Террористическая угроза: современное состояние и проблемы
Исследования террористической угрозы и ее последствий становятся одними из остро актуальных в современной психологической науке, что обусловлено растущими масштабами террористической активности и характером ее проявлений (Соснин, 1995; Кекелидзе, 2002; Ольшанский, 2002; Моксина, 2003; Панарин, 2003; Дуканов, 2004; Коханов, 2004; Тарабрина, 2004, 2005; Ястребов, 2004; Онищенко, 2005; Портнова, 2005; Вельтищев, 2005; Кольцова, 2006; Краснов, 2006; Slovic, Schuster, North, Shore, Tatum, Volhner, Mac Gregor, Roetzer, Walch).

Террористические акты и террористическая угроза являются стрессорами высокой интенсивности. В литературе представлены данные о том, что травматическое воздействие событий с высоким сигнальным потенциалом является исключительным событием, которое способно оказывать косвенное воздействие (Marshall c соавт., 2007). В этой связи предполагается, что теракты способны приводить к развитию психопатологической симптоматики как у непосредственных, так и у косвенных их жертв (Кекелидзе, 2002; Тарабрина, 2005;  Ениколопов, 2006; Тарабрина, Быховец, 2008, 2010). Под непосредственными жертвами подразумевают тех, кто:

· непосредственно находился в месте теракта и получил повреждения;

· тех, чьи родственники или друзья погибли в результате терактов;

· потерял работу в результате терактов;

· участвовал в спасательных операциях

Под косвенными жертвами подразумевают общую популяцию населения, у которой после терактов выраженность признаков посттравматического стресса достигла клинического уровня.

Последствия  террористических актов на косвенных жертв можно разделить следующие подгруппы: клинико-психологические, медицинские, социально-психологические и собственно психологические.

Клинико-психологические последствия терактов
К клинико-психологическим последствиям относятся психопатологическая симптоматика у косвенных жертв, которая была вызвана опосредованным воздействием терактов посредством СМИ и других источников коммуникации. 
Например,  в исследовании эмоционального статуса гражданского населения США после терактов 9/ 11 в различных районах Манхеттена Delisi L.E. с соавт. (2003) отмечали, что у 56,3% опрошенных  был выявлен один или несколько психопатологических симптомов. Возникающие кризисные состояния при переживании последствий терактов характеризуются высокой интенсивностью, кратковременностью и динамичностью.

Получены данные о том, что к клинико-психологическим последствиям терроризма относятся нарушение сна и концентрации внимания, раздражительность, ночные кошмары, грустные повторяющиеся мысли и воспоминания о событии (Schuster et al, 
2001). Наиболее распространенными формами психической дезадаптации после воздействия данного стрессора являются отдельные симптомы посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и расстройство адаптации (РА) (Figley, 1995; Munroe et. al., 1995).  Это подтверждается многочисленными независимыми кросс-культурными исследованиями (Galea 2002; Galea, Resnick 2005; Schlender 2002; Silver, Holman, McIntosh Poulin, Gil-Rivas 2002, Torabi, Seo 2004). Так, в работе Silver с соавторами (2002) показано, что через 2 месяца после терактов 9/11 оценка распространенности посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) у людей, которые проживают вне Нью-Йорка, составила - 4,3% опрошенных, по сравнению с 11,2 % у жителей Нью-Йорка. Galea и Resnick (2005) 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.

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

В американском исследовании Ruth E. и Proper с соавторами показано, что частый просмотр телепередач, освещающих события 11 сентября 2001 г., был сопряжен с ПТСР-симптоматикой и депрессией, а непосредственное участие в травматическом событии и воздействие СМИ является объединенным фактором формирования постстрессовых состояний (Ruth, 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 с соавт. 2002; Silver  с соавт. 2002; Torabi, Seo, 2004).

Некоторые исследователи полагают, что опыт переживания перитравматических панических атак (ППА) на протяжении травматического события является предиктором  будущего психопатологического статуса. Boscarino J.A. с соавт. (2009) пытались проверить данную гипотезу. В своей работе они рассматривали психологическое воздействие терактов в МТЦ и других негативных жизненных событий, демографические факторы, социальную поддержку, самооценку и наличие панических атак как предикторов психопатологического статуса у 1681 жителя Нью-Йорка спустя 2 года после терактов 9/11. Первичные результаты, относящиеся к двум переменным, показали, что ППА связаны с ПТСР, депрессией, плохим физическим здоровьем, тревожностью, алкоголизмом и обращением за психологической помощью. Однако использование мультивариативной модели показало, что большинство из этих связей статистически не значимы или их значимость очень низкая. Вместо рассмотренных выше предикторов мультивариативная модель позволила получить данные о том, что недавние негативные жизненные события и актуальный уровень самооценки связаны с психопатологическим статусом индивида. Эта закономерность имеет большое психотерапевтическое значение.
Американские психологи Schuster M.A., Stein B.G., Jacox L.H., Collins R.L., Marshall G.N., Elliot M.N., Zhou A.J., Kanouse D.E., Morrison J.L., Berry S.H. (2001) в национальном исследовании стрессовых реакций американцев (не жертв терактов) на события 9/11 показали, около 47% респондентов указали на появившееся у них беспокойство относительно собственной безопасности или безопасности их близких. Поданным исследования Grieger A., Fullerton C.S., Ursano R.J. (2003)  интенсивные переживания угрозы безопасности связаны с перетравматическими диссоциациями: респонденты с высоким уровнем перетравматических диссоциаций переживают угрозу безопасности сильнее, чем респонденты с низким уровнем выраженности такого показателя. Кроме того, респонденты со сниженным уровнем восприятия безопасности в течение семи месяцев после терактов имели повышенный уровень эмоциональных реакций. У них, с большей вероятностью, развивалось ПТСР, а также алкогольная зависимость. В исследовании был получен важный результат  относительно половых различий: женщины превосходили мужчин по степени выраженности всех выделенных  признаков.  Сходные данные об увеличении уровня возбуждения из-за переживания угрозы жизни были получены в исследовании Simeon D. с соавторами (Simeon, 2001). 

Основываясь на результатах исследований, опубликованных в различных  источниках, «снижение ощущения безопасности» может быть описано как:

· снижение чувства подконтрольности ситуации (невозможность контроля за развитием событий, использование своих навыков для избежание негативных последствий);

· состояние незащищенности, не позволяющее эффективно осуществлять повседневную жизнедеятельность.

Степень снижения чувства безопасности и развития ПТСР не может быть предсказана лишь объективными измерениями степени воздействия или потерь от теракта. Необходимо проанализировать роль личности в генезе подобных кризисных состояний. Среди личностных особенностей, способствующих развитию ощущения нависшей угрозы, авторами выделяются инфантильность, незрелость эмоций, слабая устойчивость к отрицательно окрашенным внешним раздражителям, экстернальная ориентация, ригидность, преобладание вытеснений по истерическому типу (Кашкарова, 2004).
Причиной развития психопатологической симптоматики могут стать не только информационные сообщения о терактах в СМИ и других источниках коммуникации. Известен случай, когда в ГНЦ имени Сербского обратилась женщина, с психопатологической симптоматикой, которая возникла у неё после прочтения списка погибших в пешеходном переходе под Пушкинской площадью 8 августа 2000 г.  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. Восстановлением утраченного душевного равновесия этой пациентки врачи занимались два долгих месяца (Гурьянова, 2001).

Медицинские последствия терактов

Поскольку все описанные выше состояния имеют выраженное соматовегетативное сопровождение, представляется целесообразным выделить медицинские последствия террористической угрозы. Исследования показывают, что после терактов 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 диагностировано 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, что является тревогой о возможной угрозе.


Контрольный орган Конгресса США (Управление общей бухгалтерской отчетности - Government Accountability Office) опубликовал отчет о  11 сентября 2001 г. 
В отчете указывается, 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 Всемирного торгового центра в воздух было поднято огромное количество ядовитой пыли), так и психологический стресс, пережитый беременными женщинами. 
 теракта   последствиях   медицинских 
Среди наиболее распространенных  теракта , например, рак легких, могут проявиться спустя десятилетия, подчеркивается в докладе.
  последствия . Сотням из них пришлось по состоянию здоровья оставить свою работу. 
Наиболее распространенные психические расстройства, связанные с событиями 11 сентября, включают в себя депрессию, тревожные расстройства и посттравматический стресс. 
Многие отдаленные  теракта   последствий  в отчете указываются заболевания дыхательных путей и психические расстройства. Дыхательные болезни включают в себя астму, синуситы, свистящее дыхание и новый синдром, названный "кашель ВТЦ". От заболеваний дыхательных путей страдают практически все пожарные, принимавшие участие в ликвидации  теракта   последствий   медицинских 
Социально-психологические последствия
Среди разнообразных последствий террористической угрозы социально-психологические последствия относятся к числу, пожалуй, наименее изученных. Между тем, их углубленное изучение является весьма актуальной проблемой, ибо позволяет более адекватно отобразить сложную реальность современной жизни, лучше уяснить подспудные механизмы действий и поведения как отдельных людей, так и целых народов.

Террористический акт оказывает негативное, разрушительное воздействие на человеческую психику, моральные установки, общественные идеалы. К социально-психологическим последствиям террористической угрозы относят виктимизацию, антисоциальное поведение, рентное поведение, алкоголизацию, семейные конфликты, стигматизацию и дискриминацию, школьную неуспеваемость (Портнова, 2006).

В Нью-Йорке после терактов 9/11 большинство терапевтов сталкивались с полной потерей чувства безопасности у своих клиентов. Lindy с соавт. (2004) использовал термин «чрезмерная склонность к эмпатии», когда описывал сложность терапевтов в управлении своими эмоциональными реакциями при работе с травмированными пациентами. После событий 9/11 они наблюдали у клиницистов  сильные стрессовые реакции, которые были связаны как с идентификацией с жертвами терактов 9/11, так и с собственным подорванным ощущением безопасности.
В США после 11 сентября увеличились случаи предвзятого отношения, дискриминации и насилия над мусульманами и арабами (Padela Aasim с соавт., 2010). Федеральное бюро расследований (ФБР) сообщило, что в течение года после терактов 11 сентября  количество преступлений на почве ненависти против этого населения увеличилось на 1600% (Arab American Institute, 2009). Такие же результаты получены в  популяционном исследовании говорящих на арабском языке взрослых жителей Востока 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 устно оскорблялись, подвергались физическим нападениям, и, в некоторых случаях, были убиты. Количество антимусульманских и антиарабских преступлений на почве ненависти продолжают быть на более высоких уровнях, чем до 11 сентября (The Status of Muslim Civil Rights in the United States, 2005; http://www.reuters.com/article/latestCrisis/idUSN03327749, 2009). 

К социально-психологическим последствиям террористической угрозы можно отнести обострение социальных конфликтов в обществе. Так в исследовании Портновой А.А. показано, что, вследствие тяжелого эмоционального стресса, население, которое непосредственно не пострадало в результате терактов, втягивается в индигенный конфликт (Портнова, 2006). Автор описала нарушения межличностных отношений и фазы социального конфликта у жителей поселка Сыдыбыл (Саха – Якутия) и г. Беслана (Северная Осетия, Алания) после чрезвычайных ситуаций, повлекших за собой гибель детей. Показано, что основной психологической потребностью лиц, потерявших родных в такой ситуации, является поиск виновных в трагедии. Это приводит к расслоению общества на «пострадавших» и «виновных». Пострадавшие выделяют также группу «мало пострадавших», обвиняя в недостаточных усилиях для спасения детей. Подчеркивается универсальный характер (не связанный с влиянием культурального или этнического фактора) характер описанных явлений. Отмечено, что такого рода местный социальный конфликт может быть обозначен как индигенный. Люди, которые непосредственно не пострадали в результате террористических актов, так же были вынуждены из чувства солидарности присоединиться к одной из выделенных групп (либо пострадавших, либо виновных). Данная тенденция оказывает неблагоприятное влияние на психическое здоровье населения. Индигенный конфликт является одним из факторов, утяжеляющих ПТСР и препятствующих обратному развитию психических расстройств. Так же к числу социально-психологических последствий воздействия террористических актов на общество в целом автор указывает на миграцию молодого населения из мест чрезвычайных ситуаций.
На уровне общества социально-психологические последствия террористической угрозы проявляются в неверии граждан в способность государства (власти) и его правоохранительных органов защитить людей. Согласно результатам регулярно проводимых социологических опросов значительная часть населения России (по некоторым данным до 90 %) высказывает недоверие органам МВД и ФСБ в том, что они смогут защитить его от преступных (прежде всего – террористических) акций (Галахов С.С., 2002).
В ряде работ по изучению поведенческих изменений  после событий 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке можно выделить данные по увеличению потребления наркотических средств, алкоголя и сигарет. Так, например, результаты исследования  Vlahov D.с соавторами показали, что после событий 11 сентября 2001 г. 9,7% жителей  Манхеттена сообщили об увеличении потребления сигарет, 3,2% жителей стали больше употреблять марихуаны и 26,6% участников исследования стали больше употреблять алкоголь (Vlahov. с соавт., 2002). Кроме этого, показатели ПТСР имели положительную связь с увеличением потребления сигарет и марихуаны, в то время как показатели депрессивности были положительно связаны с увеличением потребления сигарет, и алкоголя, и марихуаны. Эти данные могут свидетельствовать об обуславливании выделенных форм поведения возникшими проблемами психического здоровья.

Другими формами поведения, которые рассматриваются авторами как формы совладания с угрозой теракта, является обращение людей к религии и объединение в общественные организации по борьбе с терроризмом.
На поведенческом уровне могут появляться и неактивные формы поведения:  интенсивный поиск информации для снижения неопределенности ситуации, развитие состояния постоянной готовности с последующим непроизвольным ее снижением. Эти формы поведения связываются авторами с переживанием состояния гипербдительности, настороженности как реакции на получение информации об угрозе негативного события (Быховец, 2008).
Психологические последствия терактов

Приведенные выше данные, а так же результаты других исследований свидетельствуют о том, что популяционная патогенность террористической угрозы обладает большой силой.

Так Stevens G. с соавт.(2009) изучали восприятия террористической угрозы в Австралии и готовности жителей подчиняться указаниям служб общественной безопасности. В исследовании приняли участие 2081 взрослый житель Австралии. Получены данные о том, что около 30,3% участников исследования считают, что теракты в Австралии весьма вероятны, 42,5% беспокоятся о себе и своих близких в связи с терактами и 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 оценивают вероятность терактов и больше беспокоятся о том, что они лично или члены их семьи могут стать непосредственной жертвой. Эвакуационная готовность выражена на высоком уровне. Однако, те, чье физическое состояние здоровья было плохим, значительно в меньшей степени готовы оставлять их дома в случае террористической опасности. Таким образом, несмотря на то, что у Австралии нет опыта терактов, восприятие вероятности терактов было выше, чем в западных странах. 

Исследование психологических последствий терактов 9/11 показало широкую распространенность страха стать жертвой теракта. В двух независимых исследованиях через 6 месяцев после терактов проводилась оценка риска возникновения новых терактов в США. Были получены данные о том, что 40-50% взрослого населения боятся за собственную безопасность  и безопасность их членов семьи (Silver с соавт., 2002; Torabi, Seo, 2004).  В Нью-Йорке приблизительно год спустя после терактов 75% постоянных пациентов, обращающихся за первой медицинской помощью в медцентр на севере Манхеттена, указывали на то, что они переживают за безопасность членов их семьи и 73% - за свою собственную безопасность (Weissman с соавт., 2005). О психологическом воздействии информационных сообщений о нападениях 11 сентября в Нью-Йорке сообщали как в Италии (Apolone G. С соавт., 2002), так и в Индии (Ray M. , 2005). Остро переживали эти события американцы-экспатрианты в Бельгии (Speckhard A., 2002, 2003).

Сходные данные были получены в Англии и Израиле. Высокие оценки чувства опасности теругрозы (55%)  были получены после взрывов бомб 7 июля 2005 г. в Лондонском метро (Rubin с соавт., 2005). В Израиле в начале интифады в сентябре 2000 г., национальный опрос населения показал, что 16,4% непосредственно стали жертвами терактов и у 37,3% члены семьи или друзья пострадали от терактов (Bleich, Gelkopf, Solomon, 2003). Признаки ПТСР были выявлены у 9,4% репрезентативной выборки (в целом было опрошено около 610,000 человек). Интересным является тот факт, что авторы обнаружили отсутствие связи между непосредственным  воздействием и признаками ПТСР. Авторы делают вывод о том, что национальная травма и её психологическое воздействие терактов не ограничено теми, кто непосредственно пострадал от терактов. 
В октябре 2001 г. рассылка писем со спорами сибирской язвы провозгласила новую эру биотеррористической угрозы в США. Спустя 7 месяцев после рассылки писем со спорами сибирской язвы были проведены структурированные диагностические интервью с участием 137 служащих Капитолия, включая 56 респондентов, которые непосредственно подверглись воздействию спор (North с соавт., 2009). Посттравматическая психопатологическая симптоматика была связана с непосредственным травматическим воздействием. Среди респондентов, у которых по данным медицинских тестов был зарегистрирован контакт с патогенными спорами, у 27% было диагностировано ПТСР и у 55% - некоторые психиатрические расстройства. Только ¼ из тех, кому был предписан полный курс антибиотиков, полностью соблюдали предписанный курс. Тридцать процентов тех респондентов, которые не подверглись воздействию, верили, что они заражены. 18% респондентов всей выборки имели симптомы, из-за которых они подозревали у себя проявления сибиркой язвы. Большинство из них обратилось за медицинской помощью. Степень, в которой люди изменяли свое здоровьесберегающее поведение, связана с воздействием искаженных когнитивный верований о себе, как пораженного тяжелой болезнью. Искаженные верования о реальности воздействии сибирской язвы были связаны с чувством тревоги, потерей доверия лицам-авторитетам в области здоровья, наличием страха смерти, приемом антибиотиков. У мужчин данные связи проявлялись значительно чаще, чем у женщин. 

Другим не менее важным психологическим последствием угрозы терактов является  утрата жизненных перспектив. У людей, которые были непосредственными или косвенными свидетелями (посредством СМИ) теракта, формируются  ожидания и предположения  нежелательных последствий теракта, которые они не в силах предупредить. Эта личная оценка проявляется либо в повышенном беспокойстве, либо в полном равнодушии к грозящей перспективе, либо в других формах отношений к реальности угрозы. Различия в объективности оценки «террористической угрозы» после теракта могут быть рассмотрены как следствия переживания теракта (Schuster с соавт., 2001). В этой связи необходимо говорить о таком психологическом конструкте как переживание террористической угрозы, под которым подразумевается субъективная оценка риска стать жертвой теракта (Тарабрина, Быховец, 2008, 2010). Переживание террористической угрозы является многоаспектным конструктом, включающим когнитивный, эмоциональный и поведенческий уровни, т.е. субъективная оценка угрозы риска стать жертвой теракта проявляется как в мыслях, эмоциях, так и в изменении существующих у индивида привычных форм поведения.

К числу психологических последствий так же можно отнести различные формы избегающего поведения, одной из форм которых явилось сокращение использования авиалиний после терактов (Marshall с соавт., 2007). Этот факт  является примером того, как преувеличение оценки риска повлияло на развитие избегающего поведения, что не было патологично на индивидуально уровне, но оказалось социально ущербно в целом. В 2001 г. после десятилетнего роста, количество пассажиров, путешествующих авиалиниями, снизилось приблизительно на 6,5% (Bureau of Transportation Stаtistics). В соответствии с оценками, на протяжении этого периода было зарегистрировано более 1000 автомобильных аварий, что превышало ожидаемые данные в период с октября по декабрь 2001. Эти цифры стали результатом того, что больше людей стали выбирать автомобиль для того, чтобы добраться до мест отдыха (Ropeik, 2004).

Социально-психологические, клинико-психологические, психологические и воздействия  информации о терактах развиваются поэтапно, по фазам своего действия. Кроме того различные группы населения психологически не одинаково реагируют на данные воздействия (Китаев-Смык, 2005). Первой фазой реагирования на информацию о теракте (особенно на яркий, эмоциональный показ и рассказ) - острая заинтересованность в подробностях. У подавляющего большинства - интерес явный, и лишь у некоторых - скрываемый даже от самих себя. Это происходит потому, что опасность смерти всегда мобилизует любого человека, а такая мобилизация не подвержена адаптации. Далее люди делятся на группы (названия групп условно, статистических данных о численности этих групп в России пока нет.): 
 последствия  медицинские 
1) Первая группа - "мужественные" - чувствуют себя хорошо в состоянии посттеррористического стресса и еще более активно выполняют свои профессиональные и житейские обязанности. Таких людей немало.

2) Вторая группа - "ушедшие в себя" - стараются игнорировать всю последующую информацию о теракте. Их большинство.
3) Третья группа - "тревожные" - напротив, остаются очень заинтересованными этой информацией. 
4) Четвертые - "психозависимые". Это в основном дети и молодежь. У них возникает интерес к терроризму и подчас неадекватное стремление копировать его, иногда небезопасно.

На третьем этапе (через несколько недель или месяцев) у части населения, в основном у тех, кто старался игнорировать информацию о нем (у "ушедших в себя"), развиваются следующие нарушения здоровья как реакция на опасность: психические заболевания (неврозы, реактивные психозы и т. п.), соматические болезни (сердечнососудистые, желудочно-кишечные и, что особенно неприятно, иммунные), усугубляются все уже имеющиеся заболевания Таких людей десятки и сотни тысяч. В этой связи встает вопрос о том, каков механизм воздействия данного информации о терактах?

Механизмы психологического воздействия информации о терактах
Теракт представляет прямую угрозу жизни непосредственным  жертвам  (убийство политического лидера, взрыв в месте скопления людей, захват заложников и т.д.). Однако, освещение терактов СМИ делает эти события известными всей стране, и, как следствие, затрагивает не только жителей того города и того региона, где теракт произошел. 

В этой связи мы рассматриваем информационные сообщения, содержащие материал об угрозе террористического акта, как травматический стрессор. 
Травматические стрессоры различаются по механизмам их психологического воздействия. 

Так, для объяснения психологических последствий воздействия стресса радиационной опасности у ликвидаторов аварии Чернобыльской АЭС разработана модель влияния на человека «невидимой травмы», т.е. угрозы для жизни, которая не связана с непосредственным, «видимым» восприятием опасности, но представляет реальную угрозу для жизни и здоровья. 

Медиками и психологами отмечалось, что у большой категории лиц, подвергшихся действию радиационного облучения в результате аварии на Чернобыльской АЭС, проявлялись значительные проблемы в психологическом самочувствии: депрессия, тревожность, ощущение сокращенной жизненной перспективы, нежелание строить планы на будущее, признаки ПТСР (Тарабрина, 2009). 

Возникающие при воздействии данных стрессоров симптомы были сходны с симптомами, наблюдаемыми у индивидов, переживших воздействие экстернальных стрессоров: участие в боевых действиях, несчастные случаи, природные катастрофы и другие травматические события. Т.е. рациональные и всегда субъективные знания о потенциальной угрозе способствовали возникновению реакций, появляющихся при восприятии реальной угрозы. 

Второй тип травматических стрессоров - «событийные стрессоры» (боевые действия, несчастные случаи, природные катастрофы и т.д.) непосредственно воспринимаются органами чувств. Наряду с возможными физическими увечьями, в данном случае необходимо говорить так же о психической травматизации, т.е. травматическом влиянии произошедшей ситуации на психику человека. Комплекс состояний, наблюдающихся у тех, кто пережил такой травматический стресс, получил название посттравматическое стрессовое расстройство – ПТСР. Для объяснения механизмов возникновения посттравматических стрессовых реакций существуют «двухфакторная теория» (в качестве первого фактора рассматривается принцип условно-рефлекторной обусловленности ПТСР, вторым фактором стала теория поведенческой обусловленности развития синдрома), теория патологических ассоциативных эмоциональных сетей (Р.Питмен), нейропсихологическая гипотеза L.Kolb.
Психологическое воздействие террористической угрозы нельзя объяснить ни с помощью модели «невидимой травмы» при радиационном облучении, ни механизмами воздействия событийных стрессоров. Это особая форма травмирующего воздействия; сложный конструкт —  переживание террористической угрозы. 

Авторы многочисленных исследований обнаружили, что большинство людей проявили жизнестойкость после терактов 11 сентября 2001 г., даже в самом Нью-Йорке (Bonanno, 2005). Однако, модель «воздействия террористической угрозы» сфокусирована на тех, кто не проявил жизнестойкость в стрессогенных условиях воздействия картин терактов в СМИ и других источников коммуникации. 

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

Ведущее место в этом процессе занимает  зрительное или слуховое восприятие картин террористических действий, продуцируемых средствами СМИ. 

Это связано, во-первых, с тем, что, телевизионные передачи и другие средства коммуникации обостряют психические состояния, связанные с переживанием травматических событий. Как показано в ряде работ у косвенных жертв теракта 11 сентября 2001 г. под влиянием СМИ наблюдались проявления острых психотических расстройств (Boscarino et al., 2002), посттравматической симптоматики (Galea et al., 2002, 2003) и депрессии (Ruth E. Propper et al., 2001).  

Во-вторых, образы, продуцируемые средствами СМИ, не требуют декодирования и поэтому обладают способностью «маскироваться» как реальный опыт (Нуркова с соавт., 2003).  И в дальнейшем, уже после теракта,  воспроизведение этого события средствами СМИ  продолжают активизировать воспоминания психотравмирующего материала об этой угрозе. Т.е., СМИ оказываются триггерами, способствуя возникновению интенсивных (как правило, негативных) психологических последствий: непроизвольного и повторяющегося воспроизведения  картин травматического события (симптом «вторжения»), а также усилению «негативной аффективности» у человека.

Таким образом, интериоризация информации о терактах способствует возникновению признаков посттравматического стресса и других форм психической дезадаптации у уязвимой части населения. 

Субъективные реакции на увиденные картины терактов способствуют формированию оценки возможности и вероятности повторения терактов, которые играют важную роль в модели «воздействия террористической угрозы».

Данные исследования 1960 г. показали, что человеческая оценка риска подвержена искажениям, которые постоянны в различных типах ситуаций (Sowby 1965; Starr 1969). Так, в ситуации оценки наступления событий, относительно знакомых и имеющих низкую  угрозу жизни, их вероятность оценивается высоко (к примеру, вероятность заболеть гриппом). В ситуациях с большой угрозой жизни, оценки вероятности наступления события занижаются (к примеру, вероятность погибнуть в автокатастрофе) (Lichtenstein с соавт., 1978; Sjoberg, 2000). 

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

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

В исследовании Slovic (1987) выделено два фактора, которые влияют на оценку риска: страх и непредсказуемость события. Он обнаружил, что события, имеющие высокие значения по шкалам страх и непредсказуемость, имели большую оценку вероятности наступления. 
 Таким образом, сочетание когнитивной оценки вероятности риска и специфика восприятия информации о терактах обуславливают у уязвимой части населения развитие психопатологических признаков, что позволяет отнести террористическую угрозу к категории психологических стрессоров.  Специфическими особенностями данного стрессора являются:
Во – первых, угроза жизни относится к будущему человека и формируется, как правило, после того, как человек стал жертвой или свидетелем терактов и их последствий.    

Второй отличительной характеристикой террористической угрозы является то, что время, место и тип теракта невозможно предсказать (сложность прогнозирования теракта). Именно непредсказуемость, с точки зрения возможности или момента наступления, масштаба воздействия теракта, оказывает угнетающее влияние на психику человека. 

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

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

Пятой характеристикой является резкий выход террористических действий за пределы нормы привычных действий и состояний.
Шестой особенностью является то, что эта угроза при всей её мощности исходит от людей.

Предикторы развития психопатологической симптоматики у косвенных жертв терактов
Вопрос по определению предикторов развития психопатологический симптоматики  у косвенных жертв терактов является не менее важным, чем вопрос определения последствий. В многочисленных исследованиях показано, что предикторами развития ПТСР, как последствия переживания теракта, являются два и более предшествующих травматических события,  приступы паники на протяжении или в короткое время после теракта,  проживание на территории в непосредственной близости к месту теракта, потеря имущества в результате теракта (Galea с соавт., 2002).

В кросс-культурном исследовании евреев и арабов показано, что такие фактор как «пол», «этническая и религиозная принадлежность»  были значимыми предикторами сопротивляемости (resistance) психологическому воздействию террористической угрозы (Hobfoll, 2009). У респондентов мужского пола, евреев и светски образованных людей (скорее, чем традиционно религиозных) был выявлен более высокий уровень сопротивляемости. Высокий уровень дохода и образования, меньшие психологические и материальные потери так же были связаны с более высокой сопротивляемостью. У арабских респондентов выявлены низкий уровень значений жизнестойкости, а так же высокий уровень этнической уязвимости арабского меньшинства при столкновении с травмой и массовыми несчастными случаями (Galea et al., 2002; Norris et al., 2002). Авторы исследования объясняют полученные данные тем, что арабы в Израиле в отличии от евреев исторически подвергались дискриминации и не полностью ассимилировались в израильское общество (Smooha, 2004). 
По данным Rachel Yehuda с соавт. (2005)  у некоторой части людей есть склонность к развитию длительной психопатологии под воздействием террора, но в основном у людей проявляются только временные симптомы, которые, длятся в течении недель или месяцев. Наиболее общий ответ жителей Нью-Йорка на события 9/11 может быть описан так: люди были обеспокоены в первые недели, но позже беспокойство прошло. Длительные симптомы ПТСР проявились у тех, кто проявил интенсивные реакций во время травматического события (например, перетравматические диссоциации, панические расстройства или эмоциональный дистресс). Это так же связано с более отрицательной оценкой опасности. До сих пор не ясно до какой степени влияют на посттравматическую симптоматику факторы риска (к примеру, существующая ранее психопатологическая симптоматика, предшествующие травматические события, случаи психопатологии, включая ПТСР и панические расстройства, низкий IQ и когнитивные факторы риска, существующие ранее черты индивидуальности, такие как нейротизм), но, по-видимому, эти факторы риска более релевантны в ситуациях, когда риск угрозы жизни был менее серьезен. Посттравмирующие факторы риска, такие как отсутствие социальной поддержки, также, кажется являются важными предикторами психопатологии, но степень, до которой они оказывают влияние в настоящее время неизвестна.
Boscarino J.A. с соавт. (2005) провели исследование факторов риска возникновения и развития ПТСР, включая отсроченное, устойчивое и  ослабевающее ПТСР после воздействия травматического события – террористические актов в МТЦ. Они опросили 2368 респондента через год после терактов и по полученным данным оценивались изменения в текущем статусе ПТСР по критериям DSM-IV. Все респонденты были разделены на подгруппы:

· «жизнестойкие» (отсутствие ПТСР непосредственно после терактов и спустя 1 год после них),

· «ослабленное ПТСР» (симптомы ПТСР возникли непосредственно после терактов и отсутствовали через  1 год после них)

· «отсроченное ПТСР» (отсутствие признаков ПТСР непосредственно после терактов и развитие признаков ПТСР через 1 год после них)

· «устойчивое ПТСР» (симптомы ПТСР были выделены непосредственно после терактов и сохранились через 1 год после них)

Сравнение групп «жизнестойкие» и «ослабленное ПТСР» показало, что более вероятно ПТСР развивалось у женщин, у людей с большим количеством предшествующих негативных жизненных событий, имеющих в анамнезе до терактов депрессивное расстройство. В группу «отсроченное ПТСР» чаще попадали жители латиноамериканского этноса, рожденные от ЭКО, респонденты с низким уровнем самооценки. Профиль группы «устойчивое ПТСР» сходен с профилем группы «отсроченное ПТСР. Респонденты этих групп отмечали высокий уровень переживаний террористической угрозы. Они так же имели в анамнезе до терактов депрессивное расстройство. 

Кроме того, анализ данных групп «отсроченное ПТСР» и «устойчивое ПТСР»  показал, что посттравматическая симптоматика связана с полом (у женщин выше), с возрастом (у молодежи выше), с низким уровнем самооценки и социальной поддержки, высоким уровнем переживаний террористической угрозы, количеством предшествующих травматических событий и наличием в анамнезе до терактов депрессивного расстройства.  


По результатам лонгитюдного исследования последствий теракта 9/11 Silver R.C. с соавт. (2002) показано, что высокий уровень выраженности симптомов ПТСР был связан с полом (у женщин выше), с супружеским статусом (у респондентов в разводе выше), а так с наличием в анамнезе  до событий 11 сентября депрессивного или тревожного расстройства, с физиологическим заболеванием, с интенсивностью переживания терактов и ранним снижением копинговых стратегий (избегание, отрицание, саморазрушение). Кроме этого, уровень дистресса  был связан со значимостью потерь от терактов и копинговыми стратегиями (отрицание, избегание). 
Таким образом, возникновение и развитие психопатологической симптоматики – это комплекс психологических проявлений, связанный с травматическим воздействием, индивидуальной предрасположенностью и внешними факторами, не связанными с травматическим событием. 
Целью будущих эмпирических исследований в этих направлениях является поиск дополнительных факторов и механизмов риска развития психопатологической симптоматики. В будущих исследованиях последствий терроризма исследователи должны проверить большое количество возможных реакций, которые приводят к нарушению поведения, неверным решениям относительно своего настоящего и будущего. Так же следует изучить клинически значимые симптомы, которые связаны со страхом и беспокойством.
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