфликт (indigenalis лат. – местный, туземный) (Портнова, 2005). 
Автор описала нарушения межличностных отношений и фазы соци-
ального конфликта у жителей поселка Сыдыбыл (Саха – Якутия) и г. 
Беслана (Северная Осетия, Алания) после чрезвычайных ситуаций, 
повлекших за собой гибель детей. Показано, что основной психоло-
гической потребностью лиц, потерявших родных в такой ситуации, 
является поиск виновных в трагедии. Это приводит к расслоению об-
щества на «пострадавших» и «виновных». Пострадавшие выделяют 
также группу «мало пострадавших», обвиняя их в недостаточных уси-
лиях для спасения детей. Подчеркивается универсальный характер 
(не связанный с влиянием культурального или этнического фактора) 
описанных явлений. Отмечено, что такого рода местный социальный 
конфликт может быть обозначен как индигенный. Люди, которые не-
посредственно не пострадали в результате террористических актов, 
также были вынуждены из чувства солидарности присоединиться 
к одной из выделенных групп (либо пострадавших, либо виновных). 
Данная тенденция оказывает неблагоприятное влияние на психи-
ческое здоровье населения. Индигенный конфликт является одним 
из факторов, утяжеляющих ПТСР и препятствующих его лечению. 
Так же к числу социально-психологических последствий воздействия 
террористических актов на общество в целом автор относит мигра-
цию молодого населения из мест чрезвычайных ситуаций.

Социально-психологические последствия террористической 
угрозы проявляются в неверии граждан в способность государства 
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(власти) и его правоохранительных органов защитить людей. Со-
гласно результатам регулярно проводимых социологических опро-
сов, значительная часть населения России (по некоторым данным 
до 90 %) высказывает недоверие органам МВД и ФСБ в том, что они 
способны защитить население от преступных (прежде всего, терро-
ристических) акций (Галахов, 2002). В работе А. Л. Журавлева с со-
авт., посвященной крайне мало разработанным в отечественной 
психологии и важным вопросам ядерного сдерживания и страте-
гической стабильности в современных условиях, обсуждаются со-
циально-психологические аспекты ядерного терроризма и связан-
ные с ними психологические особенности восприятия в массовом 
сознании ядерной угрозы, которая относится к числу «невидимых» 
(неосязаемых) стрессоров, влияющих на психическое здоровье все-
го населения планеты (Журавлев и др., 2012)

В исследовании Е. Б. Батуевой, изучавшей социально-психологи-
ческие факторы отношения к терроризму, показано, что существу-
ет значительное рассогласование между отношением респондентов 
к терроризму как к явлению в целом и их отношением к конкретным 
видам терроризма: точечному и диффузному подвидам государст-
венного, политического, социального, этнического, религиозного 
терроризма. Важную роль в формировании модальности отношения 
к социально-политическому и религиозно-этническому терроризму, 
помимо зависимости от различных комплексов социально-психоло-
гических факторов, имеет субъективное восприятие респондентом 
последствий терроризма как для него самого, так и для других лю-
дей и общества в целом (Батуева, 2012). В ряде работ по изучению 
поведенческих изменений после событий 11 сентября 2001 г. в Нью-
Йорке было зафиксировано увеличение потребления психотропных 
средств (наркотики, алкоголь и сигареты). Так, например, результа-
ты исследования Д. Влахова с соавт. показали, что после событий 11 
сентября 2001 г. 9,7 % жителей Манхеттена увеличили потребление 
сигарет, 3,2 % жителей стали больше употреблять марихуаны и 26,6 % 
участников исследования стали больше употреблять алкоголь (Vla-
hov et al., 2002). Кроме того, показатели ПТСР имели положительную 
связь с увеличением потребления сигарет и марихуаны, в то время 
как показатели депрессивности были положительно связаны с уве-
личением потребления сигарет, алкоголя и марихуаны. Эти данные 
могут свидетельствовать об обуславливании выделенных форм по-
ведения возникшими проблемами психического здоровья. Таким 
образом, показано, что увеличение использования психотропных 
веществ может быть связано с признаками ПТСР после воздействия 
травматического события (Boscarinoet al., 2006; Grieger et al., 2003; 
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Pfefferbaum, Doughty, 2001; Stewart et al., 2004). В некоторых иссле-
дованиях получены данные о том, что употребление алкоголя и дру-
гих веществ усугубляют симптоматику ПТСР (Boscarino et al., 2006; 
Chilcoat, Menard, 2003). Однако, несмотря на то, что исследования 
связи употребления психотропных средств и психологического ди-
стресса имеют давнюю историю (Boscarino, 1981; Gotthil et al., 1987; 
Khantzian, 1990), эти данные противоречивы. Результаты исследова-
ний свидетельствуют о том, что эта связь обусловлена некоторыми 
дополнительными переменными факторами (Cerda et al., 2011; Cer-
da et al., 2008; North et al., 2011), а также о том, что эта связь однона-
правлена от ПТСР к злоупотреблению психотропными веществами 
(Kilpatrick, 2002). По данным Дж. Боскарино с соавт. предикторами 
злоупотребления алкоголем при ПТСР (в ситуации терактов в ВТЦ) 
являются: супружеский статус, возраст, латинский этнос, наличие 
в жизни травматических событий и степень воздействия теракта 
в ВТЦ (Boscarino et al., 2011).

Недавно проведенное национальное исследование алкогольной 
зависимости и связанных с ней последствий 34635 взрослых амери-
канцев показало, что приблизительно 20 % людей с ПТСР использу-
ют алкоголь и наркотики для уменьшения симптомов заболевания 
(Leeies et al., 2010). Мужчины чаще, чем женщины, склонны к такому 
виду самопомощи. В другом исследовании предполагалось, что ко-
лебание симптомов ПТСР синхронизировано с алкогольной и други-
ми видами зависимости (Ouimette et al., 2010), потому что алкоголь, 
как и другие психотропные средства, достаточно доступен в США 
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA, 2000).

Приведем данные лонгитюдного исследования Дж. Боскари-
но с соавт. о связи ПТСР и алкогольной зависимости после терак-
тов в ВТЦ (Boscarino et al., 2011) В исследовании приняли участие 
взрослые респонденты (старше 18 лет), живущие в Нью-Йорк Сити 
и на момент терактов в ВТЦ находившиеся в районе Метрополитен. 
Предварительное телефонное интервью жителей Нью-Йорк Сити 
проводилось на английском и испанском языках с октября по декабрь 
2002 г. Последующее интервью проведено через 12 месяцев – с ок-
тября 2003 г. по февраль 2004 г. В целом в опросе приняли участие 
2368 респондентов. Результаты интервью показали, что употребле-
ние алкоголя после терактов в ВТЦ немного увеличилось, но толь-
ко среди респондентов с отсроченным началом ПТСР. В целом ПТСР 
не связано с увеличением употребления алкоголя, как было пока-
зано ранее (Boscarino et al., 2006). Так же получены данные о том, 
что отсроченное начало ПТСР связано с увеличением употребления 
психотропных препаратов. Более того, у тех респондентов (n=79), 
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у которых симптомы ПТСР со временем ослаблялись, снижался 
уровень потребления алкоголя, что может подтверждать гипотезу 
о функции алкоголя как средства самолечения.

Другими формами поведения, которые рассматриваются авто-
рами как формы совладания с угрозой теракта, является обраще-
ние людей к религии и объединение в общественные организации 
по борьбе с терроризмом.

На поведенческом уровне могут появляться и неактивные фор-
мы поведения: интенсивный поиск информации для снижения не-
определенности ситуации, развитие состояния постоянной готов-
ности с последующим непроизвольным ее снижением. Эти формы 
поведения связываются авторами с переживанием состояния ги-
пербдительности, настороженности как реакции на получение ин-
формации об угрозе негативного события (Быховец, 2008).



Теракт представляет прямую угрозу жизни непосредственным жерт-
вам (убийство политического лидера, взрыв в месте скопления лю-
дей, захват заложников и т. д.). Однако освещение терактов СМИ 
делает эти события известными всей стране и, как следствие, за-
трагивает не только жителей того города и того региона, где теракт 
произошел.

Как показано в диссертационном исследовании Ю. В. Быховец, 
информационные сообщения, содержащие материал об угрозе тер-
рористического акта, являются травматическим стрессором (Бы-
ховец, 2008).

Травматические стрессоры различаются по механизмам их пси-
хологического воздействия. Так, для объяснения психологических 
последствий воздействия стресса радиационной опасности у лик-
видаторов аварии Чернобыльской АЭС разработана модель влияния 
на человека «невидимой травмы», т. е. угрозы для жизни, которая 
не связана с непосредственным, «видимым» восприятием опаснос-
ти, но представляет реальную угрозу для жизни и здоровья.

Медики и психологи отмечали, что у большой категории лиц, 
подвергшихся действию радиационного облучения в результате ава-
рии на Чернобыльской АЭС, проявлялись значительные проблемы 
в психологическом самочувствии: депрессия, тревожность, ощуще-
ние сокращенной жизненной перспективы, нежелание строить пла-
ны на будущее, признаки ПТСР (Тарабрина и др., 1992,1994, 1996).

Возникающие при воздействии данных стрессоров симптомы 
были сходны с симптомами, наблюдаемыми у индивидов, пережив-
ших воздействие экстернальных стрессоров: участие в боевых дейст-
виях, несчастные случаи, природные катастрофы и другие травма-
тические события. Рациональные и всегда субъективные знания 
о потенциальной угрозе способствовали возникновению реакций 
при восприятии реальной угрозы.

Глава 2

Механизмы психологического воздействия 
информации о терактах
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Второй тип травматических стрессоров – «событийные стрессо-
ры» (боевые действия, несчастные случаи, природные катастрофы 
и т. д.), которые непосредственно воспринимаются органами чувств. 
Наряду с возможными физическими увечьями в данном случае не-
обходимо говорить также о психической травматизации, т. е. трав-
матическом влиянии произошедшей ситуации на психику челове-
ка (Тарабрина и др., 1997; Тарабрина, 2000). Комплекс состояний, 
наблюдающихся у тех, кто пережил такой травматический стресс, 
получил название посттравматическое стрессовое расстройство – 
ПТСР. Для объяснения механизмов возникновения посттравмати-
ческих стрессовых реакций существуют «двухфакторная теория» 
(в качестве первого фактора рассматривается принцип условно-ре-
флекторной обусловленности ПТСР, вторым фактором стала теория 
поведенческой обусловленности развития синдрома), теория пато-
логических ассоциативных эмоциональных сетей (Р. Питмен), ней-
ропсихологическая гипотеза Л. Колба.

Р. Дж. Урсано c соавт. (Ursano et al., 2003) выделили различия 
и сходства между такими травматическими событиями, как тер-
рористический акт, природные катастрофы и техногенные ката-
строфы (таблица 1).

Психологическое воздействие террористической угрозы нельзя 
объяснить ни с помощью модели «невидимой травмы» при радиа-
ционном облучении, ни механизмами воздействия событийных 
стрессоров. Это особая форма травмирующего воздействия; слож-
ный конструкт – переживание террористической угрозы.

Авторы многочисленных исследований обнаружили, что боль-
шинство людей проявили жизнестойкость после терактов 11 сен-
тября 2001 г., даже в самом Нью-Йорке (Bonanno, 2005). Однако мо-
дель «воздействия террористической угрозы» сфокусирована на тех, 
кто не проявил жизнестойкости в стрессогенных условиях воздейст-
вия картин терактов в СМИ и других источников коммуникации.

Переживание террористической угрозы возникает под воздейст-
вием внешних (картин терактов в СМИ) и внутренних факторов 
(субъективные реакции и оценки увиденного).

Ведущее место в этом процессе занимает зрительное или слу-
ховое восприятие картин террористических действий, продуциру-
емых средствами СМИ.

Это связано, во-первых, с тем, что телевизионные передачи 
и другие средства коммуникации обостряют психические состоя-
ния, связанные с переживанием травматических событий. Как по-
казано в ряде работ, у косвенных жертв теракта 11 сентября 2001 г. 
под влиянием СМИ наблюдались проявления острых психотичес-
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ких расстройств (Boscarino et al., 2002), посттравматической симп-
томатики (Galea et al., 2002, 2003) и депрессии (Propper et al., 2001).

Во-вторых, образы, продуцируемые средствами СМИ, не требуют 
декодирования и поэтому обладают способностью «маскироваться» 
под реальный опыт (Нуркова и др., 2003). В совместной российско-
американской работе В. В. Нурковой, Д. М. Бернштейн и Э. Ф. Лоф-
тус осуществили сравнительный анализ воспоминаний москвичей 
о взрывах жилых домов в Москве в 1999 г. и теракте в Нью-Йорке 
11 сентября 2001 г. (Нуркова и др., 2003). Показано, что в форми-
ровании субъективной отчетливости и стабильности воспомина-
ний об исторических событиях значительную роль играет фактор 
визуальной кристаллизации и означивания с помощью СМИ. Под-
тверждена гипотеза о том, что личностная включенность в событие 
ведет к снижению «качества» образа памяти, вследствие чего ис-
пытуемые в большей степени склонны доверять «социально сфор-

Таблица 1
Сходства и различия террористического акта,
природных катастроф, техногенных катастроф

Характерис-
тики

Террористи-
ческий акт

Природные 
катастрофы

Техногенные 
катастрофы

Взрыв
Захват 
залож-
ников

Ура-
ган

Тор-
надо

Земле-
трясе-

ние

Ядер-
ная 

утечка

Токси-
ческая 
утечка

Подрыв 
чувства без-
опасности

+ + + + + + +

Преднаме-
ренность 
действия

+ + – – – – –

Неопределен-
ность + + + + – + +

Географичес-
кие ограниче-
ния воздейст-
вия

– – + + + + +

Локальный 
характер 
угрозы

+ + + + + + +

Националь-
ный характер 
угрозы

+ + – – – – –
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мированным» образам памяти, чем непосредственно пережитым. 
Картины СМИ и публикации о теракте способны активизировать 
(выступить в качестве триггера) воспоминания травматического 
материала об этой угрозе. В данном случае средства массовой ком-
муникации оказываются триггерами, а способ подачи травмати-
ческого материала посредством визуального и аудиального каналов 
(одни из самых информативных для человека каналов) способствует 
возникновению интенсивных психологических последствий пере-
живаний – симптомов вторжения и активизации в сознании трав-
матического материала.

Таким образом, интериоризация информации о терактах со-
действует возникновению признаков посттравматического стрес-
са и других форм психической дезадаптации у уязвимой части на-
селения.

В американском исследовании Р. Проппер с соавт. показано, 
что частый просмотр телепередач, освещающих события 11 сентяб-
ря 2001 г., сопряжен с ПТСР-симптоматикой и депрессией, а непо-
средственное участие в травматическом событии и воздействие СМИ 
является объединенным фактором формирования посттрессовых 
состояний (Ruth E. Propper et al., 2001). 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 теле-
визионного освещения в развитии психотических расстройств.

Субъективные реакции на увиденные картины терактов спо-
собствуют формированию оценки возможности и вероятности по-
вторения терактов, которые играют важную роль в модели «воз-
действия террористической угрозы».

Результаты исследования 1960 г. показали, что человеческая 
оценка риска подвержена искажениям, которые постоянны в раз-
личных типах ситуаций (Sowby, 1965; Starr, 1969). Так, в ситуации 
оценки наступления событий, относительно знакомых и имеющих 
низкую угрозу жизни, их вероятность оценивается высоко (к при-
меру, вероятность заболеть гриппом). В ситуациях с большой угро-
зой жизни оценки вероятности наступления события занижаются 
(к примеру, вероятность погибнуть в автокатастрофе) (Sjoberg, 2000).

В ситуациях с низкой частотой повторения, которые являются 
незнакомыми и угрожающими, индивиды стремятся сильно пре-
увеличивать риск личной угрозы.

Когнитивная функция оценки риска является активным, мно-
гомерным процессом. Известно, что на оценку риска влияют такие 
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переменные, как предшествующий жизненный опыт, личностные 
особенности, копинг-стратегии, социальные и демографические 
факторы (Creamer et al., 2005; Ehlers, Clark, 2000; Ginsburg et al., 2002; 
Folkman et al., 1986; March, 2003).

В исследовании П. Словика выделено два фактора, которые вли-
яют на оценку риска: страх и непредсказуемость события (Slovic, 
1987). Он обнаружил, что события, имеющие высокие значения 
по шкалам Страх и Непредсказуемость, имели большую субъектив-
ную оценку вероятности наступления.

Таким образом, сочетание восприятия информации о совершен-
ных терактах и специфики оценки вероятности повторного теракта 
обуславливает у уязвимой части населения развитие психопатологи-
ческих признаков, что позволяет отнести террористическую угрозу 
к категории психологических стрессоров.

Интересным представляется исследование Кристианы Дюарт 
с соавт., которое было посвящено изучению частоты просмотра деть-
ми телепередач, интернета, радио и газет, в которых сообщалось 
о теракте в ВТЦ 2001 г. через 6 месяцев после этого события (Duarte 
et al., 2011). Авторы указывают, что существующие в литературе ис-
следования сосредоточенны на понимании воздействия сообщений 
о терактах в СМИ на детей и на рассмотрении этого факта как по-
тенциального предиктора ПТСР. Такой подход хотя и представляет 
ценность с точки зрения понимания этиологии посттравматических 
реакций, но не выявляет паттерны и факторы, побуждающие детей 
обращаться к СМИ. Они заключают, что подобного рода предыду-
щие исследования имеют три ограничения. Во-первых, большинство 
из них были сосредоточены на телевидении и мало внимания уде-
ляли другим средствам коммуникации, таким как интернет, газеты, 
радио. Во-вторых, оценка использования СМИ проводилась из расче-
та 1 дня или недели после катастрофы. Однако, телевизионное осве-
щение терактов в целом, и теракта в ВТЦ в частности, часто не огра-
ничивается одним днем, а продолжается месяцы и годы (Project for 
Excellence in Journalism, 2002). В-третьих, предыдущие исследова-
ния проводились преимущественно с участием непоcредственных 
жертв теракта (Fairbrother et al., 2003; Pfefferbaum et al., 2001) или тех, 
кто находился за много километров от теракта (Pfefferbaum et al., 
2003; Saylor et al., 2003).

В исследовании Кристианы Дюарт с соавт. приняли участие 
8236 учащихся государственных школ Нью-Йорк Сити в возрасте 
от 9 до 21 года с 4-го по 12-й класс. Оценивались следующие ка-
налы информации: телевидение, интернет, радио, газеты, журна-
лы. Участников исследования просили указать, как много времени 
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они тратили на информационные сообщения о терактах по каждо-
му из трех указанных источников коммуникации в течении 6 ме-
сяцев после теракта в ВТЦ. Среди респондентов выборки выделяли 
группы учащихся, которые непосредственно пострадали от теракта, 
были или рядом, или в непосредственной близости от облака пыли 
и дыма, были эвакуированы с целью безопасности, а также те, у ко-
го есть погибшие в результате теракта члены семьи.

Учащиеся указывали на то, как впервые они услышали о те-
ракте в ВТЦ. Ответы включали следующие варианты: увидел об-
рушивающиеся здания, узнал посредством телевидения, радио 
или Интернета или от других людей (членов семьи, персонала шко-
лы, друзей, чужих людей). Участник исследования включался в ос-
новную выборку, если он указывал, что впервые услышал о теракте
из СМИ.

Так же оценивался предшествующий теракту в ВТЦ травматичес-
кий опыт. Участник исследования включался в основную выборку, 
если он в своей жизни столкнулся с двумя и более травматическими 
ситуациями. Выраженность признаков ПТСР оценивалась опросни-
ком DISC Predictive Scale (DPS, Lucas et al., 2001).

По данным опроса в течении 6 месяцев после теракта 62 % уча-
щихся активно обращались к телевидению для получения инфор-
мации о теракте, к радио и печатной публикации – 31 %, интернет-
ресурсами пользовались 7 %. Старшие учащиеся (9–12 классы) чаще 
смотрели телевизор (67 %), чем младшие (4–5 классы) – 58 %. Ана-
лиз данных показал, что для косвенных жертв (те, кто не пострадал 
лично от терактов) признаки ПТСР связаны с частотой обращения 
к телевидению, радио и газетам, но не к Интернету. Результаты ис-
следования позволяют расширить данные предыдущих исследова-
ний (Fairbrother et al., 2003; Pfefferbaum et al., 2001; Schuster et al., 
2001) по трем важным пунктам.

Во-первых, приведена оценка типов каналов СМИ. Некоторые 
дети в 2001 г. наиболее активно пользовались интернетом (7 %) 
как каналом информации о теракте.

Во-вторых, предыдущие исследования были сфокусированы 
первоначально на оценке детской психопатологии и ее связи с воз-
действием СМИ спустя дни или недели после теракта. В соответст-
вии с данными Кристианы Дюарт с соавт. все шесть месяцев после 
теракта в ВТЦ учащиеся активно использовали различные каналы 
информации о терактах. В будущих исследованиях следует оценить 
психологическое воздействие СМИ в различные временные интер-
валы после катастрофы. В-третьих, данное исследование позволяет 
провести сравнительную оценку детей, которые непосредственно 



36 Н. В. Тарабрина, Ю. В. Быховец

и косвенно пострадали в результате теракта в ВТЦ. Так, среди детей, 
которые ни сами лично, ни их близкие не пострадали в результате 
теракта, была выявлена связь между интенсивностью просмотра/
прослушивания и признаками ПТСР. Это позволяет сделать предпо-
ложение о том, что для этих детей воздействие СМИ служит стрес-
сором. Эти дети по сравнению с непосредственно пострадавшими 
детьми ищут информацию об угрозе терактов, поэтому более актив-
но используют СМИ. В отличие от этой группы, для тех детей, кото-
рые непосредственно пострадали или пострадал кто-то из их ближ-
него окружения, главной детерминантой признаков ПТСР являлась 
именно степень близости к трагическому событию без учета фак-
тора обращения к СМИ. Возможно, симптомы ПТСР препятствуют 
обращению к СМИ в связи с большой когнитивной нагрузкой, пред-
положительно необходимой при чтении или прослушивании но-
востей (Vasterling et al., 2002). Однако данное исследование имеет 
несколько ограничений. Во-первых, дизайн исследования не позво-
ляет указывать направленность связи используемого канала инфор-
мации и признаков ПТСР. Во-вторых, способности количественной 
оценки изменений ограничены данными самоотчетов спустя 6 ме-
сяцев после теракта.

Психологи Глория Кейман, Ави Садех и Сефи Росен из Тель-
Авивского университета настаивают на том, что терроризм в настоя-
щее время имеет явную направленность на СМИ (Keinan et al., 2002). 
Своей окончательной целью террористы видят не максимально воз-
можное 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 провозглаше-
ния своей воли родилось в умах террористов не в наши дни (Post, 
Sprinzak, 2003). Гордон Маккормик упоминает слова французского 
анархиста Леона Лехотье, который говорил, что динамит помогает 
борцам за свободу совершать масштабные акции, а пресса – делать 
их громкими (Cormick, 2003). Он упоминает также слова В. Кро-
поткина, заявляющего, что хорошо спланированная акция с при-
влечением прессы – более эффективный инструмент для провоз-
глашения своей воли, нежели тысячи распространенных брошюр. 
Современные террористы разделяют мнение своих предшествен-
ников (Cormick, 2003). В работах Глории Кейман, Ави Садех и Сефи 
Росен, посвященных исследованию влияния СМИ на последствия 
террористического акта, звучит смелая точка зрения о взаимной 
выгоде СМИ и террористов (Keinan et al., 2002). Террористы ис-
пользуют ресурсы СМИ для того, чтобы быть увиденными и услы-
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шанными максимальным количеством людей, а средства массовой 
информации, в свою очередь, за счет освещения драматических 
событий поддерживают свой рейтинг. Результаты подобного «со-
трудничества» крайне негативны. В обществе, помимо эскалации 
страха и чувства собственной незащищенности, начинают расти 
национальная и религиозная нетерпимость. Необдуманные заяв-
ления, часто построенные на слухах, пугают людей, а значит, дела-
ют их крайне агрессивными.

Мнение общества по поводу характера освещения террористи-
ческих актов в СМИ неоднозначно. Глория Кейман, Ави Садех и Се-
фи Росен провели опросы по выявлению предпочтений обывателей 
в плане характера освещения террористических актов в СМИ (Keinan 
et al., 2002). Опрос, проведенный Институтом общественного мне-
ния США в 1977 г., привел к следующим результатам: 50 % опрошен-
ных респондентов заявили, что информация о террористическом 
акте должна быть полностью доступна и оперативна, 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 Из-
раиле в 1998 г. Основной целью проводимого исследования являлось 
выявление отношения людей к характеру освещения террористи-
ческих актов в СМИ. Исследование проводилось практически сразу 
после очередной серии террористических актов. Психологи хотели, 
чтобы воспоминания о произошедших террористических актах в па-
мяти людей были отчетливыми и яркими. Также ученые хотели вы-
явить наличие влияния подробного освещения террористических 
актов на формирование у аудитории псевдо-ПТСР и зависимость 
предпочтений и вероятность формирования псевдо-ПТСР от пола. 
Исследователи сформулировали несколько гипотез:

1. Люди предпочтут детальную и оперативную информацию о про-
изошедшем террористическом акте сжатой и отсроченной во вре-
мени. Данная гипотеза основывалась на точке зрения, согласно 
которой в чрезвычайных ситуациях люди испытывают потреб-
ность в наиболее полной информации о произошедшем, так 
как это поможет держать под контролем свои страхи и адекватно 
реагировать.

2. Подробное освещение в СМИ террористического акта окажет 
неблагоприятное воздействие на людей, поскольку они начнут 
идентифицировать себя с пострадавшими, что может привести 
к формированию у них псевдо-ПТСР.
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3. Существование зависимости предпочтения характера освеще-
ния событий от пола. Женщины предпочтут более сжатое и от-
сроченное освещение, нежели мужчины.

Основанием подобной гипотезы стали проведенные ранее исследо-
вания, выводом которых стало наличие у женщин более высокого 
уровня беспокойства. В исследовании принимали участие 534 че-
ловека по всей стране в возрасте от 16 до 91 года. 72 % из них явля-
лись коренными жителями Израиля, а 28 % – эмигранты. В исследо-
вании 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 
террористических актов в рамках запланированного выпуска но-
востей, 21,2 % – за короткие сообщения, повторяемые каждые не-
сколько часов и лишь 0,6 % – за отсутствие в новостях любых упо-
минаний 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 на-
личии у людей, следящих за освещением событий в СМИ, призна-
ков псевдо-ПТСР: 43,1 % опрошенных заявили о том, что еще долго 
проигрывают в памяти увиденное или услышанное, 7,5 % страдали 
кошмарами, 10,9 % жаловались на неспособность сконцентрировать-
ся и эффективно работать, 26,3 % стали раздражительными и агрес-
сивными, 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 женщи-
ны предпочитали получать информацию о последствиях терактов 
по радио, а не по телевизору.

Признаки псевдо-ПТСР у женщин наблюдались чаще: флэшбэ-
ки (проигрывание в памяти увиденного или услышанного) у жен-
щин – 51 %, у мужчин – 34 %; переход любых повседневных мыс-
лей на тему террористического акта – 40 % и 22 % соответственно; 
проблемы с концентрацией внимания – 30 % и 12 % соответственно. 
Подобного рода результаты свидетельствуют о том, что, несмотря 
на достаточно негативное влияние освещения в СМИ произошед-
ших террористических актов, люди предпочитают, чтобы характер 
освещения был максимально открытым, откровенным и оператив-
ным. Правда, израильские психологии делают уточнение и говорят 
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о том, что результаты, полученные ими, возможно, репрезентативны 
лишь для Израиля, так как это небольшая страна, которая намного 
чаще других становится объектом террористических акций. Люди 
привыкли к этому, их «желание знать» во многом носит прагматич-
ный, а не аффективный характер. Авторы считают, что, вероятно, 
подобное исследование, проведенное в более спокойных западных 
странах, даст другие результаты СМИ (Keinan et al., 2002).

Представленные данные подтверждают предположение о па-
тологизирующем влиянии информации о терактах в СМИ. Нам ка-
жется, что на основании подобных данных нужно задумываться 
о способах предъявления информации о терактах. Уже нет ни у ко-
го сомнений в необходимости освещения террористический собы-
тий, однако о нетравматических (безопасных) способах сообщения 
предстоит еще размышлять.

Опрос россиян в годовщину событий в театральном центре 
на Дуб ровке в Москве подтвердил, что боязнь террористических ак-
тов не оставляет население: 30 % «очень боятся», а 48 % «в какой-то 
мере опасаются», что они или их близкие могут оказаться жертва-
ми террористов. Только 28 % в той или иной мере надеются на то, 
что российские власти смогут защитить население от новых терак-
тов, 64 % на это не надеются (Тарабрина, 2004).

На вопрос о том, какую роль играли в этой ситуации СМИ, 47 % 
россиян ответили, что СМИ «информировали людей, помогали разо-
браться 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 С. Н. Ениколопова 
о влиянии экстремальных событий на косвенных жертв, сопостави-
мы с зарубежными данными. В работе приводятся данные исследо-
вания влияния телетрансляции с места захвата заложников в теат-
ральном 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 ком-
муникации во вторичной виктимизации (Ениколопов с соавт., 2004).

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 ау-
дитории опасность, провоцируя таким образом либо агрессию, либо 
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панику (Тарабрина, 2004). Возможна и противоположная индиви-
дуальная реакция – отрицание опасности, однако первая является 
несравненно более частой.

В подтверждение того, что существует связь между телевизи-
онными показами и последующим появлением признаков стресса 
у мирных жителей, можно рассматривать результаты исследова-
ния Р. Проппер с соавт. (Propper et al., 2001). Они показали, что тер-
рористические действия 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке оказали 
травматическое воздействие на всех людей, живущих в США. Авто-
ры предполагали, что люди, живущие далеко от эпицентра событий, 
переживают стресс, потому что они подверглись террористически 
действиям посредством СМИ, в частности, телевидения. Людям 
снятся сны, отражающие пережитый ими травматический опыт. 
На основании анализа сновидений, регистрируемых участниками 
исследования до и после террористических действий 11 сентября 
2001 г., а также сбора информации о длительности просмотра теле-
визионных новостей о терактах и прослушивания радиосообщений 
исследователи сделали следующие выводы: 1) после терактов про-
изошли 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 невро-
тических и стрессовых расстройств. Кроме того, чрезмерная фик-
сация 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. 
Роль СМИ в информировании населения о закономерностях пере-
живания стресса и его последствиях, т. е. повышении уровня пси-
хологической культуры населения, чрезвычайно важна.

2.1. Предикторы развития психопатологической 
симптоматики у косвенных жертв терактов

Вопрос по определению предикторов развития психопатологичес-
кий симптоматики у косвенных жертв терактов является не менее 
важным, чем вопрос определения последствий. В многочисленных 
исследованиях показано, что к числу предикторов ПТСР в случае 
с жертвами терактов относятся два и более предшествующих трав-
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матических события, приступы паники на протяжении или в корот-
кое время после теракта, проживание на территории в непосредст-
венной близости к месту теракта, потеря имущества в результате 
теракта (Galea et al., 2002).

В кросс-культурном исследовании евреев и арабов показано, 
что такие факторы, как «пол», «этническая и религиозная принад-
лежность» были значимыми предикторами сопротивляемости (re-
sistance) психологическому воздействию террористической угрозы 
(Hobfoll et al., 2009). У респондентов мужского пола, евреев и свет-
ски образованных людей (скорее, чем традиционно религиозных) 
был выявлен более высокий уровень сопротивляемости. Высокий 
уровень дохода и образования, меньшие психологические и мате-
риальные потери также были связаны с более высокой сопротивля-
емостью. У арабских респондентов выявлены низкий уровень зна-
чений жизнестойкости и высокий уровень этнической уязвимости 
при столкновении с травмой и массовыми несчастными случаями 
(Galea et al., 2002; Norris et al., 2002). Авторы исследования объясня-
ют полученные данные тем, что арабы в Израиле в отличие от евре-
ев исторически подвергались дискриминации и не полностью асси-
милировались в израильское общество (Smooha, 2004).

По данным Р. Егуда с коллегами, у некоторой части людей есть 
склонность к развитию длительной психопатологии под воздействием 
террора, но в основном у людей проявляются временные симптомы, 
которые длятся в течение нескольких недель или месяцев (Yehuda 
et al., 2005). Наиболее общий ответ жителей Нью-Йорка на собы-
тия 9/11 может быть описан так: большинство людей были обеспо-
коены в первые недели, но потом беспокойство прошло. Симптомы 
ПТСР проявились у тех жителей, которые переживали интенсив-
ные острые состояния во время травматического события (напри-
мер, перитравматические диссоциации, панические расстройства 
или эмоциональный дистресс). Вероятность возникновения ПТСР 
также связана с оценкой уровня опасности. До сих пор неясно, до ка-
кой степени влияют на посттравматическую симптоматику факторы 
риска (к примеру, существующая ранее психопатологическая симп-
томатика, предшествующие травматические события, случаи пси-
хопатологии, включая ПТСР и панические расстройства, низкий IQ 
и когнитивные факторы риска, некоторые черты индивидуальнос-
ти, такие как нейротизм), но, по-видимому, эти факторы риска более 
релевантны в ситуациях, когда риск угрозы жизни был менее серье-
зен. Посттравмирующие факторы риска, такие как отсутствие соци-
альной поддержки, также являются важными предикторами психо-
патологии, но степень их влияния в настоящее время неизвестна.
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Дж. Боскарино и его коллеги провели исследование факторов 
риска возникновения и развития ПТСР, включая отсроченное, устой-
чивое и ослабевающее ПТСР после воздействия травматического со-
бытия – террористических актов в ВТЦ (Boscarino et al., 2002). Они 
опросили 2368 респондента через год после терактов, по полученным 
данным оценивали изменения в текущем статусе ПТСР по критери-
ям DSM-IV. Все респонденты были разделены на подгруппы по кри-
терию жизнестойкости:

1-я группа: «жизнестойкие» (отсутствие ПТСР непосредственно по-
сле терактов и спустя 1 год после них);

2-я группа: респонденты, у которых симптомы ПТСР возникли не-
посредственно после терактов и отсутствовали через 1 год по-
сле них;

3-я группа: респонденты с отсроченным началом ПТСР (отсутствие 
признаков ПТСР непосредственно после терактов и развитие 
признаков ПТСР через 1 год после них;

4-я группа респондентов с хроническим ПТСР (симптомы ПТСР бы-
ли выявлены непосредственно после терактов и сохранились 
через 1 год после них).

Сравнение респондентов первой и второй групп показало, что раз-
витие ПТСР более характерно для женщин, для людей с большим ко-
личеством предшествующих негативных жизненных событий, име-
ющих в анамнезе до терактов депрессивное расстройство. В третью 
группу респондентов чаще попадали жители латиноамериканского 
этноса, рожденные методом ЭКО, респонденты с низким уровнем 
самооценки. Психологический профиль группы с хроническим ПТСР 
сходен с профилем группы респондентов с отсроченным началом 
ПТСР: был отмечен высокий уровень переживаний террористи-
ческой угрозы, в анамнезе до терактов имело место депрессивное 
расстройство.

Кроме того, анализ данных группы с отсроченным началом 
ПТСР и хроническим ПТСР показал, что посттравматическая симп-
томатика связана с полом (у женщин выше), с возрастом (у молоде-
жи выше), с низким уровнем самооценки и социальной поддержки, 
с высоким уровнем переживаний террористической угрозы, с коли-
чеством предшествующих травматических событий и с наличием 
в анамнезе до терактов депрессивного расстройства.

По результатам лонгитюдного исследования последствий терак-
та 9/11 Р. Сильвера с соавт., высокий уровень выраженности симп-
томов ПТСР связан с полом (у женщин выше), с супружеским стату-
сом (у респондентов в разводе выше), а также с наличием в анамнезе 
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до событий 11 сентября депрессивного или тревожного расстройства, 
с физиологическим заболеванием, с интенсивностью переживания 
терактов и ранним снижением копинговых стратегий (избегание, 
отрицание, саморазрушение) (Silver et al., 2002). Кроме этого, уро-
вень дистресса связан со значимостью потерь от терактов и копин-
говыми стратегиями (отрицание, избегание).

В большинстве литературных источников предполагается, что 
молодой возраст является фактором риска развития ПТСР (Brewin 
et al., 2000). Данные израильских авторов подтверждают эту законо-
мерность: получены данные о связи возраста и признаков посттрав-
матического стресса. Авторы обнаружили, что молодые и взрослые 
респонденты будут в большей степени травмированы, чем подрост-
ки. Возможным объяснением полученному результату может стать 
предположение о том, что взрослые намного больше знают о по-
следствиях угрозы и, будучи ответственны не только за себя, но так-
же и за родных и близких, они травмируются намного больше. Объ-
яснением полученному результату о более низких значениях ПТСР 
в группе подростков может быть то, что среди ведущих ценностей 
данной возрастной группы (по данным исследований возрастных 
особенностей) преобладают ценности общности, связанности, се-
мейной сплоченности. Эти факторы являются барьерами для пси-
хологического влияния длительных военных действий (Henrich, 
Shahar, 2008; Sagy, Braun-Lewensohn, 2009).

Некоторые исследователи полагают, что опыт переживания пе-
ритравматических панических атак (ППА) на протяжении травма-
тического события является предиктором будущего психопатоло-
гического статуса. Дж. Боскарино и Р. Е. Адамс пытались проверить 
данную гипотезу (Boscarino, Adams, 2009). В своей работе они рас-
сматривали психологическое воздействие терактов в ВТЦ и другие 
негативные жизненные события, демографические факторы, социаль-
ную поддержку, самооценку и наличие панических атак как предик-
торы психопатологического статуса у 1681 жителя Нью-Йорка спустя 
2 года после терактов 9/11. Результаты показали, что ППА связаны 
с ПТСР, депрессией, плохим физическим здоровьем, тревожностью, 
алкоголизмом и обращением за психологической помощью. Одна-
ко использование мультивариативной модели показало, что боль-
шинство этих связей статистически не значимы или их значимость 
очень низкая. Вместо рассмотренных выше предикторов мультива-
риативная модель позволила получить данные о том, что недавние 
негативные жизненные события и актуальный уровень самооценки 
связаны с психопатологическим статусом индивида. Эта закономер-
ность имеет большое психотерапевтическое значение.
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Таким образом, учитывая количество и качество предикторов 
развития психопатологической симптоматики у косвенных жертв 
терактов, можно предполагать, что психологические последствия 
воздействия угрозы терроризма способны принять характер пси-
хической эпидемии. Именно поэтому для специалистов очевидна 
острая актуальность фундаментальных клинико-психологических 
исследований, направленных на изучение индивидуальных осо-
бенностей субъективно-личностного переживания угрозы террора.



Известно, что не только теракты являются стрессором, способству-
ющим развитию посттравматического стресса, но и размышления 
о реальности террористической угрозы. К сожалению, «террористи-
ческая угроза» редко становится предметом изучения (Ениколопов 
и др., 2004; Ястребов, 2004; Знаков, 2010). Особенно мало уделено 
внимания специфическим особенностям восприятия террористи-
ческой угрозы косвенными жертвами (теми, кто стал свидетелем 
терактов посредством СМИ) (Тарабрина, 2004; Быховец, Тарабрина, 
2005). Можно констатировать, что количество работ по этой теме 
не соответствует серьезности и масштабности проблемы.

Поскольку мы вводим термин «террористическая угроза» в ана-
лиз психологических последствий воздействия на человека терро-
ристических актов, необходимо привести его определение.

3.1. Понятие угрозы в биологических науках

В биологическом мире хорошо известны врожденные состояния 
угрозы, так называемая «поза угрозы» (Чаганова, 2004). В данном 
случае, угроза – это демонстрация предполагаемого достижения 
преимущества, которое в зависимости от характера соперничества 
может иметь целью как получение простого обозначения подчинен-
ности 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 со-
стояние готовности к действию, как вероятное агрессивное пове-
дение по отношению к сопернику или же готовность к отражению 
агрессивного действия всегда предполагает включенность статуса 
соперников (высокий, равный, низкий), а также нахождение на своей, 
нейтральной, чужой территории, т. е. разницу в принадлежности.

Глава 3

Переживание террористической угрозы
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Г. Я. Чаганова указывает на то, что обычно люди с высоким со-
циальным статусом реже проявляют поведенческую активность 
и чаще настроены на пассивность. Уверенность в собственных си-
лах позволяет им ожидать удовлетворительного для них результата. 
Люди с низким статусом более часто ориентируются на активное 
поведение, так как независимо от конечного результата сам про-
цесс возможного соперничества, борьба с людьми высокого стату-
са возвышает их.

3.2. «Угроза» в концепции безопасности

В логике потребностной концепции безопасности стремление к без-
опасности наиболее остро переживается в ситуации опасности и сла-
бо или вообще не проявляется при отсутствии таковой (Магомет-
Эминов, 2006). Опасность трактуется как «возможные или реальные 
явления, события и процессы, способные нанести вред человеку, со-
циальной группе, обществу, государству, человеческому обществу 
и Земле или даже уничтожить их, нанести ущерб их благополучию, 
разрушить материальные, духовные или природные ценности, вы-
звать деградацию, остановить развитие» (Национальная и глобаль-
ная безопасность, 2002). К числу травматических ситуаций относят-
ся войны, техногенные и природные катастрофы, ситуации насилия 
и другие действия. Данные виды событий – травматические стрессо-
ры, способные вызвать стресс, который может привести к развитию 
посттравматического стрессового расстройства. Таким образом, лю-
ди могут переживать устойчивое состояние угрозы. В том же случае, 
если человек попадает в ситуацию конкретной угрозы, то возникает 
ситуационно трактуемая опасность. В данном случае ставится знак 
равенства между опасностью и угрозой.

В когнитивной модели стресса Р. Лазарус вводит опосредующую 
стимул и реакцию когнитивную оценку и совладание, позволяющие 
формулировать транзактную модель (Лазарус, 1970). В этой моде-
ли Р. Лазарус основывается на «сигнальной концепции тревоги» 
З. Фрейда (Freud, 1959). При возникновении опасности Эго оцени-
вает ее как угрозу. Возникает тревога, сигнализирующая об опас-
ности, и актуализируются процессы защиты. Р. Лазарус, отбросив 
термин «тревога» в концепции З. Фрейда, проводит прямую связь 
между угрозой и защитой в терминах оценки опасности (или несо-
ответствия требований окружения личностным ресурсам) и стра-
тегий совладания.

Как бы по-разному ни трактовалось отношение индивида к опас-
ной ситуации, становится очевидным то, что психологически ситу-
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ация опасности должна быть раскрыта, как ситуация угрозы. Чтобы 
реагировать на опасность, человек должен воспринимать ее как угро-
зу. В мотивационной иерархии потребностей А. Маслоу потребность 
в безопасности занимает второе место по значимости после физио-
логических потребностей (Хьел, Зиглер, 1997). Предельно расширяя 
содержание потребности в безопасности (в стабильности, в зависи-
мости, в структуре и порядке и т. д.), А. Маслоу сводит выделенную 
им комплексную потребность в реакции на угрозу. Именно она по-
буждает организм мобилизовать все силы для борьбы с угрозой.

Таким образом, гомеостатические модели мотивации связаны 
с редукцией напряжения, а не с организацией поведения самосо-
хранения и выживания. В моделях гомеостаза опасность тракту-
ется как предельное напряжение системы, требующей разрядки.

На данный момент проведены исследования террористической 
угрозы как фактора снижения чувства безопасности. Т. Грижер с со-
авт. проводили опрос жертв теракта 2001 г. в Пентагоне (Grieger et al., 
2003). Получены данные об особенностях восприятия безопасности 
жизнедеятельности: респонденты со сниженным уровнем воспри-
ятия безопасности в течение семи месяцев после терактов имели 
повышенный уровень эмоциональных реакций и высокую выра-
женность диссоциаций. У них с большей вероятностью развивалось 
ПТСР, а также алкогольная зависимость. В исследовании был полу-
чен 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 
Д. Симеон с соавт. (Simeon et al., 2001). В работе Н. Е. Харламенковой 
выявлены индивидуальные различия в восприятии угрозы и опре-
делены различия между амбивалентными, сензитивными и не-
сензитивными к угрозе личностями. Убедительно доказывается, 
что в целом личностная безопасность человека проявляется в виде 
разных стратегий защиты Я, защиты своей идентичности. Сделаны 
выводы об общих (универсальных) и специфических стратегиях до-
стижения безопасности – контроль, самопреодоление и избегание 
(Харламенкова, 2012).

Таким образом, основываясь на результатах многочисленных 
исследований «снижение ощущения безопасности» может быть опи-
сано как: 1) снижение чувства контролируемости ситуации (невоз-
можность контроля за развитием событий, использования вырабо-
танных копинг-стратегий для избегания негативных последствий); 
2) состояние незащищенности, не позволяющее эффективно осу-
ществлять повседневную жизнедеятельность.
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3.3. Угроза как форма психологического насилия

В уголовном праве понятие «угроза» применяется как одно из со-
ставляющих психологического насилия. При этом угроза рассмат-
ривается как противоправное средство воздействия на психику по-
терпевшего с целью подавить или предотвратить его сопротивление 
путем запугивания, т. е. угроза – один из видов психологического 
насилия (Озова, 2006). Основным элементом угрозы является устра-
шение потерпевшего.

С точки зрения О. Непочиренко, угрозы могут быть классифи-
цированы по объектам, величине нанесенного ущерба, по вероят-
ности возникновения, по причинам воздействия, по направлениям 
и целому ряду других показателей (Национальная и глобальная без-
опасность, 2002) (рисунок 1).

Одной из целей проведения террористических актов является 
запугивание, т. е. актуализация страха, ужаса, вызванного возмож-
ностью повторения подобных действий, у той части населения, кото-
рая не явилась непосредственной жертвой терактов, т. е. террористы 
и их деятельность оказывают влияние на мысли, чувства и поступ-
ки людей, которые становятся косвенными жертвами терроризма. 
При терактах, сопровождаемых гибелью большого количества лю-
дей, признаки стрессовых нарушений наблюдаются не только у не-

Рис. 1. Классификация угроз
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посредственно пострадавших и их родственников, но и у части лиц, 
непосредственно не затронутых трагедией (Кекелидзе, 2002; Руко-
водство по социальной и судебной психиатрии, 2001). С этой точки 
зрения, проведение террористических актов может рассматривать-
ся как форма массового психологического насилия, поскольку его 
угроза также является насилием (Ениколопов, 2006). В докладе ВОЗ 
(Насилие и его влияние на здоровье, 2003) представлено разделение 
насилия на три 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 наси-
лие (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 (Ryan,West, 2003; Schuster et al., 2001; Smith et al., 
1986; Speckhard, 2002), следствием данной формы насилия с боль-
шой вероятностью может являться посттравматический стресс.

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

Переживание насилия во взаимоотношениях как двух индиви-
дов, так и групп (война, теракт) является, возможно, самым тяжелым 
травматическим опытом (Van der Kolk, 1987). Главный компонент 
всех травматических событий – снижение чувства безопасности 
жизни, поскольку потребность в безопасности и защите жизни, 
как уже было сказано, относится к числу одной из базисных, до-
минирующих 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 мо-
жет быть предсказана лишь объективными измерениями степени 
воздействия или потерь от теракта. Необходимо проанализировать 
роль личности в генезе подобных кризисных состояний. Среди лич-
ностных особенностей, способствующих развитию ощущения на-
висшей угрозы, авторы выделяют инфантильность, незрелость эмо-
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ций, слабую устойчивость к отрицательно окрашенным внешним 
раздражителям, экстернальную ориентацию, ригидность, преобла-
дание вытеснений по истерическому типу (Кашкарова и др., 2004).

Таким образом, проанализировав множества трактовок понятия 
«угроза», предложенных отечественными и зарубежными исследова-
телями, мы выбираем определене В. З. Дворкина, которое отражает 
насильственную природу угрозы и ее патогенное влияние на психи-
ку пострадавших: «угроза» – потенциально возможное или реальное 
действие, явление, способное нанести моральный или материальный 
ущерб. Другими словами, угроза – это «опасность, переживаемая 
как вероятность перехода этой опасности из возможности в дейст-
вительность, высказанное намерение или демонстрация готовности 
одних субъектов нанести ущерб другим (Национальная и глобаль-
ная безопасность, 2001, с. 86).

В исследовании восприятия риска повторения того или иного 
травматического события Р. Проппер с соавт. выделели различные 
параметры риска, от которых зависит оценка людьми существующей 
угрозы. Оценка людьми рисков в большей степени зависит от раз-
личной атрибуции риска (Propper et al., 2001). В работе П. Словика 
представлены факторы, значимые для людей при определении «рис-
ка возникновения травматического события»: возможность лично-
го контроля над ситуацией, потенциальная опасность, страх, ужас, 
степень знакомости, понимание ситуации, воздействие на детей, 
проявление последствий, влияние на будущие поколения, обрати-
мость, количество жертв, доверие правительственным институтам, 
доверие к СМИ, историческая значимость ситуации, умышленность 
воздействия, справедливость, выгода, причины (Slovic, 1987).

Некоторые исследования подтверждают, что человек оценива-
ет риск и угрозу, основываясь на чувстве контроля над ситуацией 
и уровне знаний о ситуации, а также степени знакомости события 
(MacGregor, 1996).

3.4. Специфика террористической угрозы

Террористическая угроза является одной из разновидностей угроз 
в жизнедеятельности личности. Одной из главных особенностей 
террористической угрозы является ее «невидимость». Если для ра-
диационной угрозы образ болезней и смерти от радиационного 
поражения являются травматическим фактором, то для террорис-
тической угрозы размытый образ врага в общественном сознании 
позволяет приписывать угрозе любое лицо. Терроризм не только на-
правлен на анонимные жертвы, но и сам все чаще анонимен. Неред-
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ко за совершенный теракт не берет на себя ответственность ни одна 
из террористических группировок или сразу несколько групп объ-
являют о своей причастности к его организации. Анонимность тер-
актов стимулирует стереотипизацию образа «врага» (расширение 
образа террориста на всех представителей кавказских националь-
ностей или на всех арабов). В исследовании В. В. Знакова изучались 
представления о мировоззрении и человеческих качествах мусуль-
манских террористов у разных этнорелигиозных групп. Показано, 
что в сознании значительной части россиян теракты ассоциируются 
с мусульманским терроризмом (Знаков, 2012).

«Террористическая угроза» отличается от других стрессоров, 
во-первых, тем, что переживание угрозы жизни относится к буду-
щему человека и формируется, как правило, после того, как человек 
стал жертвой или свидетелем терактов и их последствий (как непо-
средственным, так и косвенным) (Тарабрина, Быховец, 2005, 2007). 
Анализ и прогнозирование вероятности стать жертвой теракта ста-
новятся основой для возникновения эмоционально-когнитивных 
структур, содержащих представления о террористической угрозе. 
У людей, которые были непосредственными или косвенными свиде-
телями (преимущественно посредством СМИ) теракта, возникают 
ожидания повторных терактов, которые они не в силах предупре-
дить. Эта личная, субъективная оценка проявляется либо в повы-
шенном беспокойстве, либо в полном равнодушии к грозящей пер-
спективе, либо в других формах отношений к реальности угрозы. 
Различия в объективности оценки «террористической угрозы» по-
сле теракта могут быть рассмотрены как следствия переживания. 
Впоследствии, даже если объективных оснований для пережива-
ний угрозы теракта в действительности не будет, некоторые люди 
будут антиципировать такое угрожающее воздействие (Тарабрина,
Быховец, 2007б).

Второй отличительной характеристикой террористической угро-
зы является то, что время, место и тип теракта невозможно пред-
сказать (сложность прогнозирования теракта). Именно непредска-
зуемость, с точки зрения возможности или момента наступления, 
масштаба воздействия теракта оказывает угнетающее влияние 
на психику человека. Еще Г. Селье в своих исследованиях пока-
зал, что непредсказуемые и неуправляемые события более опасны, 
чем предсказуемые и управляемые (Селье, 1992). Ситуации терак-
тов насыщены неопределенностью изменений по причине их сто-
хастичности, непредвиденности и новизны.

Третья особенность проявляется в бескомпромиссном харак-
тере терактов, т. е. человек осознает, что у него нет возможностей 
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(информационных), которые могли бы предупредить нависшую 
над ним угрозу.

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

Пятой характеристикой является резкий выход террористичес-
ких действий за пределы нормы привычных действий и состояний.

3.5. Теоретико-эмпирические подходы к изучению 
террористической угрозы и ее переживанию

Прежде чем перейти к обоснованию введения термина «пережива-
ние террористической угрозы», необходимо обратиться к понятию 
«переживание», которое, как и многие другие психологические тер-
мины, в отечественной психологии трактуется неоднозначно, не-
смотря на то, что к проблемам переживания психологи обращались 
неоднократно (исследования Н. Я Грота, Л. С. Выготского, С. Л. Ру-
бинштейна, Л. И. Божович, Б. М. Теплова, Б. Ф. Ломова, А. Н. Леон-
тьева, В. Ф. Бассина, Ф. Е. Василюка, Т. Д. Марцинковской и др.). Од-
нако наибольший вклад в развитие категории переживания внесла 
работа С. Л. Рубинштейна «Основы общей психологии» (1989). Он 
писал: «Всякое психическое явление дифференцируется от других 
и определяется как такое-то переживание благодаря тому, что оно 
является переживанием того-то…» (Рубинштейн, 1989, с. 13).

С. Л. Рубинштейн относил переживание к базовым составляю-
щим психики, которые отражают субъективный компонент непо-
средственного опыта. Состояние индивида, получающее эмоцио-
нальное выражение, всегда обусловлено его взаимоотношениями 
с окружающим. Выражая отношение человека к окружающему, 
эмоция делает это специфическим образом; не всякое отношение 
к окружающему эмоционально окрашено: оно может быть выражено 
и в абстрактных положениях мышления, в мировоззрении, в идеоло-
гии, в принципах и правилах поведения, которые человек теорети-
чески принимает и которым он практически следует, эмоциональ-
но их не переживая. Эмоциональное отношение к окружающему 
дано в непосредственной форме переживания (Рубинштейн, 1989).

Среди последних отечественных исследований психологии пе-
реживания человека можно выделить работу Л. Р. Фахрутдиновой, 
которая, обобщая различные направления в исследованиях пережи-
вания, приходит к выводу, что в целом авторы едины в определении 
переживания как субъективной составляющей сознания, которая 
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образует континуум с объективной (когнитивной, интеллектуаль-
ной, познавательной) стороной сознания (Фахрутдинова, 2008).

Она разработала концептуальную модель переживания, соглас-
но которой переживание рассматривается как: 1) как психическое 
явление, функционирующее на всех уровнях психической иерархии, 
имеющее в психическом целом интегрирующие, синтезирующие, 
познавательные, регулирующие, развивающие функции и аутен-
тичную, субъективную, самостную природу и онтологический ста-
тус; 2) представляет собой психосоциальное явление (функциони-
рующее на интерличностном, общественном пространстве бытия), 
осуществляя взаимовлияние субъективного пространства сознания 
индивидуума и общественного сознания.

Обобщив результаты теоретического исследования пережива-
ния и собственного экспериментального исследования данного фе-
номена, она пишет: «Переживание человека есть самое (сущност-
ное) проявление его человеческого бытия, раскрывающего перед 
человеком необозримые просторы для психического и духовного 
развития» (Фахрутдинова, 2008, с. 574).

Многоаспектность категории «переживание» приобретает в на-
стоящее время особую значимость и актуальность в связи с изучени-
ем такого феномена, как «переживание террористической угрозы». 
Оно возникло после проведения серии исследований в лаборатории 
психологии посттравматического стресса ИП РАН, посвященных 
изучению психологических последствий стрессового воздействия 
информационных сообщений о террористических актах в СМИ (в те-
ле- и радио передачах) и других средствах коммуникации в различ-
ных регионах (Быховец, Тарабрина 2005; Быховец, 2008; Тарабрина, 
2004; Тарабрина и др., 2009).

Переживание террористической угрозы – теоретический кон-
структ, разработанный Н. В. Тарабриной и Ю. В. Быховец, который 
объясняет субъективную оценку риска стать жертвой теракта, про-
являющуюся на трех уровнях: когнитивном, эмоциональном и по-
веденческом (Tarabrina, Bykhovets, 2006). Выделенная трехкомпо-
нентная структура переживания террористической угрозы близка 
к концепции С. Л. Рубинштейна, поскольку категория пережива-
ния относится к эмоционально сфере и связана с прошлым опытом 
субъекта, определяет его поведенческую направленность. В данной 
работе под переживанием террористической угрозы имеется в ви-
ду психологический уровень реагирования на теракт: страх, ужас, 
симптомы депрессии, тревоги, посттрамватического стрессового 
расстройства и другой психопатологии. Переживание террорис-
тической угрозы тесно связано с социальными представлениями 
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о терроризме, т. е. с размышлениями человека о значимости терак-
тов в его жизни, своего отношения к ним и пр. В этом направлении 
проводит исследование В. В. Знаков, который рассматривает пере-
живание как идентификацию познающего субъекта с познаваемым 
объектом (Знаков, Турок, 2010; Знаков, 2012).

При рассмотрении воздействия информации о терактах в СМИ 
и других средствах коммуникации как потенциального стрессора 
наиболее перспективным для изучения формирования посттравма-
тического стресса у мирного населения представляется системный 
и субъектный подходы. Косвенные жертвы не подвергаются непо-
средственной угрозе, они травмируются посредством информации, 
которая освещает угрожающие другим людям события. Поэтому 
формирование посттравматического стресса в большой степени 
происходит в этих случаях посредством внутренней, когнитивной 
переработки информации, нежели другим путем. Такая когнитив-
ная травматизация описана в работах А. Бек, А. Эллис, Р. Янофф-
Бульман, Ж. Пиаже и др. (Пиаже, 1969; Janoff-Bulman, 1989). Посту-
пающая психотравмирующая информация должна быть соотнесена 
с уже существующими у индивида когнитивными схемами. Для объ-
яснения механизма процесса интегрирования новой информации 
можно использовать понятия ассимиляции и аккомодации, которые 
ввел Ж. Пиаже (Пиаже, 1969). Ассимиляция – это включение нового 
объекта в уже существующие схемы действия. В процессе ассимиля-
ции происходит редукция нового опыта к уже существующим сен-
сомоторным и концептуальным структурам. В случае, если новое 
воздействие не полностью охватывается существующими схема-
ми, происходит аккомодация, т. е. перестройка самих схем, их при-
способление к новому объекту. Можно предположить, что в ситуа-
ции 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 челове-
ком, 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 терро-
ристической угрозы может быть проанализировано с точки зрения 
трех его компонентов, отличающихся по своему психологическому 
содержанию. Предполагается также, что интенсивность пережива-
ния угрозы террористического акта играет важную роль в развитии
ПТСР.
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Первым компонентом психологической структуры пережива-
ния террористической угрозы является когнитивный компонент, 
т. е. репрезентация осознаваемого уровня реальности угрозы, ее ве-
роятности и возможных последствий. Когнитивный компонент про-
является в особенностях когнитивной переработки и осмысления 
информации о террористических действиях. Он также содержит ан-
тиципирующие представления об угрозе и сопряженных с ней эмо-
циях. 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 воспри-
ятии информации из СМИ и других средств коммуникации форми-
руются символические образы теракта как социального явления, 
которые в будущем могут явиться триггерами для развития невро-
тических и стрессовых расстройств (Ожиганов, 2006). 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 степе-
нью идентификации респондента с жертвами теракта и с общест-
вом, в котором это преступление было совершено. В исследовании 
кросс-культурных особенностей отношения молодежи к терроризму 
в условиях современной России Т. А. Пейсахова выявлено выражен-
ное влияние на ответы респондентов такого фактора, как «боязнь 
стать жертвой агрессии» (Пейсахов, 2006). Именно подобная «защит-
ная реакция» усиливает негативные оценки терроризма жителями 
Дагестана. Напротив, чувство безопасности, связанное с актуализа-
цией своей национальной идентичности как представителя корен-
ной национальности, снижает боязнь стать жертвой агрессии в силу 
национально-религиозных факторов. В исследовании А. А. Мкрты-
чян выявлено влияние социальной дистанции на отношение респон-
дентов к терроризму: наиболее радикальные и негативные оценки 
респонденты дают относительно террористических актов в Москве 
и Минеральных водах, по сравнению с терактами в Лондоне и То-
кио, что свидетельствует об идентификации себя с жертвами этих 
террористических актов, о пристрастности оценки и четкой диф-
ференциации отношений «свои–чужие» (Мкртычян). Согласно по-
ложениям когнитивных теорий психологического стресса (Lazarus, 
1966; Folkman et al., 1979), когнитивные процессы обусловливают 
качество и интенсивность эмоциональных реакций за счет включе-
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ния механизмов оценки значимости реального и антиципирующего 
взаимодействия человека со средой, а также личностной обуслов-
ленности этой оценки (Бодров и др., 1998).

Второй компонент – эмоциональный, или переживание угро-
зы, которое может быть как осознанным, так и неосознаваемым. 
Восприятие внешней среды с ее оценкой по степени субъективной 
значимости для человека отдельных компонентов ситуации непо-
средственно связано с вовлеченностью эмоций. В. А. Соснин среди 
прочих последствий террористических нападений описывает сни-
жение эмоционально-психического настроя, которое, прежде все-
го, характеризуется: утратой жизненных перспектив, надежд и ве-
ры в будущее, потерей смысла жизни, ощущением неспособности 
преодолеть жизненные трудности, чувством отчаяния, депрессив-
ностью и бессознательным пренебрежительным отношением к жиз-
ни и здоровью, психологической готовностью к психическому зара-
жению и внушаемостью (Соснин,1995).

Психологическая толерантность к террористической угрозе 
связана в определенной степени с эмоциональной устойчивостью 
личности. Под эмоциональной устойчивостью личности понима-
ют свойство личности, которое обеспечивает стабильность стени-
ческих эмоций и эмоционального возбуждения при воздействии 
различных стрессоров (Писаренко, 1986), в данном случае при ин-
формационных потоках об угрозе терактов. Нам представляется, 
что такие характеристики личности как экстраверсия/интроверсия, 
нейротизм, тревожность в определенной степени влияют на пере-
живание индивидом террористической угрозы. Высокотревожные, 
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 пе-
ренесенные ранее стрессовые события. В зарубежной литературе 
проводится много исследований, посвященных выявлению вза-
имосвязи между психотравмирующими ситуациями, пережитыми 
в детстве, и психопатологией.

Третий компонент – это поведенческий компонент, к нему от-
носятся те особенности поведения, которые субъективно оцени-
ваются человеком как реакции на теракт. В ряде работ по изуче-
нию поведенческих изменений после событий 11 сентября 2001 г. 
в Нью-Йорке можно выделить данные по увеличению потребле-
ния психотропных средств (наркотики, алкоголь и сигареты). Так, 
например, результаты исследования Д. Влахова с соавт. показали, 
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что после событий 11 сентября 2001 г. 9,7 % жителей Манхеттена 
сообщили об увеличении потребления сигарет, 3,2 % жителей ста-
ли больше употреблять марихуану и 26,6 % участников исследова-
ния стали больше употреблять алкоголь (Vlahov et al., 2002). Кроме 
этого, показатели ПТСР имели положительную связь с увеличением 
потребления сигарет и марихуаны, в то время как показатели де-
прессивности были положительно связаны с увеличением потреб-
ления сигарет и алкоголя, и марихуаны. Таким образом, показано, 
что увеличение использования психотропных веществ может быть 
связано с признаками ПТСР после воздействия травматического со-
бытия (Boscarino et al.,2006; Grieger, et al., 2003; Pfefferbaum, Doughty, 
2001; Stewartet al., 2004). В некоторых исследованиях получены дан-
ные о том, что употребление алкоголя и других веществ усугубляют 
симптоматику ПТСР (Boscarino et al., 2006; Chilcoat, Menard, 2003). 
Однако, несмотря на то, что исследования связи употребления пси-
хотропных средств и психологического дистресса имеют давнюю 
историю (Boscarino, 1981; Gotthil et al., 1987; Khantzian, 1990), эти 
данные противоречивы. В литературе представлены исследования 
о том, что эта связь обусловлена некоторыми дополнительными пе-
ременными факторами (Cerda et al., 2011; Cerda et al., 2008; North 
et al., 2011), а также о том, что эта связь однонаправлена от ПТСР 
к злоупотреблению психотропными веществами (Kilpatrick, 2002). 
По данным Дж. Боскарино с соавт., предикторами злоупотребления 
алкоголем при ПТСР (в ситуации терактов в ВТЦ) являются: супру-
жеский статус, возраст, этнос стран Латинской Америки, наличие 
в жизни травматических событий и степень воздействия теракта 
в ВТЦ (Boscarino et al., 2011).

Недавно проведенное исследование алкогольной зависимости 
и связанных с ней последствий 34635 взрослых американцев пока-
зало, что приблизительно 20 % людей с ПТСР используют алкоголь 
и наркотики для уменьшения симптомов заболевания (Leeies et al., 
2010). Мужчины чаще, чем женщины, склонны к такому виду само-
помощи. Авторы другого исследования предполагали, что колеба-
ние симптомов ПТСР синхронизировано с алкогольной и другими 
видами зависимости (Ouimette et al., 2010), потому что алкоголь, 
как и другие психотропные средства, достаточно доступен в США 
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA, 2000).

Приведем данные лонгитюдного исследования Дж. Боскарино 
с соавт., посвященное анализу связи ПТСР и алкогольной зависи-
мости после терактов в ВТЦ (Boscarino et al., 2011). В исследовании 
приняли участие взрослые респонденты (старше 18 лет), живущие 
в Нью-Йорк Сити, и на момент терактов в ВТЦ находившиеся в райо-
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не Метрополитен. Предварительное телефонное интервью жителей 
Нью-Йорк Сити проводилось на английском и испанском языках 
с октября по декабрь 2002 г. Последующее интервью проведено че-
рез 12 месяцев – с октября 2003 г. по февраль 2004 г. В опросе при-
няли участие 2368 респондентов. Результаты интервью показали, 
что употребление алкоголя после терактов в ВТЦ немного увеличи-
лось, но только среди респондентов с отсроченным началом ПТСР. 
В целом ПТСР не связано с увеличением употребления алкоголя, 
как было показано ранее (Boscarino et al., 2006). Получены также 
данные о том, что отсроченное начало ПТСР связано с увеличением 
употребления психотропных препаратов. Более того, у тех респон-
дентов (n=79), у которых симптомы ПТСР со временем ослаблялись, 
снижался уровень потребления алкоголя, что может подтверждать 
гипотезу о функции алкоголя как средства самолечения.

Другими формами поведения, которые рассматриваются авто-
рами как формы совладания с угрозой теракта, является обраще-
ние людей к религии и объединение в общественные организации 
по борьбе с терроризмом. На поведенческом уровне могут появлять-
ся и неактивные формы поведения: интенсивный поиск информа-
ции для снижения неопределенности ситуации, развитие состояния 
постоянной готовности с последующим непроизвольным ее сниже-
нием. Эти формы поведения связываются авторами с переживани-
ем состояния гипербдительности, настороженности как реакции 
на получение информации об угрозе негативного события. Сходную 
структуру для анализа восприятия террористической угрозы пред-
ложил Л. М. Роецзер с соавт. (Roetzer, Walch, 2004). Используя дан-
ные феноменологического анализа описаний переживаний событий 
11 сентября 2001 г., исследователи выделили пять общих категорий 
ответов: эмоциональные реакции, когнитивная оценка, поведенчес-
кие ответы, межличностное влияние и «душевные перспективы».

В определенной степени к поведенческим компонентам пережи-
вания террористической угрозы может быть отнесена психопатоло-
гическая составляющая, так как наличный симптоматический ста-
тус индивида имеет непосредственные проявления в его поведении.

Итак, стиль переживания угрозы теракта может проявлять-
ся в особенностях когнитивных, эмоциональных и поведенческих 
компонентов. Наряду с выделенными ранее «вьетнамским», «афган-
ским» и «чеченским» синдромами, психологические последствия 
восприятия террористического акта могут выступать в качестве 
синдрома «угрозы террористического акта». Выделенная нами трех-
компонентная структура переживания террористической угрозы 
близка к компонентной структуре отношений личности В. Н. Мя-
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сищева (эмоциональный компонент, мотивационно-поведенческий 
и когнитивный компоненты), который подчеркивал включенность 
каждого человека со времени своего рождения и до самой смер-
ти в систему общественных отношений. Эта система формирует 
его субъективные отношения ко всем сторонам действительности 
(Мясищев, 2004). В смысловых рамках концепции В. Н. Мясищева 
террористические акты могут быть рассмотрены как условия, об-
стоятельства, которые вызывают нарушения системы отношений 
человека к себе и событиям.

В отечественной психологии до сих пор недостаточное внима-
ние уделяется изучению влияния угрозы террористических актов 
на психику мирных жителей. Данная форма психологического на-
силия по сравнению с другими видами насилия (физическое, сек-
суальное, насилие в семье, суицидальное насилие и др.) изучена 
в меньшей степени.



Группа отечественных специалистов лаборатории психологии пост-
травматического стресса ИП РАН под руководством Н. В. Тарабри-
ной провела комплексное теоретико-эмпирическое исследование 
последствий стрессового воздействия информационных сообщений 
о террористических актах в СМИ (теле- и радиопередачи) и других 
средствах коммуникации в различных регионах РФ (Москва, Че-
ченская Республика, Забайкалье).

Цель исследования – выявление связи между возрастными, по-
ловыми и личностными характеристиками переживания терро-
ристической угрозы жителями разных регионов РФ (косвенными 
жертвами), вызванного прямой и последующей трансляцией тер-
актов в СМИ и дистанцированностью от места произошедших тер-
рористических актов.

В соответствии с этой целью были поставлены следующие за-
дачи:

1. Провести сравнительный анализ семантических категорий пред-
ставления о террористическом акте у всех испытуемых, а также 
показать специфические различия в определении теракта у ре-
спондентов из различных регионов РФ.

2. Провести сравнительное исследование представлений о тер-
рористическом акте в различных возрастных группах мужчин 
и женщин г. Москвы.

3. Изучить взаимосвязь половых и возрастных характеристик ре-
спондентов с интенсивностью переживания террористической 
угрозы.

4. Изучить взаимосвязь психологических характеристик личности 
(тревожность, экстраверсия/интроверсия, нейротизм), призна-
ков посттравматического стресса, предшествующего травмати-
ческого опыта с интенсивностью переживания террористичес-
кой угрозы.

Глава 4

Эмпирическое исследование представлений 
о террористическом акте и переживаний 
террористической угрозы жителями разных 
регионов Российской Федерации
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5. Выявить связь интенсивности переживания угрозы терактов 
с дистанцированностью от места произошедших терактов.

Основная гипотеза исследования состояла в предположении: прямая 
и последующая трансляция СМИ происходящих террористических 
актов и информация о них из других источников коммуникации, 
а также близость проживания к местам совершения терактов ока-
зывают психотравмирующее воздействие на эмоционально неста-
бильную часть населения, что может приводить к развитию при-
знаков посттравматического стресса.

Эта общая гипотеза исследования конкретизировалась в ряде 
частных эмпирических гипотез:

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

2. Представления о теракте у респондентов различных возрастных 
групп имеют свою специфику.

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

4. Интровертированные респонденты в большей степени склонны 
переживать угрозу терактов по сравнению с экстравертирован-
ными испытуемыми.

5. Респонденты с высокими значениями признаков посттравма-
тического стресса, психопатологической симптоматикой и тре-
вожностью в большей степени переживают угрозу терактов.

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

7. Группы респондентов, проживающих в различной степени уда-
ленности от мест произошедших терактов, различаются по ко-
личеству потенциально психотравмирующих ситуаций и ин-
тенсивности их переживания.

Предмет исследования: возрастные, половые и личностные харак-
теристики переживания террористической угрозы.

Объект исследования: психологические последствия воздейст-
вия СМИ и других источников информации о терактах на население.

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 
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исключены протоколы, в которых значения шкалы лжи опросника 
EPI равно или больше 5, что указывало на тенденцию давать соци-
ально желательные ответы (Практическая психодиагностика, 2000). 
Таким образом, общее число испытуемых, результаты опроса кото-
рых 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. про-
изошло 13 террористических актов. Местами их совершения были 
жилые дома, станции метрополитена, пешеходные переходы, культ-
массовые мероприятия, т. е. жертвой их воздействия мог оказаться 
любой человек. В связи с этим можно предполагать, что у москви-
чей могло возникнуть ощущение страха, беспомощности и личной 
уязвимости перед возможностью повторения терактов. Выборка 
московских респондентов представлена следующими возрастны-
ми подгруппами (таблица 2).

Таблица 2
Описательная статистика возраста респондентов Москвы

Возраст

Сред-
нее зна-

чение

Меди-
ана

Раз-
мах

Стан-
дартное 
откло-
нение

Кол-во 
обсле-
дован-

ных

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, женщи-
ны от 21 до 35 лет

24,97 24,00 14,00 3,82 71

Группа среднего возраста 
первого периода, мужчи-
ны от 22 до 35 лет

26,58 24,50 13,00 4,51 24

Группа среднего возраста 
второго периода, женщи-
ны от 36 до 55 лет

46,6 50,000 19,00 5,99 43

Группа среднего возраста 
второго периода, мужчи-
ны от 36 до 60 лет

50,05 51,00 23,00 7, 28 19
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Вторую группу испытуемых составили жители Чеченской Рес-
публики (г. Грозный, г. Гудермес, г. Ножай-Юрт), где с 1994 г. велись 
боевые действия и теракты происходили 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, воз-
можно, значительно травматичнее для психики человека. В иссле-
довании приняли участие жители Чеченской Республики (ЧР) сле-
дующих возрастных групп (таблица 3).

Третья группа включала респондентов Забайкалья, которые про-
живают на относительно спокойной в плане террористической угро-
зы территории. Они воспринимают совершаемые теракты на боль-
шом 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 гума-
нитарного педагогического университета (филологический и юри-
дический факультеты) (таблица 4).

Таким образом, в исследовании приняли участие жители трех 
регионов РФ (N=494): Москвы (N=288), Чеченской Республики (ЧР) 
(N=73), Забайкалья (N=133).

Таблица 3
Описательная статистика возраста респондентов

Чеченской Республики

Возраст

Сред-
нее зна-

чение

Меди-
ана

Раз-
мах

Стандарт-
ное от-

клоннение

Кол-во 
обследо-
ванных

Юношеская возрастная 
группа, женщины от 16 
до 20 лет

18,27 18,00 4,00 1,16 22

Юношеская возрастная 
группа, мужчины от 16 
до 21 года

18,24 18,00 5,00 1,72 29

Группа среднего возрас-
та первого периода, жен-
щины от 21 до 35 лет

22,71 22,00 5,00 1,19 21

Группа среднего возрас-
та второго периода, жен-
щины от 36 до 55 лет

– – – – 1
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Исследование проводилось с апреля по август 2006 г. Все испытуе-
мые приняли добровольное участие в обследовании.

Методики исследования. В исследовании был использован сле-
дующий 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–Ха-

нина (ШЛРТ).
5. Опросник оценки выраженности психопатологической симп-

томатики (SCL-90-R, Symptom Check List-90-Revised).
6. Личностный опросник (адаптированный вариант методики Ай-

зенка) (Eysenk Personality Inventory, EPI).
7. Опросник травматических ситуаций (Life Experience Question-

nairry, LEQ).

План проведения исследования. Первым этапом данного исследования 
(2003–2005) 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 

Таблица 4
Описательная статистика возраста респондентов Забайкалья

Возраст

Сред-
нее зна-

чение

Меди-
ана

Раз-
мах

Стандарт-
ное откло-

нение

Кол-во 
обследо-
ванных

Юношеская возрастная 
группа, женщины от 16 
до 20 лет

18,36 18,00 3,00 0,99 104

Юношеская возрастная 
группа, мужчины от 16 
до 21 года

18,88 19,00 3,00 0,93 9

Группа среднего возрас-
та первого периода, жен-
щины от 21 до 35 лет

22,16 22,00 4,00 1,07 19

Группа среднего воз-
раста первого периода, 
мужчины от 22 до 35 лет

– – – – 1
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группы пациентов с диагнозом «тревожное, тревожно-фобическое 
расстройство». Был проведен психометрический анализ опросни-
ка на двух выборках: жителей Москвы от 16 до 60 лет и пациентах 
психиатрической больницы. Результаты проведенного психометри-
ческого анализа подтверждают пригодность опросника для оценки 
интенсивности переживания террористической угрозы.

На втором этапе работы исследование проводилось по следую-
щему плану:

1) проведение групповых опросов студенческой выборки с исполь-
зованием бланковых методик (бланк ассоциаций «Террористи-
ческий акт – это…», опросник переживания террористической 
угрозы (ОПТУ), Миссисипская шкала (гражданский вариант) 
(MS, Mississippi Scale), шкала реактивной и личностной тревож-
ности Спилбергера–Ханина (ШЛРТ), опросник оценки выражен-
ности психопатологической симптоматики (SCL-90-R, Symptom 
Check List-90-Revised), личностный опросник (адаптированный 
вариант методики Айзенка), опросник травматических ситуа-
ций (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 непосредствен-
но пострадали от теракта, до проведения опроса экспериментатора-
ми проводилась беседа о социально-психологическом воздействии 
терроризма на население, в ходе которой мы просили тех, кто име-
ет непосредственное отношение к терактам, не принимать участия 
в обследовании.

В ходе настоящего исследования (2006) был проведен ряд ста-
тистических процедур, позволяющих оценить надежность и вали-
дость опросника переживания террористической угрозы (ОПТУ).

Описание методик исследования

1. Бланк ассоциаций «Террористический акт – это…»

Террористический акт – неожиданное, внезапное событие, нарушаю-
щее нормальное течение общественной жизни. Для его осмысления 
и включения в структуру жизненного опыта формируются соци-
альные представления о данном явлении. Однако психологической 
литературы, посвященной исследованию проблемы социальных 
представлений о терроризме, на сегодняшний день явно недоста-
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точно. Работы по этой теме единичны (Батуева, 2005; Мкртычян, 
Ольшанский, 2002; Знаков, Турок, 2012).

Инструментом сбора данных об индивидуальных представле-
ниях о террористическом акте стал письменный опрос. Участников 
исследования просили заполнить бланк с написанным наверху сло-
восочетанием «Террористический акт – это…». Основой создания 
этой методики стал принцип свободных ассоциаций, который яв-
ляется одним из главных методов анализа социальных представ-
лений (Володарская, 2002). Предполагалось обнаружить наиболее 
часто встречающиеся категории, описывающие теракт, и реконстру-
ировать семантическое пространство, характеризующее изучаемое 
понятие. Показателями данной процедуры исследования являются 
слова, словосочетания и предложения, которые у респондентов ас-
социативно 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. Пи-
шите 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 использовал-
ся словарь синонимов русского языка (Словарь синонимов русско-
го языка, 2001). Для более глубокого понимания социокультурных 
особенностей жителей ЧР в качестве консультантов нами были при-
глашены сотрудники чеченского регионального общественного дви-
жения «Диалог» (г. Грозный).

2. Миссисипская шкала (гражданский вариант)
(MS, Mississippi Scale)

Опросник позволяет оценить степень выраженности посттравма-
тических стрессовых реакций у гражданского населения. Шкала 
включает 39 утверждений, каждое из которых оценивается по пя-
тибалльной шкале. Испытуемых просят выбрать один из пяти вари-
антов ответа, лучше соответствующий их чувствам. Оценка резуль-
татов производится суммированием баллов, итоговый показатель 
позволяет выявить степень воздействия перенесенного индивидом 
травматического опыта. В 1997 г. Дж. Кнайт с соавт. опубликовал 
психометрические данные Миссисипской шкалы (гражданский ва-
риант), полученные на трех группах населения (n=556): студенты 
(городские и сельские жители) и психиатрические пациенты с диа-
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гнозом ПТСР и другим сопутствующим психическим расстройством 
(Knight et al., 1997). Показано, что гражданская форма MS характери-
зуется 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, процедурой проведе-
ния, а также методами обработки результатов можно ознакомиться 
в практикуме по психологии посттравматического стресса (Психо-
логия посттравматического стресса, 2001).

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 харак-
теристика человека) (Гришин, Лушин, 1990; Практическая психо-
диагностика, 2000). Личностная тревожность (ЛТ) характеризует 
устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций 
как угрожающие, реагировать на такие ситуации состоянием тре-
воги. Реактивная тревожность (РТ) характеризуется напряжением, 
беспокойством, нервозностью в момент тестирования. Обе шкалы 
представляют собой отдельные бланковые формы, раздельно оцени-
вающие РТ и ЛТ. Бланки шкал опросника включают в себя инструк-
ции и 40 утверждений, 20 из которых предназначены для оценки 
уровня реактивной тревожности и 20 – для оценки уровня личност-
ной тревожности. Испытуемым раздаются бланки и предлагается 
выразить степень своего согласия/несогласия с утверждениями, 
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 тре-
вожность как черту личности человека и как реакцию на тестирова-
ние. Во-вторых, необходимо было определить взаимосвязи уровня 
тревожности с интенсивностью признаков ПТС.

4. Опросник оценки выраженности психопатологической 
симптоматики SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised)

SCL-90-R позволяет оценивать паттерны психопатологических при-
знаков у здоровых лиц (Психология посттравматического стресса, 
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2001). Опросник состоит из 90 утверждений, отражающих наличие 
определенных соматических и психологических проблем. Оценка 
и интерпретация результатов производится по 9 основным суб-
шкалам, 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 те-
лесной дисфункции. Сюда относятся жалобы, фиксированные на кар-
диоваскулярной, гастроинтестинальной, респираторной и других 
системах. Компонентами расстройства являются также головные 
и другие боли, дискомфорт общей мускулатуры и в дополнение – 
соматические эквиваленты тревожности.

Обсессивно-компульсивные расстройства (Obsessive-Com-
pulsive – 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 бо-
лее 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 взаимодейст-
вия характеризуют проявления этого синдрома. Кроме того, инди-
виды с высокими показателями по INT сообщают об обостренном 
чувстве осознания собственного Я и негативных ожиданиях отно-
сительно межличностного взаимодействия и любых коммуника-
ций с другими людьми.

Депрессия (Depression). Симптомы этого расстройства отра-
жают широкую область проявлений клинической депрессии. Здесь 
представлены симптомы дисфории и аффекта, такие как признаки 
отсутствия интереса к жизни, недостатка мотивации и потери жиз-
ненной энергии. Кроме того, сюда относятся чувства безнадежнос-
ти, мысли о суициде и другие когнитивные и соматические корре-
ляты депрессии.

Тревожность (Anxiety – ANX). Тревожное расстройство име-
ет ряд симптомов и признаков, которые клинически сопряжены 
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с высоким уровнем манифестированной тревожности. В определе-
ние входят общие признаки, такие как нервозность, напряжение 
и дрожь, а также приступы паники и ощущение насилия. Призна-
ками тревожности являются когнитивные компоненты, возника-
ющие чувства опасности, страха и некоторые соматические корре-
ляты тревожности.

Враждебность (Hostility – HOS). Враждебность включает мыс-
ли, чувства или действия, которые являются проявлениями нега-
тивного аффективного состояния злости. Пункты этой субшкалы 
опросника касаются таких качеств, как агрессия, раздражитель-
ность, гнев и негодование.

Фобическая тревожность (Phobic Anxiety – PHOB). Опреде-
ляется как стойкая реакция страха на определенных людей, места, 
объекты или ситуации, которая характеризуется как иррациональ-
ная и неадекватная по отношению к стимулу, ведущая к избегаю-
щему поведению.

Паранойяльные симптомы (Paranoid Ideation – PAR). Па-
ранойяльное поведение как вид нарушений мышления. Карди-
нальные характеристики проективных мыслей, враждебности, по-
дозрительности, напыщенности, страха потери независимости, 
иллюзии рассматриваются как основные признаки этого расстройст-
ва, выбор вопросов ориентирован на представленность этих при-
знаков.

Психотизм (Psychoticism – PSY). В шкалу психотизма включе-
ны вопросы, указывающие на избегающий, изолированный, шизо-
идный стиль жизни, на симптомы шизофрении, такие как галлю-
цинации или слышание голосов. Шкала психотизма представляет 
собой градуированный континуум от мягкой межличностной изо-
ляции до очевидных доказательств психотизма.

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

5. Личностный опросник (адаптированный вариант
методики Айзенка) (Eysenk Personality Inventory, EPI)

Опросник предназначен для диагностики экстраверсии–интровер-
сии и нейротизма, а также в него включены 9 вопросов, соответст-
вующих шкале «лжи», по которой определяется наличие у обследуе-
мого 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, 
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если оно неверно (Бурлачук, Морозов, 1989; Практикум по психо-
диагностике, 1988).

Включение адаптированного варианта методики Айзен-
ка в тестовую батарею обусловлено тем, что переживание терро-
ристической угрозы в качестве опасной или угрожающей зависит 
от индивидуальных свойств личности. О роли нейротизма и экс-
траверсии-интроверсии в возникновении и формировании эмоцио-
нально-стрессовых реакций указывается во многих отечествен-
ных исследованиях (Иовлев, 1974; Карвасарский, 1971; Тарабрина,
1974).

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

Данная методика основывается на самоотчете и предназначена 
для оценки влияния на личность психических травм, предшествую-
щих актуальной травме. Опросник позволяет дать количественную 
оценку интенсивности переживаний травматического опыта и оце-
нить 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, несчаст-
ные случаи); ситуации физического и сексуального насилия; другие 
события. Каждый раздел содержит от 4 до 14 тщательно сформули-
рованных пунктов с описанием различных ситуаций, потенциаль-
но 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, пережи-
тых на протяжении жизни; суммарный показатель влияния ука-
занных 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 вли-
яния на индивида психической травмы, отражающим уязвимость 
человека к стрессогенному воздействию травмирующих жизненных 
событий и интенсивность их переживания (Психология посттрав-
матического стресса, 2007).

Выбор нами опросника травматических ситуаций во многом 
определяется тем, что он диагностирует количественные показа-
тели, характеризующие значимость жизненных травматических 
событий, определяемых по «весу», которым наделяет испытуемый 
то или иное событие в своей жизни. Важным для нас явилось так-
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же то, что переживание угрозы в качестве опасной зависит от спе-
цифики личного опыта индивида в переживании травматических 
ситуаций (Симонов, 1970).

7. Опросник переживания террористической угрозы (ОПТУ)

На сегодняшний день нет методики, направленной непосредственно 
на изучение переживания угрозы террористических актов. Однако 
анализ имеющихся литературных данных по описанию психоло-
гических последствий террористических актов показал необходи-
мость создания подобного инструмента. В соответствии с этим мы 
поставили задачу – разработать опросник, позволяющий оценить 
переживание угрозы террористического акта.

Исследование состояло из трех этапов и проводилось с 2003 
по 2006 гг. На первом этапе исследования (2003–2005) осуществлял-
ся подбор литературы и ее анализ с целью определения особеннос-
тей восприятия и оценки террористической угрозы гражданским 
населением, ставшим посредством СМИ косвенным участником 
террористических действий. В качестве литературных данных мы 
использовали соответствующие тематические газетные статьи, на-
учно-популярные публикации в журналах, интернет-статьи, ма-
териалы специализированных медицинских и психологических 
журналов, материалов конференций за 1999–2004 гг. Проводились 
индивидуальные интервью и групповые дискуссии с разными груп-
пами населения по темам «Терроризм и его влияние на мирное насе-
ление». 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 компонен-
тов, отличающихся по своему психологическому содержанию: ко-
гнитивный, эмоциональный и поведенческий компоненты.

На основе предварительной работы был составлен список из 120 
утверждений, которые с нашей точки зрения позволили оценить из-
учаемый конструкт. Данный список вопросов подвергся экспертной 
оценке специалистами-психологами (сотрудниками лаборатории 
психологии посттравматического стресса ИП РАН) с целью про-
верки соответствия содержания вопросов изучаемому конструкту 
и внесения в случае необходимости корректировки. В итоге коли-
чество пунктов было сокращено до 50 утверждений.

Далее последовала стадия апробации: опросник заполняли 
387 испытуемых. Выборка была представлена четырьмя группа-
ми. Критерием выделения трех групп были возрастные различия: 
группа студентов (студенты политологического факультета ГУГН, 
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студенты экономического факультета МАДИ, студенты факульте-
та «Управление персоналом» МАДИ): 17–21 год (мужчины, N=74) 
и 16–20 лет (женщины, N =59); группа среднего возраста 1-го пери-
ода (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 ис-
следование была включена четвертая группа: пациенты психиатри-
ческой больницы с одним из клинических диагнозов – тревожное 
расстройство, тревожно-фобическое расстройство, тревожно-депрес-
сивное расстройство (мужчины, N=17; женщины, N=13). Клиничес-
кую 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: ко-
гнитивный, эмоциональный и поведенческий компоненты. Психо-
метрический анализ характеристик опросника подтвердил надеж-
ность, валидность и дискриминативность используемой методики 
(Tarabrina, Bykhovets, 2006).

На втором этапе (2006) 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, ме-
диана М=20). Они заполняли вариант опросника ОПТУ, состоящего 
из 50 утверждений (см. приложение). Кроме опросника, участники 
исследования заполняли шесть методик: Бланк ассоциаций «Тер-
рористический акт – это…», Миссисипская шакала (гражданский 
вариант) (MS, Mississippi Scale), шкала реактивной и личностной 
тревожности Спилбергера-Ханина, Опросник оценки выраженнос-
ти психопатологической симптоматики (SCL- 90-R, Symptom Check 
List-90-Revised), Личностный опросник (адаптированный вари-
ант 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 и метода поло-
винного расщепления с последующим вычислением коэффициен-
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та эквивалентных форм Спирмена–Брауна и критерия надежности 
половинного расщепления Гуттмана.

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

1.2. Синхронная надежность

Для изучения синхронной надежности пунктов опросника были по-
считаны коэффициенты ранговой корреляции Спирмена каждого 
пункта с общим баллом ОПТУ (таблица 6) (Анастази, 1982; Общая 
психодиагностика, 1987). Все пункты шкалы коррелируют с общим 
баллом ОПТУ на значимом уровне.

1.3. Тест-ретестовая надежность

В связи с тем что измеряемый в опроснике конструкт, согласно на-
шим представлениям, подвержен влиянию внешней среды, в рамках 
данного исследования не представлялось возможным провести ана-
лиз тест-ретестовой валидности, поскольку требование ретестовой 
надежности является корректным лишь по отношению к таким пси-
хическим характеристикам, которые устойчивы во времени (Общая 
психодиагностика, 1987).

2. Критериальная валидность

Была предпринята попытка эмпирической валидизации опросника 
с использованием метода контрастных групп (Общая психодиагнос-
тика, 1987). Сравнивались между собой показатели общего балла 
ОПТУ жителей трех регионов РФ: Москвы, Чеченской Республики 
(ЧР), Забайкалья. Выделение регионов РФ связано с гипотезой о тя-
жести поражения такого психотравмирующего фактора, как «тер-
рористический акт»: характер поражения фактора одинаков (транс-
лируемые по телевидению, радио картины трагических событий 
одинаковы в различных регионах), а интенсивность переживания 

Таблица 5
Параметры надежности ОПТУ

Total Index

α Кронбаха 0,93

Коэффициент эквивалентных 
форм Спирмена–Брауна 0,91

Критерий надежности половин-
ного расщепления Гуттмана 0,91
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Таблица 6
Значения коэффициентов корреляций Спирмена
между пунктами шкалы и общим баллом ОПТУ

Коэффициент 
корреляции 

Спирмена

Уровень 
значимости

Пункт 1 & Общий балл 0,62 0,00

Пункт 2 & Общий балл 0,57 0,00

Пункт 3 & Общий балл 0,62 0,00

Пункт 4 & Общий балл 0,43 0,00

Пункт 5 & Общий балл 0,36 0,00

Пункт 6 & Общий балл 0,51 0,00

Пункт 7 & Общий балл 0,38 0,00

Пункт 8 & Общий балл 0,30 0,00

Пункт 9 & Общий балл 0,47 0,00

Пункт 10 & Общий балл 0,29 0,00

Пункт 11 & Общий балл 0,42 0,00

Пункт 12 & Общий балл 0,4 0,00

Пункт13 & Общий балл 0,42 0,00

Пункт 14 & Общий балл 0,52 0,00

Пункт 15 & Общий балл 0,69 0,00

Пункт 16 & Общий балл 0,55 0,00

Пункт 17 & Общий балл 0,72 0,00

Пункт 18 & Общий балл 0,58 0,00

Пункт 19 & Общий балл 0,4 0,00

Пункт 20 & Общий балл 0,47 0,00

Пункт 21 & Общий балл 0,42 0,00

Пункт 22 & Общий балл 0,53 0,00

Пункт 23 & Общий балл 0,43 0,00

Пункт 24 & Общий балл 0,55 0,00

Пункт 25 & Общий балл 0,48 0,00

Пункт 26 & Общий балл 0,47 0,00

Пункт 27 & Общий балл 0,49 0,00

Пункт 28 & Общий балл 0,41 0,00
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этого травматического события различна в зависимости от степени 
близости к эпицентру событий, а также от частоты совершения тер-
актов. 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 изуча-
емому конструкту с использованием непараметрического критерия 
Манна–Уитни (Сидоренко, 1996).

Данные таблицы 7 показывают, что существуют статистически 
значимые различия в средних значениях общего балла ОПТУ между 

Коэффициент 
корреляции 

Спирмена

Уровень 
значимости

Пункт 29 & Общий балл 0,59 0,00

Пункт 30 & Общий балл 0,33 0,00

Пункт 31 & Общий балл 0,32 0,00

Пункт 32 & Общий балл 0,68 0,00

Пункт 33 & Общий балл 0,58 0,00

Пункт 34 & Общий балл 0,55 0,00

Пункт 35 & Общий балл 0,59 0,00

Пункт 36 & Общий балл 0,41 0,00

Пункт 37 & Общий балл 0,49 0,00

Пункт 38 & Общий балл 0,5 0,00

Пункт 39 & Общий балл 0,38 0,00

Пункт 40 & Общий балл 0,4 0,00

Пункт 41 & Общий балл 0,48 0,00

Пункт 42 & Общий балл 0,18 0,00

Пункт 43 & Общий балл 0,53 0,00

Пункт 44 & Общий балл 0,44 0,00

Пункт 45 & Общий балл 0,39 0,00

Пункт 46 & Общий балл 0,44 0,00

Пункт 47 & Общий балл 0,65 0,00

Пункт 48 & Общий балл 0,34 0,00

Пункт 49 & Общий балл 0,46 0,00

Пункт 50 & Общий балл 0,4 0,00
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региональными группами. Значения общего индекса переживания 
террористической угрозы у группы респондентов ЧР статистически 
значимо превосходят данные по этому показателю в группах Моск-
вы и Забайкалья.

3. Конструктная валидность

В литературных данных нет ни одного уже апробированного теста 
с известной валидностью для измеряемого конструкта «переживание 
террористической угрозы». Включение в тестовую батарею указан-
ных выше методик позволило нам сформулировать ряд предсказа-
тельных гипотез о том, как будет коррелировать показатель ОПТУ 
с другими тестами, измеряющими родственные характеристики 
респондентов. Согласно нашим представлениям и данным оте-
чественных и зарубежных исследований, террористическая угроза 
является стрессором, способным вызвать у косвенных участников 
терактов признаки посттравматического стресса (ПТС). Соответст-
венно особенности переживания террористической угрозы долж-
ны коррелировать с симптоматикой ПТС. В нашем исследовании 
для оценки степени выраженности посттравматических стрессо-
вых реакций использовалась Миссисипская шкала (гражданский 
вариант), а для оценки наличного симптоматического дистресса 
использовался показатель PSDI опросника выраженности психопа-
тологической симптоматики SCL-90-R. Для изучения взаимосвязи 
между признаками посттравматических реакций и переживанием 
угрозы теракта был использован ранговый коэффициент корреля-
ции Спирмана. Получены статистически значимые коэффициенты 
связи между общим баллом по Миссисипской шкале и общим бал-
лом ОПТУ (rs=0,32, р=0,000), между индексом наличного симпто-
матического 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 из-
учаемым конструктом и посттравматическими стрессовыми реак-
циям, 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 
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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 индивидуаль-
ной склонности человека к интенсивным негативным переживаниям 
тревоги и как состояния напряжения, беспокойства и нервозности 
в момент тестирования. Коэффициенты корреляции Спирмана по-
казателя ОПТУ с личностной тревожностью 0,38 (р=0,00), а с реак-
тивной тревожностью 0,33 (р=0,00).

4. Факторная структура

Полученные на выборках результаты тестирования были подверг-
нуты факторному анализу с использованием метода главных ком-
понент, вращением осей Varimax и нормализацией по Кайзеру. Вы-
деленные три фактора описывали 34,84 % дисперсии, факторы 1–3 
по данным Screen-теста имели собственное значение, превышаю-
щее 1. Дальнейшее увеличение числа факторов не повышало сущест-
венным образом «объяснительную силу», т. е. процент дисперсии 
факторной модели, и в то же время усложняло содержательную ин-
терпретацию факторов. Распределение факторных нагрузок ОПТУ 
приведено в таблице 8.

Трехфакторная модель включает следующие факторы:

а) показатели проявлений антиципации;
б) показатели проявлений устойчивости к террористической 

угрозе;
в) 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 первый фак-
тор, ответы на них отражают способность человека в той или иной 
форме предвосхищать террористический акт, способность подгото-
виться к реакции на данное событие до его наступления, так называ-
емое «опережающее отражение», с точки зрения П. К. Анохина (1964).

Второй фактор объединил 13 утверждений: 5, 8, 9, 10, 11, 13, 19, 
25, 31, 38, 41, 44, 48. Их содержание направлено на выявление спо-
собности человека противостоять потенциальной угрозе террориз-
ма и снижать до минимума уровень последствий в случае реализа-
ции 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 вы-
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Таблица 8
Факторные нагрузки, полученные по пунктам ОПТУ

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Пункт 1 0,24 0,27 0,61

Пункт 2 0,22 0,23 0,58

Пункт 3 0,4 0,33 0,39

Пункт 4 0,34 0,05 0,39

Пункт 5 0,12 0,59 0,01

Пункт 6 0,33 0,18 0,37

Пункт 7 0,42 –0,06 0,19

Пункт 8 0,25 0,53 –0,19

Пункт 9 0,14 0,59 0,13

Пункт 10 0,13 0,28 0,07

Пункт 11 0,01 0,64 0,18

Пункт 12 0,33 –0,08 0,43

Пункт 13 –0,04 0,49 0,25

Пункт 14 0,53 0,3 0,09

Пункт 15 0,41 0,33 0,54

Пункт 16 0,49 0,03 0,38

Пункт 17 0,5 0,41 0,39

Пункт 18 0,34 0,15 0,53

Пункт 19 0,18 0,49 0,06

Пункт 20 0,02 0,11 0,62

Пункт 21 0,18 0,09 0,45

Пункт 22 0,46 0,16 0,31

Пункт 23 0,48 0,08 0,15

Пункт 24 0,08 0,06 0,7

Пункт 25 0,24 0,34 0,23

Пункт 26 0,18 0,09 0,51

Пункт 27 0,46 0,2 0,18

Пункт 28 0,49 0,03 0,12

Пункт 29 0,36 0,14 0,51

Пункт 30 0,5 –0,05 0,05
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Factor 1 Factor 2 Factor 3

Пункт 31 –0,03 0,27 0,22

Пункт 32 0,46 0,44 0,34

Пункт 33 0,62 0,21 0,23

Пункт 34 0,44 0,35 0,23

Пункт 35 0,47 0,22 0,4

Пункт 36 0,43 0,42 –0,05

Пункт 37 0,39 0,19 0,28

Пункт 38 –0,07 0,65 0,36

Пункт 39 0,26 –0,01 0,37

Пункт 40 0,22 0,12 0,38

Пункт 41 0,08 0,62 0,24

Пункт 42 0,34 0,33 –0,3

Пункт 43 0,46 0,11 0,3

Пункт 44 –0,01 0,39 0,32

Пункт 45 0,59 0,07 0,01

Пункт 46 0,58 0,28 –0,03

Пункт 47 0,45 0,34 0,34

Пункт 48 0,17 0,44 –0,01

Пункт 49 –0,05 0,15 0,66

Пункт 50 0,27 0,2 0,21

Продолжение таблицы 8

делить различные аспекты посттравматического стресса, т. е. спе-
цифических реакций человека, пережившего стресс в результа-
те косвенного воздействия теракта посредством СМИ. Вошедшие 
в данный фактор утверждения отражают оценку человеком степе-
ни воздействия пережитого стресса, изменения в поведении, обра-
зе мыслей, общем тоне настроения.

В связи с тем что устойчивость факторной структуры не подтвер-
дилась 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 обеспе-
чена: 1) глубоким теоретико-методологическим анализом изучения 
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проблемы; 2) адекватностью методов и методик сбора эмпирических 
данных и комплексностью исследования феномена террористичес-
кой угрозы как фактора посттравматического стресса; 3) достаточ-
ным 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 2×2; расчет коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена (rs), устойчивого к отклонению распределения пере-
менных от нормальности; тест Колмогорова–Смирнова для оценки 
нормальности распределений переменных; U-критерий Манна–Уит-
ни для оценки значимости различий в уровне выраженности при-
знака; биномиальный критерий и критерий χ²; однофакторный 
дисперсионный анализ ANOVA. Гипотезу Н0 отвергали при р≤0,05.

Таблица 9
Результата вычисления критерия Кайзера

и теста сферичности Бартлета

Критерий Кайзера 0,92

Тест сферичности 
Бартлета Значения χ² 9040,03

Число степеней 
свободы (Df) 1225

Уровень значи-
мости (Sig) 0

Значение Собственное 
значение

% от общей 
дисперсии

Кумулятивное 
собственное 

значение

Совокупный 
процент

1 12,27 24,53 12,27 24,53

2 2,73 5,47 15 30

3 2,42 4,84 17,42 34,84



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

5.1.1. Семантическое поле представлений
о террористическом акте испытуемых всей выборки

На первом этапе обработки данных перед нами стояла задача про-
яснить семантическую наполненность представления о террорис-
тическом акте у испытуемых всей выборки. На основе полученных 
данных из бланков методики свободных ассоциаций был составлен 
перечень наиболее часто используемых слов для определения тер-
акта (таблица 10).

Наиболее часто используется слово «страх» (264 чел,), на втором 
месте – «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 количест-
вом испытуемых, которые ассоциативно связывают «страх» с ТА 

Глава 5

Результаты и обсуждение данных 
эмпирического исследования

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
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(n=264), и теми, у кого этой связи не отмечено (n=213), достоверно 
статистически значима и по критерию χ² (χ²=5,45; р=0,02) и по би-
номиальному критерию (р=0,022),

Нет ничего удивительного в том, что представления и ассоци-
ации о ТА различаются. В результате нашего исследования не бы-
ло выделено универсального слова, ассоциирующегося с ТА, кото-
рое указали бы все респонденты. Выявлено превалирование слова 
«страх», остальные слова встречаются в определениях респонден-
тов нечасто (рисунок 2).

К таким словам относятся: «смерть», «взрыв», «боль», «убийст-
во», «беда», «кровь», «слезы», «жертвы» (таблица 11).

Количество людей, использовавших слово «смерть» для определе-
ния ТА, статистически незначимо отличается от числа неуказавших 
его как ассоциативно связанного с ТА (р=0,2), т. е. использование 
слова «смерть» в общей выборке является случайным. Необходимо 
уточнить, что в данном и в подобных случаях статистическая слу-
чайность не тождественна психологическому выбору. Полученные 
результаты статистического анализа не дают оснований утверж-
дать, что у большей части испытуемых существует устойчивая ассо-
циативная связь этого слова с ТА: у некоторых она есть, а у некото-
рых нет.

Согласно результатам исследования, наиболее частотной ассо-
циацией с террористическим актом (ТА) у всех респондентов явля-
ется «страх», что свидетельствует о стрессогенном воздействии ин-
формационных сообщений о терактах на психику человека.

По данным исследования В. В. Нурковой с соавт., современные 
СМИ обеспечивают максимальное приближение виртуальной инфор-

Рис. 2. Процентное соотношение численности респондентов
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мации к непосредственно пережитой (Нуркова и др., 2003). Чем более 
полимодален виртуальный опыт, тем легче он становится психоло-
гической реальностью (Rajara, 1993). В отличие от исключительно 
вербальной формы представления информации, образы, продуциру-
емые телевидением и фотожурналистикой, не требуют декодирова-
ния и поэтому обладают способностью маскироваться как реальный 
опыт. Следуя данной логике, можно предполагать, что телезрители 
воспринимают трагические события терактов не как нечто абстра-
гированное, а как реальный травматический опыт.

Становится очевидным, что в сознании людей между понятия-
ми «террористический акт» и «страх» существует устойчивая связь. 
Именно чувство страха является тем самым эффективным инстру-
ментом в руках террористов, который позволяет увеличить коли-
чество жертв террористического акта во много раз. Это происходит 
за счет увеличения количества жертв, имеющих психологические 
травмы. Их число не ограничивается ни географическими, ни вре-
менными рамками, ввиду развития возможностей СМИ (Ольшан-
ский, 2002; Robin; Ryan,2003). Осознание того, что любой человек 
может завтра или послезавтра оказаться в вагоне метро и подверг-
нется атаке, вселяет в обывателя, чувство страха и чувство неуве-
ренности в будущем. Человек начинает осознавать свою уязвимость 
и все больше склоняться к мыслям о неизбежности смерти и вполне 
возможной насильственной смерти от рук террористов (Goldenberg 
et al., 2000). Даже в мирное время всегда есть возможность погибнуть 
не своей смертью (Goldenberg et al., 2000). При проведении различ-

Таблица 11
Сравнение численности респондентов,

использующих и не использующих выделенные определения,
по критерию χ² и биномиальному критерию р (n=477)

Ассоциации Критерий χ² Уровень 
значимости

Биномиальный 
критерий р

Взрыв 100,55 0,00 0,00

Боль 111,87 0,00 0,00

Убийство 119,75 0,00 0,00

Беда 132,08 0,00 0,00

Кровь 145,01 0,00 0,00

Слезы 147,22 0,00 0,00

Жертвы 177,53 0,00 0,00
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ных 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 телес-
ных увечий, повлекших за собой смерть, а в случае реципиентов-
женщин к этому списку прибавляется изнасилование, сопряженное 
с убийством). И лишь после этих двух предполагаемых насильствен-
ных причин смерти, люди называют относительно «мирный» – ин-
фаркт или какие-либо онкологические заболевания. Но после тер-
рористического акта ответ меняется, обязательно оговаривается 
возможность стать жертвой террористического акта (Goldenberg et al., 
2000). И чем страшнее преступление, чем оно масштабнее и подроб-
нее освещено в СМИ, тем дольше его упоминают в первой тройке 
ответов. Страх смерти в результате террористического акта ситуа-
тивен и имеет временные границы (Goldenberg et al., 2000; Keinan 
et al., 2002). Людей пугает не столько сама возможность террорис-
тического 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 общест-
ве активируется цепная реакция на происшедшее в виде паники 
и страха смерти (Пуховский, 2002), а благодаря наличию СМИ эта 
реакция не имеет географических и физических преград на пути 
своего распространения. Страх – это одна из самых первых реакций, 
которая наблюдается после террористического акта (Антонян, 1998; 
Ольшанский, 2002; Goldenberg et al., 2000). «В основе террора, пре-
жде всего, лежит страх достаточно большого числа людей. Это одно 
из самых первых чувств, которое вызывается террористическим ак-
том у людей. Нет страха – нет терроризма, а есть просто некое пусть 
и жестокое, тяжкое, но все же привычное, «обычное» уголовное пре-
ступление, которое в силу своей привычности не вызывает у людей 
опасения массовой угрозы» (Ольшанский, 2002).

5.1.2. Семантическое поле представлений разных групп о ТА 
(Москва, Чеченская Республика и Забайкалье)

Согласно первой гипотезе нашего исследования, в зависимости 
от близости проживания к местам произошедших терактов содер-
жание представлений о террористическом акте у населения раз-
лично. Для проверки этой гипотезы был проведен анализ наиболее 
часто используемых слов для определения ТА в каждой из трех ре-
гиональных групп.
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Анализ данных, полученных на московской выборке (n=290), 
показал, что в подавляющем большинстве респонденты ассоцииру-
ют теракт со «страхом» (р=0,000). Другие слова, ассоциированные 
с ТА, использовались менее половиной выборки московских респон-
дентов: «взрыв», «беда», «боль», «кровь», «слезы», «жертвы», «пани-
ка», «убийство», «агрессия», «мучения», «разрушения» и «насилие» 
(р=0,000) (таблица12). Использование слова «смерть» в данной ре-
гиональной группе является случайным (р=0,38).

Для испытуемых Чеченской Республики статистически значи-
мыми словами, связанными с ТА, являются «убийство» (р=0,001) 
и «смерть» (р=0,001). Менее половины выборки респондентов для ас-
социирования с ТА использовали слова: «страх», «захват заложни-
ков», «горе», «жертвы», «насилие», «взрыв», «вред» (р=0,000) (таб-
лица 13).

Как было показано выше, для жителей ЧР теракт ассоциирует-
ся с понятиями «убийство» и «смерть». Анализ результатов пока-

Таблица 12
Сравнение численности респондентов Москвы,

использующих и не использующих выделенные определения, 
по критерию χ² и биномиальному критерию р (n=290)

Ассоциации Критерий χ² Уровень 
значимости

Биномиальный 
критерий р

Страх 30,47 0,00 0,00

Взрыв 30,47 0,00 0,00

Беда 43,26 0,00 0,00

Боль 34,48 0,00 0,00

Кровь 57,75 0,00 0,00

Слезы 54,76 0,00 0,00

Жертвы 90,5 0,00 0,00

Паника 92,75 0,00 0,00

Убийство 111,72 0,00 0,00

Агрессия 132,47 0,00 0,00

Мучения 143,5 0,00 0,00

Разрушения 149,17 0,00 0,00

Насилие 152,07 0,00 0,00

Смерть 0,88 0,35 0,38
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зал также, что террористический акт для респондентов Чеченской 
Республики не ассоциируется со словами «акт насилия/взрыв/го-
ре/страх/захват заложников/зло/вред/жертвы», т. е. использова-
ние данных слов в определении ТА является исключением во всех 
возрастных группах респондентов ЧР. Избегание использования 
данных слов может рассматриваться как механизм психологичес-
кой 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, зако-
номерность неиспользования данных слов является проявлением 
избегающего поведения.

В группе респондентов Забайкалья не было выявлено ассоциа-
тивных слов, которые объедини ли бы всех людей (таблица 14),

Низкие значения частот использованных слов позволяют счи-
тать, что респонденты Забайкалья не склонны рассматривать ТА 
как «убийство», «преступление», «зло», «угрозу жизни», проявление 
«жестокости» и «насилия», «кровь» и «боль». Возможно, это сопря-
жено с тем, что ТА никогда не являлся элементом их жизни, поэто-
му оценить и пережить значимость данного события не представ-
ляется для них возможным. Не происходит включения ТА в число 
экстремальных событий их обыденной жизни. В этой связи стано-
вится понятным тенденция не ассоциировать ТА со словами «кровь» 

Таблица 13
Сравнение численности респондентов Чеченской Республики, 
использующих и не использующих выделенные определения, 

по критерию χ² и биномиальному критерию р (n=79)

Ассоциации Критерий χ² Уровень 
значимости

Биномиальный 
критерий р

Убийство 10,65 0,001 0,002

Смерть 10,65 0,001 0,002

Страх 25,63 0,00 0,00

Захват заложников 35,56 0,00 0,00

Горе 38,29 0,00 0,00

Жертвы 38,29 0,00 0,00

Насилие 41,13 0,00 0,00

Взрыв 41,1 0,00 0,00

Вред 53,48 0,00 0,00
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и «боль» (как яркой атрибутики произошедшего трагического со-
бытия на экране телевидения).

Таким образом, в группах Москвы и ЧР были обнаружены зна-
чимые ассоциации. Было проведено сравнение представленности 
ассоциаций «страх», «убийство», «смерть» в этих группах. Забай-
кальская группа не сравнивалась с московской и группой ЧР, так 
как в ней не выделено значимых ассоциаций.

Исходя из полученных данных, нами была выдвинута гипоте-
за о том, что для жителей ЧР теракт – это определенная жизненная 
реальность, тогда как для москвичей – это страх, тревога, тревож-
ное ожидание, так как не все москвичи испытали его угрозу непо-
средственно.

Для сравнения слов, ассоциированных с терактом, в региональ-
ных группах Москвы и ЧР использовались только студенческие груп-
пы, так как выборка ЧР представлена преимущественно респонден-
тами студенческого возраста. Анализ таблицы сопряженности 2×2 
показывает, что студенты Москвы статистически значимо превосхо-
дят 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 под-

Таблица 14
Сравнение численности респондентов Забайкалья,

использующих и не использующих выделенные определения, 
по критерию χ² и биномиальному критерию р (n=108)

Ассоциации Критерий χ² Уровень 
значимости

Биномиальный 
критерий р

Смерть 2,37 0,12 0,15

Страх 0,59 0,44 0,5

Убийство 8,33 0,00 0,01

Жестокость 19,6 0,00 0,00

Преступление 23,15 0,00 0,00

Угроза жизни 29,04 0,00 0,00

Боль 31,15 0,00 0,00

Зло 31,16 0,00 0,00

Насилие 31,17 0,00 0,00

Кровь 35,6 0,00 0,00
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твердилась. В зависимости от региона проживания и близости к ис-
точнику угрозы террористического акта семантический ореол слова 
«теракт» варьируется. В московской студенческой группе преоблада-
ют слова «страх» и «смерть», в студенческих группах ЧР «убийство».

В представлениях о террористическом акте москвичей акцент 
ставится на эмоциональной категории «страха», на чувственном 
восприятии события. Возможной причиной возникновения стра-
ха у москвичей может быть осознание личной уязвимости каждо-
го 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 регио-
не с высоким уровнем ТА, так и с культуральными особенностями.

Полученные данные частично согласуются с результатами аме-
риканского исследования, в котором показано, что лингвистичес-
кие элементы воспоминаний в рассказах о первом сообщении о на-
падениях 11 сентября 2001 г. позволяют выявить более позднюю 
психопатологическую симптоматику (Cantor et al., 1993). В расска-
зах и самоотчетах 42 респондентов, которые не имели непосредст-
венного отношения к нападениям, были выделены следующие ка-
тегории 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 появи-
лись признаки ПТС.

В. В. Знаков и Е. М. Турок провели исследование понимания и пе-
реживания террористической угрозы жителями Саранска и Смо-
ленска – российских городов, в которых не было терактов (Знаков, 
Турок, 2010). В эмпирическом исследовании показано, что жен-
ская часть выборки определяет теракт как то, что нельзя контро-
лировать: «Террористический акт – это акт агрессии психологи-
чески неуравновешенных людей с целью доказательства своего 
мнимого превосходства»; «Люди понимают террористическую угро-
зу как какое-то ужасное действие, которое никто не в силах пред-
отвратить». У мужчин проявилась оценочная идентификация себя 
с террористами по качеству силы/слабости: «Угроза слабых мужи-
ков с оружием беззащитным людям». Они также чаще указывают 
на социальную подоплеку, действительные, но скрытые причины 
терактов: «Насаждение угрозами и насильственными методами 
чьих-то идей». Выделенные авторами личностные различия по ма-
киавеллизму и личностной тревожности позволили выделить два 
типа понимания терактов людьми с высоким и низким уровнем 
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по выделенным параметрам. Респонденты с высоким уровнем маки-
авеллизма понимают теракты как способы решения задач, достиже-
ния определенных целей самими террористами и теми, кто за ними 
стоит: «Попытка решить свои проблемы за чужой счет», «Фанатики, 
управляемые умными людьми», «Умышленное масштабное при-
чинение вреда экономике и людям в той или иной стране по поли-
тически или идеалистическим взглядам». Немакиавеллисты счи-
тают, что «террор – один из самых грязных способов заработать
деньги».

Понимание террористического акта высокотревожными испыту-
емыми сфокусировано на эмоционально-иррациональных сторонах 
этого явления: «Террористический акт – это глобальное уничтоже-
ние, страх смерти, страх за своих близких»; «Смерть, боль, страда-
ние». Низкотревожные считают, что люди должны знать о терактах, 
«но не должны об этом думать постоянно».

Еще одним интересным, на наш взгляд, результатом данной 
работы являются данные о стереотипных и несоответствующих 
действительности представлений жителей Саранска и Смоленска 
о террористах как необразованных, психически неуравновешенных, 
агрессивных фанатиках, для которых чужая жизнь ничего не сто-
ит. Такой психологический портрет террориста совершенно не со-
ответствует научным данным (Moghaddam, 2005; Соснин, Нестик, 
2008, с.116; Post, 2005; Grimland et al., 2006). Авторы объясняют по-
лученный результат незначительным, явно недостаточным для по-
нимания проблем терроризма ментальным опытом испытуемых, 
который обусловлен не только отсутствием достоверных знаний, 
но и нежеланием задуматься, психологической отдаленностью тер-
рористической угрозы (ТУ) от их реальной жизни. Это предположе-
ние согласуется с данными исследования психологических харак-
теристик формирования отношения к терроризму А. А. Мкртычяна, 
который указывает на то, что социальная дистанция от террористи-
ческого акта и его жертв определяется не только физической уда-
ленностью от места происшествия, но и степенью идентификации 
себя с жертвами террористического акта и обществом, где произо-
шло преступление (Мкртычян).

Иначе представлено понимание террористического акта жите-
лями тех регионов, в которых нередко происходят теракты. В опро-
се об отношении к терроризму, проведенном среди студентов Даге-
станского университета, почти каждый пятый давал положительные 
оценки терроризму: «Это способ защиты своей земли и своего на-
рода», «Месть за родных и близких», «Борьба за свободу, свою веру» 
(Собкин и др., 2004). В ментальном опыте жителей Дагестана содер-
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жится больше знаний о политических, религиозных и экономичес-
ких основаниях терактов.

Полученные в столь различных регионах данные указывают 
на неоднозначность воздействия информационного поля проблем, 
связанных с террористической угрозой.

5.1.3. Сравнение представлений о терактах
в разных возрастных группах

В соответствии со второй гипотезой нашего исследования в пред-
ставлениях о ТА студенческой, средней и старшей возрастных груп-
пах существуют различия.

1. Женские группы Москвы

Анализ данных, полученных на студенческой женской группе Моск-
вы (n=92), показал, что в подавляющем большинстве студентки 
ассоциируют теракт со «страхом» (χ²=13,22; р=0,00). Такая же за-
кономерность использования в определении ТА «страха» (χ²=39,56; 
р=0,00) выявлена в московской группе женщин среднего возраста 
(n=71), Указание «страха» как ассоциативно связанного с ТА у жен-
щин старшего возраста (n=43) случайно (χ²=0,44; p=0,51).

При этом ассоциация со словом «смерть» в каждой из возраст-
ных групп женщин Москвы является случайной (p > 0,05).

Другие слова, ассоциированные с терактом у женщин Москвы 
разных возрастных групп, используются менее половиной выбор-
ки респондентов: «насилие», «зло», «мучения», «агрессия», «пани-
ка», «убийство», «разрушения», «жертвы», «слезы», «кровь», «месть», 
«взрыв», т. е. количество женщин в каждой возрастной группе, ко-
торые использовали для определения ТА эти слова, статистичес-
ки значимо меньше, чем тех, которые не указывали этих слов (таб-
лица 15).

2. Мужские группы Москвы

Мужчины разных возрастных периодов отличаются по использо-
ванию слова «страх» в определении теракта: у мужчин среднего 
возраста (n=24) наблюдается преобладание данной ассоциации 
(χ²=6,76; р=0,01), а использование «страха» респондентами юно-
шеской группы (n=39) (χ²=0,00; р=1) и группы старшего возраста 
(n=19) (χ²=0,22; р=0,64) случайно.

Слова «смерть» и «взрыв» случайные ассоциации в ответах ре-
спондентов юношеской (смерть: χ²=2,38; p=0,123; взрыв: χ²=0,09; 
p=0,76) и средней (смерть: χ²=1; p=0,32; взрыв: χ²=0,36; p=0,55) 
возрастных групп. Однако в старшей возрастной группе мужчин 
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эти слова использовались менее чем половиной выборки (смерть: 
χ²=8; p=0,01; взрыв: χ²=8; p=0,01).

Использование слова «слезы» случайно для юношеской (χ²=2,38; 
p=0,12) и старшей (χ²=8; p=0,01) возрастных групп, но меньше 
половины мужчин средней возрастной группы его использовали 
(χ²=9; p=0,00).

Слово «паника» случайно для ассоциативного ряда респонден-
тов юношеской группы (χ²=2,38; p=0,12). Менее половины респон-
дентов групп среднего (χ²=4,84; p=0,03) и старшего возраста (χ²=8; 
p=0,01) ассоциируют данное слово с терактом.

В группе среднего возраста случайными ассоциациями являют-
ся: «жертвы», «кровь», «боль», «развалины/разрушения». Для групп 
юношеского и старшего возраста получены данные о том, что менее 
половины выборки использовали данные слова в ассоциативном ря-
ду к теракту (таблица 16).

Ассоциации теракта со словами «беда», «месть», «безжалост-
ность/бесчеловечность/беспощадность», «насилие», «убийство», 
«война» возникли у менее чем половины выборки респондентов всех 
трех возрастных групп (таблица 17).

3. Женские группы ЧР

Сходство между женщинами студенческой и средней групп ЧР состо-
ит в том, что неслучайно неиспользование следующих слов: «страх» 
(р<0,05), «захват заложников» (р ≤ 0,01), «горе» и «вред» (р≤0,00).

Различия заключаются в том, что слово «жертвы» является слу-
чайным для девушек ЧР (р>0,05), но не для женщин ЧР среднего 
возраста, у которых неиспользование данного слова статистичес-
ки значимо (р=0,00).

Содержательные отличия ассоциаций к ТА девушками студен-
ческого возраста и женщинами среднего возраста ЧР состоят в сле-
дующем: употребление слов «бесчеловечность», «безнравственный 
поступок», «насилие» незначимо для девушек ЧР (р≤0,00), для жен-
щин среднего возраста ЧР такими незначимыми ассоциациями яв-
ляются слова «взрыв», «беззаконие», «зло» (р=0,00).

4. Мужская группа ЧР

В группе мужчин ЧР студенческого возраста не выделено ассоциации, 
которая объединила бы всех респондентов. Получены данные муж-
чин ЧР о том, что следующие слова используются менее половиной 
мужской выборки: «акт насилия» (р≤0,05), «взрыв» (р<0,01), «горе» 
(р=0,00), «стресс» и «страх» (р=0,00), «захват заложников» и «зло» 
(р=0,00), «доказательство бредовых идей» (р=0,00).
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5.2. Анализ показателя переживания
террористической угрозы

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

В таблице 18 представлены данные описательной статистики 
показателя ОПТУ.

5.2.1. Взаимосвязь социально-демографических 
характеристик и переживания угрозы теракта

Для изучения влияния социально-демографических переменных 
(возраст и пол) на общий балл ОПТУ мы проводили расчет ранго-
вого коэффициента корреляции r-Спирмена общего индекса ОПТУ 
с переменной «возраст» и «пол», так как распределение значений 
возраста (z=6,45; p=0,00) и пола (z=9,46; p=0,00) статистически 
значимо отличаются от нормального распределения.

Получены данные об отсутствии связи переживания террорис-
тической угрозы с возрастом (rs=0,03; р=0,5), Кроме этого, мужчи-
ны не отличаются от женщин по оценкам общего балла ОПТУ (таб-
лица 19).

Таким образом, изучаемая переменная «переживание угрозы 
теракта» не варьируется в зависимости от социально-демографи-
ческих характеристик (пол, возраст).

5.2.2. 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 по-
казатель нейротизма сопряжен с интенсивностью переживания 
террористической угрозы,

Исходя из результатов анализа корреляционной связи между по-
казателем ОПТУ и шкалой нейротизма (rs=0,31; р=0,00) на всей вы-
борке, независимо от региона проживания, было решено провести 
однофакторный дисперсионный анализ ANOVA. В таблицах 20, 21, 22 
представлены полученные результаты. Разделение выборки по груп-
пам проводили по выраженности показателя нейротизма: в первую 
группу вошли респонденты, которые по шкале нейротизма имеют 
значения ≤10 баллов; во вторую – респонденты, которые по шкале 
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нейротизма имеют значения от 11 до 14 баллов; в третью – респон-
денты, которые по шкале нейротизма имеют значения ≥15 баллов.

Тест Ливена показывает, что статистически достоверных разли-
чий между дисперсиями не обнаружено (Sig.>0,05). Следовательно, 
допустимо применение дисперсионного анализа ANOVA.

Результаты подтверждают гипотезу: выраженность нейротизма 
статистически достоверно влияет на выраженность переживания 
угрозы теракта (рисунок 3).

Как видно на рисунке 3, значения показателя ОПТУ монотонно 
возрастают при увеличении значений по шкале нейротизма.

Особенности взаимосвязи интроверсии/экстраверсии 
с интенсивностью переживания террористической угрозы

Переживание угрозы терактов как стрессогенных событий в опре-
деленной степени связано с реактивностью автономной нервной 
системы. Так, интроверсия/экстраверсия, по мнению Г. Айзенка, 
детерминированы уровнями корковой активации. Интроверты яв-
ляются более возбудимыми по сравнению с экстравертами и, следо-
вательно, в высшей степени чувствительны к поступающей стиму-
ляции, что заставляет их избегать ситуаций, связанных с сильными 
эмоциональными переживаниями. Экстраверты, напротив, недоста-

Таблица 20
Описательные статистики показателя общего балла ОПТУ 

в группах с различной выраженностью показателя
по шкале нейротизма

Номера градаций 
фактора N Среднее 

значение
Стандартное 
отклонение

Ошибка 
среднего

1 171 125,99 24,48 1,89

2 78 133,36 21,64 2,49

3 245 143,09 24,53 1,58

Тotal 494 135,66 25,28 1,15

Таблица 21
Значения критерия Ливена

Значение 
критерия Ливена

Число степеней 
свободы (df1) 

Число степеней 
свободы (df2) 

Уровень 
значимости

0,19 2 491 0,82
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точно возбудимы и поэтому менее чувствительны к поступающей 
стимуляции (Холл, Линдсей, 1997). В этой связи мы предполагали, 
что в большей степени угрозу терактов будут переживать интровер-
тированные респонденты по сравнению с экстравертированными.

Полученные значения коэффициента корреляции между по-
казателем ОПТУ и шкалой экстраверсии/интроверсии (rs=–0,11, 
р=0,05) показали, что наиболее остро на информационные потоки 
об угрозе терактов реагируют интровертированные личности, и это 
согласуется с теоретическим содержанием шкалы «интроверсия–экс-
траверсия». Нужно отметить, что согласно общей классификации 
о силе корреляционных связей, полученное значение корреляций 
между показателем ОПТУ и шкалой экстраверсии/интроверсии на-
ходится на уровне r<0,19 и поэтому может быть охарактеризована 

Таблица 22
Результаты дисперсионного анализа ANOVA

Источник из-
менчивости

Сумма 
квадра-
тов (SS) 

Число сте-
пенй сво-
боды (df) 

Средний 
квадрат 

(MS) 

Критичес-
кое значе-

ние F

Уровень 
значи-
мости

Межгрупповой 29490,148 2 14745,07 25,39 0,00

Внутригруп-
повой 279834,1 491 580,57

Общий 309324,2 493

Рис. 3. Средние значения показателя ОПТУ и нейротизма



100 Н. В. Тарабрина, Ю. В. Быховец

как очень слабая по силе связи. Таким образом, достоверность по-
лученной слабой корреляции вызывает сомнения.

Ранее мы рассматривали нейротизм как предиктор ОПТУ. На дан-
ном этапе исследования мы хотели проверить соотношение со-
вместного вклада экстраверсии/интроверсии и нейротизма в вы-
раженность переживания террористической угрозы. Для этого мы 
традиционно разделили группу на 4 подгруппы по выраженности 
показателей нейротизма и экстраверсии/интроверсии: меланхо-
лики – М (высокие значения нейротизма и низкие значения экс-
траверсии), холерики – Х (высокие значения нейротизма и высокие 
значения экстраверсии), сангвиники – С (низкие значения нейро-
тизма и высокие значения экстраверсии) и флегматики – Ф (низ-
кие значения нейротизма и экстраверсии). Сравнивались сред-
ние значения показателя ОПТУ между выделенными группами
(таблица 23).

По данным таблицы 23 видно, что между меланхоликами и хо-
лериками, а также сангвиниками и флегматиками нет значимых 
различий в выраженности показателя ОПТУ. Зато есть различия 
в показателях переживания террористической угрозы между ме-
ланхоликами и сангвиниками, меланхоликами и флегматиками, 
холериками и сангвиниками, холериками и флегматиками.

Таким образом, оказалось, что только нейротизм вносит вклад 
в выраженность переживания террористической угрозы, так как ли-
ца 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 угро-
зы теракта с нейротизмом и экстраверсией/интроверсией был рас-
считан ранговый коэффициент корреляции Спирмена (rs) в группе 
мужчин и женщин (таблица 24).

Из таблицы видно, что значимые связи между ОПТУ и экстра-
версией/интроверсией получены только в группе женщин, при-
чем знак коэффициента корреляции отрицательный, т. е. для жен-
щин с высокой интроверсией характерны более высокие значения 
переживания угрозы теракта. Высоким значениям нейротизма со-
ответствуют высокие значения показателя ОПТУ как в группе муж-
чин, 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 «психологичес-
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ким ресурсом». Экстравертированные женщины более устойчивы 
к угрозе теракта.

5.2.3. Взаимосвязь переживания террористической 
угрозы с признаками посттравматического стресса 
и психопатологической симптоматикой

Для проверки гипотезы о психотравмирующем воздействии терро-
ристической угрозы был проведен корреляционный анализ между 
показателем интенсивности признаков ПТС (измеряемый по MS), 
психопатологической симптоматикой (измеряемой по шкалам SCL-
90-R) и показателем ОПТУ (рисунок 3) на всей выборке (n=494). Ис-
пользовался коэффициент корреляции Спирмена (rs).

Как показано на рисунке 4, уровень переживания террористи-
ческой угрозы (показатель ОПТУ) достоверно взаимосвязан со все-
ми шкалами методики SCL-90-R, которая определяет выраженность 
психопатологической симптоматики. Так, показатель ОПТУ корре-
лирует с показателями по шкалам соматизации (rs=0,23; р=0,00), 
обсессивно-компульсивных расстройств (rs=0,29; р=0,00), меж-
личностной сензитивности (rs=0,31; р=0,02), депрессии (rs=0,27; 
р=0,00), тревожности (rs=0,34; р=0,00), враждебности (rs=0,17; 
р=0,00), фобической тревожности (rs=0,39; р=0,00), паранойяль-
ных симптомов (rs=0,29; р=0,04) и психотизма (rs=0,32; р=0,03), 
т. е. особенно остро переживают террористическую угрозу люди, 
страдающие от паранойяльных симптомов (враждебность, подозри-
тельность, страх потери независимости) и испытывающие ощуще-
ние личностной неадекватности и неполноценности.

Таблица 24
Значения коэффициентов корреляции

между показателем ОПТУ и показателями нейротизма 
и экстраверсии/интроверсии в группах мужчин и женщин

Мужчины Женщины

Коэффици-
ент корре-

ляции Спир-
мена (rs) 

Уровень 
значимос-

ти (p) 

Коэффици-
ент корре-

ляции Спир-
мена (rs) 

Уровень 
значимос-

ти (р) 

ОПТУ-экстра-
версия/ин-
троверсия

–0,01 0,93 –0,13 0,01

ОПТУ-нейро-
тизм 0,38 0,00 0,32 0,00
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Также уровень переживания террористической угрозы (показатель 
ОПТУ) коррелирует с показателем по MS (rs=0,32; р=0,00).

Полученные данные полностью подтверждают гипотезу о со-
пряженности между переживанием угрозы теракта, психопатоло-
гическими признаками и признаками ПТС. Этот результат позво-
ляет предположить, что, слово «страх», которое в семантическом 
пространстве образа «террористического акта» доминирует у боль-
шинства респондентов (n=477), является не только свидетельством 
сформировавшегося социального стереотипа данного социального 
явления, но и эмоцией, переживаемой респондентами непосредст-
венно.

Для проверки этого предположения в дипломном исследовании 
Н. Н. Бакусевой (2008), проведенном на выборке московских респон-
дентов (n=383), сравнивались частоты использования слова «страх» 
как ассоциации на террористический акт в группах с различной вы-
раженностью признаков ПТС. Независимо от социально-демографи-
ческих характеристик все участники исследования были разделе-
ны на группы с высокой и низкой интенсивностью признаков ПТС. 
Так, в группу «нет ПТС» вошли респонденты, получившие по Мисси-
сипской шкале оценки от 45 до 71 балла (N=120), а в группу «ПТС» – 
от 86 до 119 баллов (N=113). Показано, что в группе «ПТС» по срав-
нению с группой «нет ПТС» данное слово статистически значимо 
чаще указывается как ассоциативно связанное с терактом (р=0,00).

Однако получены данные и о том, что большинством респонден-
тов группы «нет ПТС» это слово использовалось при определении 

Рис. 4. Корреляционная плеяда общего балла ОПТУ с общим баллом MS 
и шкалами SCL-90-R (все данные значимы)
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теракта (р=0,001). Возможно, что этот результат подтверждает со-
циально сформированный стереотип о том, что теракты вызывают 
у людей страх. Некоторые специалисты утверждают, что это опре-
деление нельзя трактовать как выражение непосредственного пере-
живания эмоции страха перед терактом. За этим чувством стоит об-
щее чувство незащищенности, определенный уровень тревожности 
в связи с террористической угрозой. Важно учитывать механизмы 
социального отождествления, когда респондент, отвечая на вопрос 
о том, боится ли он лично стать жертвой теракта, отвечает: «Жерт-
вой теракта может стать любой», – выражая тем самым сопережи-
вание с теми, кого теракт затронул.

Таким образом, исходя из вышесказанного, мы можем пред-
положить, что использование слова «страх» респондентами груп-
пы «нет ПТС» является манифестацией некоторого общего уровня 
тревожности, озабоченности проблемой террористической угрозы. 
Для группы же «ПТС», т. е. респондентов с высоким уровнем выра-
женности признаков ПТС, слово «страх» при определении теракта 
в большей степени отражает их реальные переживания по поводу 
террористической угрозы, является словесным выражением тяже-
лого эмоционального состояния. Страх – эмоция, возникающая в си-
туациях угрозы биологическому или социальному существованию 
индивида и направленная на источник действительной или вооб-
ражаемой опасности. В отличие от боли и других видов страдания, 
вызываемых реальным действием опасных для существования фак-
торов, страх возникает при их предвосхищении. В зависимости от ха-
рактера угрозы, интенсивность и специфика переживания страха 
варьируется в достаточно широком диапазоне оттенков (опасение, 
боязнь, испуг, ужас). Таким образом, страх может быть результатом 
когнитивной оценки ситуации как потенциально опасной. Ситуации, 
вызывающие страхи, указаны респондентами в их определениях 
террористического акта: «взрыв», «смерть», «боль», «горе», «кровь», 
«жертвы», «слезы», «убийства», «жестокость».

5.2.4. Взаимосвязь показателей тревожности
и переживания террористической угрозы

Особенности проявлений состояний тревоги (реактивной тревож-
ности) и тревожности как свойства личности (личностной тревож-
ности) 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 пере-
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живанием угрозы теракта. В целом на всей выборке испытуемых об-
наруживается 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 ана-
лиз соответствующих показателей. Использовался ранговый коэф-
фициент корреляции Спирмена (rs) (рисунок 5).

Получены высокозначимые корреляции между показателем 
ОПТУ и реактивной (rs=0,33; р=0,00) и личностной тревожностью 
(rs =0,38; р=0,00).

Анализ взаимосвязей между показателями уровня реактивной 
и личностной тревожности с переживанием угрозы терактов пока-
зывает, что повышенный уровень тревожности сопряжен с анти-
ципирующими мыслями об угрозе терактов и связанными с ни-
ми эмоциями страха, отчаяния, беспомощности и гнева. Известно, 
что высокий уровень личностной тревожности сопряжен с таким 
уровнем посттравматического стресса, который соответствует кли-
нической картине ПТСР, следовательно, может являться фактором 
риска для неэффективного совладания со стрессом, вызванным вос-
приятием и переживанием терактов.

5.3. Исследование зависимости особенностей переживания 
угрозы террористического акта от региона проживания

Для сравнения региональных групп была проведена их рандомиза-
ция. Для исследования были отобраны лица студенческого возраста: 
первая группа (Москва) – 130 человек, вторая (Чеченская Республи-
ка) – 73 человека, и третья (Забайкалье) – 133 человека.

Мы предполагали, что в связи с военными действиями на терри-
тории ЧР выраженность дистресса, переживания угрозы ТА и при-
знаков ПТС должна быть выше в группе респондентов ЧР, чем в груп-
пах Москвы и Забайкалья, т. е. частота совершения ТА и близость 
проживания к местам боевых действий могут являться факторами 
развития признаков ПТС, признаков психопатологической симпто-

Рис. 5. Корреляционная плеяда показателя ОПТУ и шкалы реактивной 
и личностной тревожности (р<0,001)

 
 

0,33 *** 
  

0,38*** 0,330,33 0,380,38



106 Н. В. Тарабрина, Ю. В. Быховец

матики и интенсивных переживаний угрозы ТА. В соответствии с ло-
гикой нашего рассуждения можно было предполагать, что в группе 
респондентов Москвы по сравнению с группой Забайкалья, на тер-
ритории 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.

Наша гипотеза частично подтвердилась. Обнаружены досто-
верно более высокие значения по показателям MS и ОПТУ в группе 
респондентов ЧР по сравнению с группами испытуемых Забайка-
лья 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 выра-
жены значения по показателю ОПТУ, чем в группе испытуемых
Забайкалья.

Жители Чеченской Республики в большей степени подвержены 
травматическому воздействию террористических актов, посколь-
ку наряду с тем, что они наблюдают за происходящими терактами 
преимущественно по телевидению, они также живут в «этой» реаль-
ности. В связи с этим они в большей степени страдают от признаков 
ПТС и переживают угрозу теракта, чем москвичи и жители Забай-
калья. Москва – это крупный мегаполис. Стрессовые воздействия 
на население здесь более разнообразны, чем в небольших городах. 
Люди, которые живут в мегаполисе, обладают большей «жизнестой-
костью», стрессоустойчивостью. Они как бы «закалились» под влия-
нием 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 специ-
фической психологической устойчивости населения мегаполиса 
к психотравмирующему воздействию терактов пишет С. Вессели, 
комментируя психологические последствия взрывов в июле 2005 г. 
в Лондоне (Wessely, 2006). Получены данные о большей интенсивнос-
ти 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 тер-
актов, тем интенсивнее население переживает террористическую 
угрозу. Однако в нашей работе получены данные семантического 
анализа представлений о ТА респондентов каждой из трех регио-
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нальных групп, которые позволяют обосновать факт сравнительно 
низкого значения переживания террористической угрозы москви-
чами. Так, высокий балл переживания террористической угрозы 
у респондентов ЧР обусловлен тем, что они постоянно включены 
в ситуацию террористической угрозы. Москвичи ситуативно вклю-
чены в эту ситуацию. Страх присутствует в их имплицитных кон-
цепциях теракта, а по опроснику переживания террористической 
угрозы получены данные о том, что «им не страшно». Можно пред-
полагать, что у них срабатывают защитные реакции, компенсатор-
ные механизмы: «Я не хочу показать, что мне страшно». Высокие 
значения переживания террористической угрозы в группе Забай-
калья, вероятно, обусловлены тем, что источником стрессовых пе-
реживаний и повышенного уровня симптоматики ПТС забайкаль-
цев является специфика социального уклада жизни в провинции: 
отсутствие экзистенциальной уверенности в экономическом бла-
гополучии, низкий уровень жизни и условий существования. Не-
сомненно, СМИ и другие средства коммуникации при сообщении 
информации о терактах нагнетают общую ситуацию тревожности 
и беспокойства, но забайкальцы удалены от мест совершения терак-
тов, у них никогда не было реального опыта переживания данного 
стрессора. Полученные результаты свидетельствуют о том, что им-
плицитные концепции о ТА забайкальцев «размыты».

По данным опросника психопатологической симптоматики 
SCL-90-R, у респондентов ЧР проявляется гораздо более выражен-
ный субъективный дистресс, чем у испытуемых Москвы и Забай-
калья (таблица 26).

5.3.1. Сопряженность жизненных стрессоров
с переживанием угрозы теракта

Учитывая высокие значения показателей признаков ПТС, общей пси-
хопатологии и индекса ОПТУ у жителей ЧР, в исследовании анали-
зировалась 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 потенциаль-
ных психотравмирующих ситуаций (ППС) и интенсивностью их пе-
реживания, т. е. чем интенсивнее переживаются симптомы теку-
щего 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 провер-
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ки гипотезы было проведено сравнение трех региональных групп 
по показателям «Количество травматических событий» и индексу 
травматичности LEQ (таблица 27).

Полученные данные не подтвердили гипотезу о соотношении ко-
личества ППС и выраженности признаков ПТС. Обнаружено, что ре-
гиональные группы не различаются по количеству ППС. Однако 
частично подтвердилась гипотеза относительно выраженности 
индекса травматичности: интенсивность травматического воз-
действия субъективно оценивается выше в группе ЧР, чем в группе 
Забайкалья. Это свидетельствует о более тяжелом экстремальном 
воздействии стрессоров на жителей ЧР по сравнению с респонден-
тами Забайкалья.

Четвертой задачей нашего исследования стала проверка пред-
положения о том, что переживание террористической угрозы со-
пряжено с количеством предшествующих травматических ситуа-
ций 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 травма-
тичности») и общим баллом ОПТУ в каждой из трех региональных 
групп. Использовался коэффициент корреляции Спирмена (rs). По-
лученные данные приведены в таблице 28.

Обнаружены значимые корреляции между влиянием травмати-
ческих событий, индексом травматичности и переживанием угро-
зы теракта только в группе московских респондентов. Не выявлена 
связь между количеством травматических событий и пережива-
нием террористической угрозы ни в одной из групп. Таким обра-

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 0,17 0,05 0,21 0,18 –0,02 0,79

ОПТУ – влияние 
травматических событий 0,21 0,02 0,24 0,12 0,02 0,82

ОПТУ – индекс 
травматичности 0,22 0,01 0,09 0,56 0,12 0,15

Примечание: rs – значение коэффициента корреляции Спирмена, p – уро-
вень значимости.
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зом, получены данные о том, что только московские респонденты, 
пережившие стрессогенное воздействие травмирующих жизнен-
ных событий, высоко переживают угрозу терактов. Несмотря на то, 
что между группами ЧР и Москвы нет статистически значимых раз-
личий по индексу травматичности, сопряженность между данным 
показателем и переживанием угрозы терактов выявлена только 
в московской группе. Полученные данные о том, что для москвичей 
уровень переживания террористической угрозы по интенсивности 
сходен спереживаниемдругих жизненных стрессоров, позволяют 
предполагать отсутствие специфичности в интенсивности реакций 
на террористическую угрозу. В отличие от московской группы пере-
живания террористической угрозы жителями ЧР и Забайкалья бо-
лее интенсивны и не зависят от интенсивности переживаний пред-
шествующих жизненных стрессоров.

Данные о взаимосвязи между числом обращений за психологи-
ческой помощью в связи с возникшими после терактов психологи-
ческими проблемами и общим количеством предшествующих травм 
показали Дж. Боскарино, С. Галеа, Дж. Ахерн, Х. Ресник, Д. Влахов 
в исследовании психологических последствий терактов 11 сентяб-
ря 2001 г. на выборке жителей Манхеттена (Boscarino et al., 2002). 
В этом зарубежном исследовании отчетливо прослеживается фено-
мен кумулятивного стресса: цепочка накапливающихся стрессовых 
событий перед терактом, когда на неразрешенные травмирующие 
события и переживания накладываются новые, большее количест-
во стрессов в целом. Это приводит к возникновению депрессивных 
состояний, возникает своеобразное истощение личностных ресур-
сов для cовладания со стрессами. Манхеттен – крупный мегаполис, 
который может быть сопоставим с Москвой как по социально-эко-
номическим показателям, так и по критерию влияния на население 
произошедших терактов.

В. Франц с соавт. отмечает, что травматическая история чело-
века является важным фактором развития посттравматических 
симптомов и интенсивности воздействия потенциально угрожаю-
щих событий (Franz et al., 2011). В исследовании психологических 
последствий терактов 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке показано, 
что у обследованной группы женщин симптомы стресса, вызванного 
домашним насилием, опосредуют симптомы стресса от теракта 9/11.

В целом полученные в исследовании результаты ясно проде-
монстрировали, что интенсивность переживания террористической 
угрозы жителями крупных мегаполисов сопряжена с интенсивнос-
тью переживания предшествующих травматических событий. Ока-
зывается, важно не количество травматических событий, а степень 
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их влияния на жизнь индивида, особенности восприятия событий 
и отношение к ним. Для жителей городов, удаленных от мегаполи-
сов, террористическая угроза представляется специфическим стрес-
сором, интенсивность переживания которого не связана ни с коли-
чеством, ни с тяжестью предшествующих травматических событий.

5.4. Исследование взаимосвязи переживания угрозы теракта 
с интенсивностью признаков ПТС

В работе Д. Симеона показано, что у «косвенных» жертв терактов 
наблюдаются: снижение уровня восприятия безопасности жизни, 
актуализация страха смерти, повышенная агрессия, перцептивная 
бдительность, повышенный уровень эмоционального реагирова-
ния, высокий уровень перитравматической диссоциации, утрата 
жизненных перспектив и ощущение неспособности справляться 
с жизненными трудностями, усиление тревожности, беспокойства, 
увеличение потребления алкоголя, сигарет и наркотиков (Simeon 
et al., 2001). Размышления о потенциальной возможности стать 
жертвой теракта по результатам исследования, пишет Р. Диксон 
c соавт., способствовали развитию признаков стресса (Dixon et al., 
1993). О психологическом воздействии от информационных со-
общений о нападениях 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке сообща-
ли как в Италии (Apolone et al., 2002), так и в Индии (Roetzer et al., 
2004). Остро переживали эти события американцы-экспатрианты 
в Бельгии (Speckhard, 2002, 2003). Большинство подобных исследо-
ваний обращается к воздействию СМИ и особенно телевизионному 
воздействию как к важным предикторам стресса или травматичес-
ких симптомов, возникающих при восприятии угрозы терроризма. 
Продолжающееся и сегодня освещение в печати может действовать 
как травмирующее напоминание, приводя к актуализации негатив-
ной симптоматики. Исходя из литературных данных, информация 
о терактах в СМИ и других средствах коммуникации может быть рас-
смотрена как травматический стрессор, способный привести к раз-
витию признаков посттравматического стресса у косвенных жертв.

Для проверки этого предположения мы выделили группу респон-
дентов (ПТС), показатели которой по Миссисипской шкале (граждан-
ский вариант) соответствуют клинической картине посттравмати-
ческого стрессового расстройства, и группу респондентов, у которых 
признаки посттравматического стресса не выражены (Нет ПТС).

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

В соответствии с полученными результатами, выборка была раз-
делена на 3 подгруппы (рисунок 6):

1) подгруппа «ПТС» – 123 испытуемых (24,898 %);
2) подгруппа «Частичный ПТС» – 237 испытуемых (47,975 %);
3) подгруппа «Нет ПТС» – 134 испытуемых (27,125 %).

При сравнении результатов целого ряда исследований с использо-
ванием методики «Миссисипская шкала» (MS) на различных кон-
тингентах испытуемых (профессионалов, род деятельности которых 
связан с постоянным риском для здоровья и жизни, а также ветера-
нов войны в Афганистане, ликвидаторов последствий на ЧАЭС, бе-
женцев) (Тарабрина и др., 1992, 1994, 1996, 1997; Тарабрина, 2000) 
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 значе-
ниям 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 вы-
деленными группами «ПТС», «Частичный ПТС» и «Нет ПТС» (таб-
лица 29).

Рис. 6. Численность участников исследования с различным уровнем вы-
раженности признаков ПТС

47,98 % 27,13 %

24,9 %

" " " " " "
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Статистически значимые различия в уровне выраженности значе-
ний 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 пережива-
ния террористической угрозы в выделенных группах (таблица 30).

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

Таким образом, по данным нашего исследования можно выде-
лить две контрастные группы, которые различаются как по уровню 

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 0,00 – –

Нет ПТС 5454 0,00 13209 0,00 – –

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

Таблица 30
Значения коэффициентов корреляции между показателем ОПТУ 

и уровнем ПТС группах «ПТС», «Частичный ПТС» и «Нет ПТС»

ПТС Частичный 
ПТС Нет ПТС

Коэффициент корреля-
ции Спирмена (rs) 0,21 0,29 0,11

Уровень значимости (p) 0,02 0,00 0,24
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выраженности признаков ПТС, так и по сопряженным с ним уров-
нем переживания угрозы теракта.

Одна из выделенных нами групп (ПТС) может быть определена 
как неустойчивая (уязвимая) к воздействию информации о терро-
ристических актах, в то время как у другой (Нет ПТС), возможно, 
выражена так называемая «жизнестойкость» (resilience), т. е. психи-
ка этих людей оказалась устойчивой к психотравмирующему воз-
действию описания и изображения терактов в СМИ. Данный вид 
травматического события был эффективно переработан и вклю-
чен в реестр жизненных стрессоров, поскольку адаптация челове-
ка к условиям жизни основана на взаимном изменении личности 
и ее окружения (Харламенкова, Никитин, 1997). В отличие от этой 
«пластичной» группы, испытуемые с высоким уровнем признаков 
ПТС интенсивно переживают любой тип информации, каким-либо 
образом связанной с терактами. Они находятся в состоянии повы-
шенной настороженности, бдительности, тревоги, эмоциональной 
нестабильности.

Респонденты, имеющие высокую интенсивность симптомов ПТС, 
остро переживают потенциальную угрозу терактов. Переживание 
угрозы терактов вносит вклад в развитие ПТС. Для проверки этого 
предположения был проведен однофакторный дисперсионный ана-
лиз ANOVA. В таблицах 31, 32, 33 представлены полученные резуль-
таты. Разделение по группам проводили по выраженности показа-
теля ОПТУ: первая группа представлена респондентами, которые 
имеют значения показателя ОПТУ меньше 121 балла (М=103,22; 
SD=15,09); вторая – респондентами, значение показателя ОПТУ ко-
торых больше или равно 121, но меньше 153 баллов (М=137; SD=9,3); 
третья – респондентами, значения показателя ОПТУ которых боль-
ше или равно 153 баллам (М=166,08; SD=12,08). Для разделения 

Таблица 31
Описательные статистики показателя MS в группах с различной 

выраженностью показателя ОПТУ

Номера града-
ций фактора

Кол-во ре-
спондентов 

в группе

Среднее 
значение

Стандарт-
ное откло-

нение

Ощибка 
среднего

1 124 76,08 14,36 1,29

2 245 80,45 15,85 1,01

3 125 89,1 16,5 1,48

Тotal 494 81,54 16,3 0,74
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выборки по выраженности показателя ОПТУ использовался расчет 
верхнего и нижнего квартилей.

Тест Ливена показывает, что статистически достоверных разли-
чий между дисперсиями не обнаружено (Sig.>0,05). Следовательно, 
допустимо применение ANOVA.

Результаты подтверждают гипотезу: выраженность пережива-
ния угрозы теракта статистически достоверно связана с выражен-
ностью признаков посттравматического стресса (рисунок 7).

Как видно на рисунке, значения показателя MS монотонно воз-
растают при увеличении значений ОПТУ.

ПТСР (посттравматическое стрессовое расстройство) возника-
ет в результате воздействия на человека травматических событий, 
связанных с гибелью или серьезными ранениями людей или с воз-
можной угрозой гибели или ранений. При этом человек, пережив-
ший 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 воз-
действия 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.

Таблица 32
Значения критерия Ливена

Значение кри-
терия Ливена

Число степеней 
свободы (df1) 

Число степеней 
свободы (df2) 

Уровень 
значимости

0,59 2 491 0,55

Таблица 33
Результаты ANOVA

Источник 
изменчи-
вости

Сумма 
квадра-
тов (SS) 

Число спе-
пеней сво-
боды (df) 

Средний 
квадрат 

(MS) 

Критичес-
кое значе-

ние F

Уровень 
значи-
мости

Межгруп-
повой 11050,65 2 5525,32 22,53 0,000

Внутри-
групповой 119925,5 491 245,25

Общей 130976,2 493
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5.5. Временная динамика переживания
террористической угрозы

Мы задались вопросом: изменяется ли со временем переживание 
террористической угрозы? Мы предполагаем, что интенсивность 
этого переживания сопряжена с актуальностью террористической 
ситуации в регионе проживания. Соответственно, чем больше вре-
мени прошло с момента террористических актов, тем вероятнее, 
что интенсивность переживания будет снижаться. Для определе-
ния временной динамики интенсивности переживания ТУ мы про-
вели дополнительное эмпирическое исследование с ноября 2009 г. 
по февраль 2010 г. (4 месяца)1. Все испытуемые приняли добро-
вольное участие в исследовании. Участниками исследования ста-
ли студенты разных специальностей вузов г. Москвы, всего – 132 
человека в возрасте от 17 до 21 года, из них: женщин – 80 (средний 
возраст – 19,6 лет), мужчин – 52 (средний возраст – 19,6). А также 
108 представителей разных профессий, жителей г. Москва, в воз-
расте от 22 до 35 лет, из них: женщин – 58 (средний возраст – 28,6), 
мужчин – 50 (средний возраст – 28,6). В тестовую батарею вошли 
следующие методики: 1) Опросник переживания террористической 
угрозы (ОПТУ-50); 2) Шкала психологического благополучия (ШПБ); 

 1 Благодарим Н. Н. Казымову и Е. А. Дымову за помощь в сборе данных.

Рис. 7. График средних значений показателя ОПТУ и MS
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3) Выраженность психопатологической симптоматики (SCL-90-R); 
4) Гражданский вариант Миссисипской шкалы (МS). Таким обра-
зом, мы имеем возможность сравнить полученные нами в 2006 г. 
данные с данными 2009–2010 гг. на выборке респондентов Москвы.

Группы сопоставимы по возрасту (U=32458,5 при р=0,47). Сред-
ние значения возраста группы 2006 г. (n=288) – 27,39, медиана – 21. 
В группе 2009–2010 гг. (n=240) – 22,99, медиана – 21.

Сравнение данных временных срезов показало, что респонденты 
группы 2006 г. (M=132,03, Med=131, SD=26,26) превосходят по ин-
тенсивности переживания ТУ респондентов 2009–2010 гг. (M=118,69, 
Med=120, SD=24,82) при U Манна–Уитни 24270,5, р=0,00. Общий 
уровень выраженности признаков посттравматического стресса был 
выше в группе 2005–2006 гг. (U Манна–Уитни=21536, при р=0,00).

Эти данные показывают следующую динамику: до апреля 2006 г. 
(начало первого временного среза исследования) в Москве произо-
шел теракт 31 августа 2004 г. на станции метро «Рижская», т. е. с мо-
мента теракта до начала проведения исследования прошло 19 меся-
цев. С 31 августа 2004 г. до ноября 2009 г. (второй временной срез 
исследования) прошли 62 месяца, однако индекс переживания ТУ 
со среднего значения 132,034 в 2006 г. опустился до среднего зна-
чения 118,69 в 2009–2010 гг. Снижение на 13,344 балла достаточно 
для выявления статистической разницы в выраженности признака, 
но довольно незначительно для общего уровня интенсивности пе-
реживания террористической угрозы. Эти данные позволяют нам 
заключить, что интенсивность переживания террористической 
угрозы продолжает оставаться на высоком уровне спустя месяцы 
и годы после теракта.

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 теракт – это «убийство», 
для москвичей – это «страх» и «смерть», для жителей Забайкалья 
не выделено единой ассоциации.

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



122 Н. В. Тарабрина, Ю. В. Быховец

3. Переживание угрозы теракта не зависит ни от пола, ни от воз-
раста респондентов, т. е. как мужчины, так женщины разного 
возраста подвержены переживанию террористической угрозы.

4. Переживание террористической угрозы сопряжено с негативны-
ми эмоциями, высоким уровнем тревоги, повышенной бдитель-
ностью, снижением адаптационных возможностей поведения, 
соматическим дискомфортом, с вегетативными проявления-
ми 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 ин-
формации о террористических актах в СМИ и других средствах 
коммуникации, сопряжено с высоким уровнем признаков ПТС, 
что позволяет относить феномен террористической угрозы к чис-
лу травматических стрессоров.

5. Возникновение интенсивных переживаний террористической 
угрозы сопряжено с близостью проживания к местам произо-
шедших терактов. Жители ЧР в большей степени, чем жители 
Забайкалья и Москвы, переживают угрозу терактов.



Настоящее исследование относится к числу работ, посвященных 
изучению психологических последствий, возникающих в результате 
стрессового воздействия информационных сообщений о террорис-
тических актах в СМИ (в теле- и радиопередачах) и других средст-
вах 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 ра-
диопередачах, публикациях в СМИ, других средствах коммуника-
ции. Не нуждается в обосновании тезис о «неизбежности включе-
ния субъекта в любое наблюдение». Визуальный ряд 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 современ-
ных электронных СМИ пострадавшим в результате каждого теракта 
является практически все население.

Возникновению признаков посттравматического стресса спо-
собствует не только переживание произошедшего теракта, но и сфор-
мировавшееся после совершения теракта представление о «тер-
рористической угрозе» и ее ожидание. Результаты большинства 
исследований показывают, что одной из основных целей теракта 
является запугивание населения, нагнетание чувства страха. Дан-
ные нашего исследования доказывают, что «страх» – наиболее час-
то используемая ассоциация к теракту для всей выборки испытуе-
мых. Причем страх свидетелей, т. е. тех, кто узнавал о них из СМИ, 
по мнению некоторых авторов, значительно превышает ужас непо-
средственных жертв, тех, кому удалось спастись. Страх и ужас непо-
средственных 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 та-
кого конкретного воспоминания. Их мучает страх того, что они 
еще просто не знают, как нужно вести себя в таких случаях. У не-
посредственных жертв со временем возникает ужас от неверия в то, 
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что удалось спастись. У свидетелей теракта появляется страх от не-
знания того, что иногда спасение возможно.

На основе данных проведенного исследования можно утверж-
дать, что в результате информационных сообщений о терактах в СМИ 
и других средствах коммуникации формируется переживание тер-
рористической угрозы, которое не зависит от пола и возраста чело-
века, т. е. как среди мужчин, так и среди женщин разных возрастов 
может быть выделена группа людей, подверженных влиянию дан-
ного вида травматического стрессора. В нашей работе пережива-
ние террористической угрозы рассматривается как субъективная 
оценка риска стать жертвой теракта. Поступающая из СМИ и дру-
гих средств коммуникации информация о терактах и предполага-
емых последствиях (количество жертв, особенности повреждений 
и пр.), а также «внутренняя» информация в форме воспоминаний 
о прошлых террористических событиях и их последствиях являются 
пусковым механизмом, определяющим увеличение значения субъ-
ективной оценки риска стать жертвой очередного теракта. К числу 
возможных предикторов интенсивных переживаний террористичес-
кой 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 прожива-
ние в регионе с высокой частотой совершения терактов (Чеченская 
Республика) увеличивает риск возникновения переживания терро-
ристической угрозы и посттравматических реакций. Большая уда-
ленность от мест произошедших терактов (Забайкалье) снижает 
интенсивность переживания угрозы терактов. На наш взгляд, это 
может быть связано с тем, что переживание угрозы теракта актуа-
лизирует потребность в безопасности и защите, одну из базисных, 
доминирующих для человека. К ней относятся стремление к орга-
низованности, стабильности, законности и порядку, предсказуемос-
ти событий и свободе от таких угрожающих факторов, как болезнь, 
страх, хаос. Вероятно, существует некоторый диссонанс между ин-
формацией, поступающей из СМИ и других средств коммуникации, 
о неотвратимости угрозы терактов и информацией об организации 
защитных мер по ее предотвращению.

Результаты проведенной работы подтверждают основную гипо-
тезу исследования о том, что информационные сообщения о терак-
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тах и близость проживания к местам произошедших терактов ока-
зывают психотравмирующее воздействие на психику населения.

В настоящее время переживание ТУ является предметом ряда 
других исследований, в которых показано, что эта переменная свя-
зана с уровнем способности контролировать ситуацию (высокому 
уровню способности контролировать ситуацию соответствует низ-
кая степень выраженности переживания ТУ; с макиавеллизмом 
(Знаков, Турок, 2010); базисными убеждениями (чем больше люди 
верят в благосклонность и осмысленность мира, тем сильнее они 
переживают террористическую угрозу; со стремлением к доминиро-
ванию (чем меньше люди берут на себя ответственность и чем более 
конформны и ведомы, тем сильнее они переживают террористичес-
кую угрозу; с избегающим типом копинг-стратегий (Диасамидзе, 
2012); и уровнем психологического благополучия личности (Казы-
мова, Быховец, 2012).

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



ПРИЛОЖЕНИЕ I
Бланк ответов ОПТУ-50

Уважаемый/ая …
Ниже приведены утверждения о том, как разные люди могут 

воспримать и переживать угрозу терактов. Пожалуйста, читайте 
каждый пункт внимательно. Обведите кружком номер того ответа, 
который наиболее точно соответствует тому, как вы лично пережи-
ваететеррористическую угрозу. Выделяйте только один из номеров 
в каждом пункте. Не пропускайте ни одного пункта.

Исследование анонимно, его результаты будут использоваться 
исключительно в целях разработки наиболееэффективных спосо-
бов психологической помощи жертвам терактов.

Благодарим за участие!

Возраст:  Пол:
Профессия:  Семейное положение:
Дата заполнения:

№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения:

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

1

У меня появилось жела-
ние не выходить из дома, 
потому что в обществен-
ных местах я подверга-
юсь опасности теракта

1 2 3 4 5

2

Громкие неожиданные 
звуки (например, звуки 
сирен, летящих самоле-
тов, автомобильные вы-
хлопы, пиротехнические 
эффекты и пр.) наводят 
меня на мысли о теракте

1 2 3 4 5

Приложения
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№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения:

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

3
У меня появилось отчая-
ние из-за того, что терак-
ты 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, свя-
занных с угрозой теракта, 
я сохраняю спокойствие

1 2 3 4 5

6
Переживание угрозы тер-
актов вызывает у меня 
желание пойти в церковь

1 2 3 4 5

7

У меня появились мыс-
ли о том, что я должен/
на оказывать помощь по-
страдавшим в результа-
те теракта (сдавать кровь, 
привозить пищу, оказы-
вать материальную под-
держку и пр.) 

1 2 3 4 5

8
Я спокойно отношусь 
к возможности повторе-
ния терактов

1 2 3 4 5

9
Я сам(а) легко справля-
юсь со всеми своими пе-
реживаниями

1 2 3 4 5

10
Я не думал(а) о том, в ка-
ком месте может про-
изойти теракт

1 2 3 4 5

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

12

У меня появилось жела-
ние вступить в общест-
венную 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 бес-
покойство, когда я вижу 
в общественных местах 
бесхозные вещи

1 2 3 4 5
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№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения:

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

15

У меня появляются раз-
личные физиологичес-
кие реакции (учащенное 
сердцебиение, мышечное 
напряжение, дрожь в ру-
ках, потливость, голов-
ная боль и пр.) при мыс-
ли о том, что теракты мо-
гут повториться

1 2 3 4 5

16

У меня возникают мыс-
ли о необходимости ка-
ких-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 все-
гда обращаю внимание 
на двери подвалов и чер-
даков

1 2 3 4 5

19
Я спокоен/йна, когда на-
хожусь в толпе людей 
в общественных местах

1 2 3 4 5

20

Ночью я просыпаюсь 
от того, что мне снятся 
страшные сны о возмож-
ных терактах

1 2 3 4 5

21

Я стараюсь избегать си-
туаций, напоминающих 
мне об угрозе терактов 
(телепередачи, радиопе-
редачи, газеты, посеще-
ние мест, где происходи-
ли теракты) 

1 2 3 4 5

22

Когда я вижу сотрудни-
ков милиции, дежуря-
щих в общественных 
местах, то думаю о том, 
что нужно быть более 
бдительным

1 2 3 4 5
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№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения:

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

23
Я испытываю чувство 
гнева из-за того, что тер-
акты могут повториться

1 2 3 4 5

24

Иногда мне хочется по-
звонить в службу пси-
хологической помощи 
из-за моих переживаний 
угрозы терактов

1 2 3 4 5

25

Я замечаю, что мое обыч-
ное поведение никак 
не изменилось после 
терактов 1999–2004 гг. 
(взрывы домов, взрывы 
в метро, захват заложни-
ков и др.) 

1 2 3 4 5

26

У меня появилось жела-
ние застраховать свое 
имущество из-за угрозы 
его потерять в результате 
теракта

1 2 3 4 5

27

При мысли о возможной 
угрозе теракта я пред-
ставляю 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 слы-
шу 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 (сомати-
ческое) состояние из-за 
моих переживаний тер-
рористической угрозы

1 2 3 4 5

32
У меня появился страх 
из-за того, что теракты 
могут повториться

1 2 3 4 5
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№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения:

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

33

В общественных мес-
тах я стараюсь обращать 
внимание на подозри-
тельных лиц, похожих 
на террористов

1 2 3 4 5

34

У меня появилось ощуще-
ние беспомощности пе-
ред угрозой возможного 
теракта

1 2 3 4 5

35

Я с особым вниманием 
отношусь ко всем резким 
звукам (начинаю огляды-
ваться, присматриваться, 
прислушиваться и пр.) 

1 2 3 4 5

36
Я спокойно реагирую 
на вещи, забытые в об-
щественных местах

1 2 3 4 5

37

Из-за угрозы теракта 
у меня появилось же-
лание позвонить своим 
близким и узнать, все ли 
у них в порядке

1 2 3 4 5

38
Угроза теракта не сни-
жает мою уверенность 
в себе

1 2 3 4 5

39

У меня возникают мысли 
о том, что обратившись 
к религии можно защи-
тить себя от терактов

1 2 3 4 5

40
Я замечаю, что в послед-
нее время я стал(а) более 
раздражительным/ой

1 2 3 4 5

41
Угроза теракта не влия-
ет на мое эмоциональное 
состояние

1 2 3 4 5

42
Информация о терак-
тах не является для меня 
важной

1 2 3 4 5

43
Мысли о том, в какое вре-
мя дня может произойти 
теракт, у меня возникают

1 2 3 4 5
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№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения:

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

44
У меня не возникает бес-
причинный страх угрозы 
теракта

1 2 3 4 5

45

В общественных местах 
я обращаю внимание 
на поведение окружа-
ющих 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 тре-
вожное волнение, ко-
гда я нахожусь в местах 
больших скоплений лю-
дей (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 вызы-
вает у меня желания хо-
дить в церковь

1 2 3 4 5

ПРИЛОЖЕНИЕ II
Бланк ответов ОПТУ-21

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 пережи-
ваете террористическую угрозу. Выделяйте только один из номеров 
в каждом пункте. Не пропускайте ни одного пункта.

Исследование анонимно, а его результаты будут использовать-
ся исключительно в целях разработки наиболее эффективных спо-
собов психологической помощи жертвам терактов.

Благодарим за участие!
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Возраст:  Пол:
Профессия:  Семейное положение:
Дата заполнения:

№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

1

У меня появилось жела-
ние не выходить из дома, 
потому что в обществен-
ных местах я подверга-
юсь опасности теракта

1 2 3 4 5

2

Громкие неожиданные 
звуки (например, звуки 
сирен, летящих самоле-
тов, автомобильные вы-
хлопы, пиротехнические 
эффекты и пр.) наводят 
меня на мысли о теракте

1 2 3 4 5

3
В любых ситуациях, свя-
занных с угрозой теракта, 
я сохраняю спокойствие

1 2 3 4 5

4
Я спокойно отношусь 
к возможности повторе-
ния терактов

1 2 3 4 5

5
Я сам(а) легко справля-
юсь со всеми своими пе-
реживаниями

1 2 3 4 5

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

7

У меня возникает бес-
покойство, когда я вижу 
в общественных местах 
бесхозные вещи

1 2 3 4 5

8

У меня появляются раз-
личные физиологичес-
кие реакции (учащенное 
сердцебиение, мышечное 
напряжение, дрожь в ру-
ках, потливость, голов-
ная боль и пр.) при мыс-
ли о том, что теракты мо-
гут повториться

1 2 3 4 5
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№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

9
У меня появился страх 
из-за того, что я могу 
стать жертвой теракта

1 2 3 4 5

10

Выходя из дома, я все-
гда обращаю внимание 
на двери подвалов и чер-
даков

1 2 3 4 5

11

Ночью я просыпаюсь 
от того, что мне снятся 
страшные сны о возмож-
ных терактах

1 2 3 4 5

12

Иногда мне хочется по-
звонить в службу пси-
хологической помощи 
из-за моих переживаний 
угрозы терактов

1 2 3 4 5

13

У меня появилось жела-
ние застраховать свое 
имущество из-за угрозы 
его потерять в результате 
теракта

1 2 3 4 5

14

Я теряю самообладание 
и взрываюсь, когда слы-
шу о террористической 
угрозе

1 2 3 4 5

15

Каждый человек должен 
высказать свой протест 
против существующей 
угрозы теракта

1 2 3 4 5

16

В общественных мес-
тах я стараюсь обращать 
внимание на подозри-
тельных лиц, похожих 
на террористов

1 2 3 4 5

17
Угроза теракта не сни-
жает мою уверенность 
в себе

1 2 3 4 5

18
Угроза теракта не влия-
ет на мое эмоциональное 
состояние

1 2 3 4 5
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№ во-
проса

Оцените, пожалуйста, 
насколько верны для вас 
следующие утверждения

Совер-
шенно 
верно

Вер-
но

До не-
которой 
степени 

верно

Не-
вер-
но

Совер-
шенно 
невер-

но

19

В общественных местах 
я обращаю внимание 
на поведение окружа-
ющих меня людей

1 2 3 4 5

20
У меня возникают мысли 
о том, что теракты будут 
повторяться

1 2 3 4 5

21
Из-за угрозы терактов 
лучше не строить планы 
на будущее

1 2 3 4 5
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