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Терроризм оказывает мощное психологическое воздействие не только на своих прямых жертв, но и на общество в целом. Теоретическая концепция переживания человеком травматических событий (феномен психической травматизации) разрабатывается в основном в рамках психологии и медицины. Все большее распространение получает термин «психосоциальные последствия катастроф» (Краснов, 1997), что предполагает необходимость учета всего спектра изменений психических состояний, включая поведение пострадавших, уровень их социального функционирования, влияние макросоциальных процессов, т.е. все те изменения, которые можно обозначить термином «психическая дезадаптация».

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

В последнее время все больше специалистов в области изучения последствий террористических актов и террористической угрозы обращаются к объяснению этих последствий с точки зрения психологической устойчивости, или жизнестойкости, населения (Wessely, 2005; Rubin, 2005). По мнению Вессели С.
, в формировании атмосферы страха и паники среди населения после произошедших терактов определяющую роль играет информация, поступающая из СМИ, нередко наполненная штампами, апеллирующая к стереотипам (Wessely, 2005). Например, почти сразу же после совершения терактов в Лондоне в 2005 г. репортеры, не задумываясь о последствиях, присвоили Лондону название «травмированный город» («a city in trauma»). Такие штампы и приводят к снижению психологической устойчивости населения (Wessely, 2005). 
Однако некоторые исследователи склонны считать, что устойчивость является наиболее общим ответом населения на террористическую угрозу. Так, например, было показано, что население Нью-Йорка выдержало психологическое напряжение терактов (Silver et al., 2002). По данным исследования Силвера Р.С.
 только 2% респондентов указали на наличие в своем опыте переживания угрозы жизни после терактов, 96% участников исследования не указали на то, что нападение повлияло каким-либо образом на их жизнь (Silver  et al., 2002). Однако эти социологические данные должны быть дополнены более глубоким психологическим изучением участников исследования.

С другой стороны, большое количество исследований показало, что террористический акт является стрессором высокой интенсивности, действие которого проявляется в феномене психической травматизации не только прямых жертв теракта, но и косвенных (North et al., 1999; Ениколопов и др., 2004; Кашкарова и др., 2004; и др.). Наиболее распространенным подходом к изучению последствий террористической угрозы является концепция посттравматического стресса, согласно которой стрессогенная природа террористических актов и угроза их совершения рассматриваются как этиологический фактор, способный привести к различным формам психологической дезадаптации, в том числе и к посттравматическому стрессу.

В 2006–2007 г. лабораторией психологии посттравматического стресса Института психологии РАН была проведена серия исследований, посвященных изучению психологических последствий, возникающих в результате стрессового воздействия информационных сообщений о террористических актах в СМИ (теле- и радио передачами) и других средствах коммуникации в различных регионах РФ (Москва, Чеченская Республика, Забайкалье). Целью исследования являлось выявление связи между возрастными, половыми и личностными характеристиками переживания террористической угрозы жителями разных регионов РФ (косвенными жертвами), вызванного прямой и последующей трансляцией терактов в СМИ, и дистанцированностью от места произошедших террористических актов.


Одной из частных задач данного исследования стало определение связи интенсивности переживания угрозы терактов, выраженности признаков посттравматического стресса с дистанцированностью от места произошедших терактов.

 В исследовании был использован следующий комплекс методик: бланк ассоциаций «Террористический акт – это…», опросник переживания террористической угрозы (ОПТУ), миссисипская шкала (гражданский вариант) (MS, Mississippi Scale), шкала реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина (ШЛРТ), опросник оценки выраженности психопатологической симптоматики (SCL- 90- R, Symptom Check List-90-Revised), личностный опросник (адаптированный вариант методики Айзенка) (Eysenk Personality Inventory, EPI), опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnairry, LEQ).

В литературе представлено много публикаций по описанию включенных в рассматриваемое исследование методик, за исключением опросника переживания террористической угрозы (ОПТУ). Методики, направленной непосредственно на изучение переживания  угрозы террористических актов, не существовало. Однако анализ имеющихся литературных данных по описанию психологических последствий террористических актов показал необходимость подобного инструмента. В этой связи был разработан, опросник, позволяющий оценить интенсивность переживание угрозы террористического акта. В течении нескольких лет проводилась проверка его психометрических характеристик на большом контингенте участников исследования (более 1000 респондентов) (Быховец, 2008). 

Восприятия террористической угрозы может быть проанализировано с точки зрения трех его компонентов, отличающихся по своему психологическому содержанию

Первым компонентом психологической структуры переживания террористической угрозы является  когнитивный компонент, т.е. репрезентация   осознаваемого уровня реальности угрозы, ее вероятности и возможных последствий. Когнитивный компонент проявляется в особенностях когнитивной переработки и осмысления информации о террористических действиях. Он также содержит антиципирующие представления об угрозе и сопряженных с ней эмоциях. Таким образом, поступающая из СМИ информация о терактах и предполагаемых последствиях (количество жертв, особенности повреждений), а также имеющиеся у субъекта знания о прошлых террористических событиях и их последствиях, являются пусковым механизмом, определяющим,  в итоге, интенсивность переживания террористической угрозы. У косвенных жертв терактов при восприятии информации из СМИ и других средств коммуникации формируются символические образы теракта как социального явления, которые в будущем могут явиться триггерами для развития невротических и стрессовых расстройств (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 степенью идентификации респондента с жертвами теракта и с обществом, в котором это преступление произошло (Мкртычян, 2007).  



Второй компонент - эмоциональный, или переживание угрозы, которое может быть как осознанным, так и не осознаваемым. Восприятие внешней среды с ее оценкой по степени субъективной значимости для человека отдельных компонентов ситуации непосредственно связано с вовлеченностью эмоций. Соснин В.А. среди прочих последствий террористических нападений описывает снижение эмоционально-психического настроя, которое, прежде всего, характеризуется: потерей жизненных перспектив, надежд и веры в будущее, потерей людьми смысла жизни, ощущением неспособности преодолеть жизненные трудности, чувством отчаяния, депрессивностью и бессознательным пренебрежением к жизни и здоровью, психологической готовностью к психическому заражению и внушаемостью  (Соснин, 1995). 

Психологическая толерантность к террористической угрозе связана, в определенной степени, с эмоциональной устойчивостью личности. Под эмоциональной устойчивостью личности понимают свойство личности, которое обеспечивает стабильность стенических эмоций и эмоционального возбуждения при воздействии различных стрессоров (Писаренко, 1986), в данном случае, при информационных потоках об угрозе терактов. Представляется, что  такие характеристики личности как экстраверсия/интроверсия, нейротизм, тревожность в определенной степени влияют на переживание индивидом террористической угрозы. Высоко тревожные, эмоционально нестабильные индивиды воспринимают ситуации или обстоятельства, которые потенциально содержат возможность угрозы, более интенсивно. 

Однако на адаптационные возможности человека оказывают влияние не только психологические особенности личности, но  и перенесенные ранее стрессовые события. В зарубежной литературе проводится много исследований, посвященных выявлению взаимосвязи между психотравмирующими ситуациями, пережитыми в детстве, и психопатологией.

Третий компонент - это поведенческий компонент,  к нему относятся  те особенности поведения,  которые субъективно оцениваются человеком как реакции на теракт. В ряде работ по изучению поведенческих изменений  после событий 11 сентября 2001 г. в Нью-Йорке можно выделить данные по увеличению потребления наркотических средств, алкоголя и сигарет. Так, например, результаты исследования  Vlahov D.с соавторами показали, что после событий 11 сентября 2001 г. 9,7% жителей  Манхеттена сообщили об увеличении потребления сигарет, 3,2% жителей стали больше употреблять марихуаны и 26,6% участников исследования стали больше употреблять алкоголь (Vlahov, 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 (Roetzer, 2004). В определенной степени к поведенческим компонентам переживания террористической угрозы может быть отнесена психопатологическая составляющая, т.к. наличный симптоматический статус индивида имеет непосредственные проявления в его поведении. 
Таким образом, был разработан опросник переживания террористической угрозы (ОПТУ), который состоит из 50 вопросов и позволяет измерить интенсивность переживания террористической угрозы.

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

выделенные для исследования группы представлены респондентами студенческого возраста: первая группа (Москва) – 130 человек, вторая (Чеченская Республика) – 73 человека и третья (Забайкалье) – 133 человека. 

Предполагалось, что  в связи с военными действиями на территории ЧР, выраженность дистресса, переживания угрозы теракта (ТА) и признаков посттравматического стресса (ПТС) должна быть выше в группе респондентов ЧР, чем в группах Москвы и Забайкалья. То есть частота совершения ТА и близость проживания к местам боевых действий могут являться факторами  развития признаков ПТС, признаков психопатологической симптоматики и интенсивных переживаний угрозы ТА. Далее, в соответствии с логикой нашего рассуждения, можно предполагать, что в группе респондентов Москвы, по сравнению с группой Забайкалья, на территории проживания которых не было ни одного ТА, выраженность рассматриваемых показателей должна быть выше. Для проверки этой гипотезы проводилось сравнение региональных групп по уровню выраженности показателей тестовой батареи методик: MS и ОПТУ с использованием критерия Манна - Уитни. Данные по различиям приведены в таблице 1.
Таблица 1. 

Сравнение выраженности показателей MS и ОПТУ в группах Москвы, ЧР и Забайкалья (критерий Манна – Уитни)

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

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

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

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

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

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

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


Обозначения: MS – миссисипская шкала, ОПТУ – опросник переживания террористической угрозы, m – медиана, М – мода, R – размах, D – дисперсия, U- значение критерия Манна-Уитни, р – уровень значимости.

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

Жители Чеченской Республики, в большей степени, подвержены травматическому воздействию террористических актов, поскольку наряду с тем, что они наблюдают за происходящими терактами преимущественно по телевидению, они также живут в «этой» реальности. В связи с этим они в большей степени страдают от признаков ПТС и переживают угрозу теракта, чем москвичи и жители Забайкалья. Москва – это крупный мегаполис. Стрессовые воздействия на население здесь более разнообразны, чем в небольших городах. Люди, которые живут в мегаполисе, обладают большей «жизнестойкостью», стрессоустойчивостью. Они как бы «закалились» под влиянием  окружающих их стрессоров, в отличие от жителей Забайкалья, которые живут в большой удаленности от крупных мегаполисов. Несмотря на то, что в Москве чаще происходили террористические акты, это скорее сформировало у граждан Москвы определенную «жизнестойкость» по сравнению с жителями Забайкалья. О специфической психологической устойчивости населения мегаполиса к психотравмирующему воздействию терактов также пишет Wessely S., комментируя психологические последствия взрывов  в июле 2005 г. в Лондоне (Wessely, 2005). Получены данные о большей интенсивности переживания угрозы теракта жителями Забайкалья по сравнению с москвичами. На первый взгляд, данный результат противоречит логике о том, что чем ближе проживание к местам совершения терактов, тем интенсивнее население переживает террористическую угрозу. Однако в данной работе получены данные семантического анализа представлений о ТА респондентов каждой из трех региональных групп, которые позволяют обосновать факт сравнительно низкого значения переживания террористической угрозы москвичами. Так высокий балл переживания террористической угрозы у респондентов ЧР обусловлен тем, что они постоянно включены в ситуацию террористической угрозы. Москвичи ситуативно включены в эту ситуацию. Страх присутствует в их имплицитных концепциях теракта (Тарабрина и др., 2007), а по опроснику переживания террористической угрозы получены данные о том, что «им не страшно». Можно с уверенностью предполагать, что у них срабатывают защитные реакции, компенсаторные механизмы: «Я не хочу показать, что мне страшно». Высокие значения переживания террористической угрозы в группе Забайкалья, вероятно, обусловлены тем, что источником стрессовых переживаний и повышенного уровня симптоматики ПТС забайкальцев является  специфика социального уклада жизни в провинции: отсутствие экзистенциальной уверенности в экономическом благополучии, низкий уровень жизни и условий существования. Несомненно, СМИ и другие средства коммуникации при сообщении информации о терактах нагнетают общую ситуацию тревожности и беспокойства, но забайкальцы удалены от мест совершения терактов, у них никогда не было реального опыта переживания данного стрессора. Имплицитные концепции о ТА забайкальцев «размыты» (Тарабрина и др., 2007).
Ранее было показано, что интенсивность переживания террористической угрозы косвенными жертвами взаимосвязана с наличным уровнем выраженности признаков ПТС (Быховец, 2008) . Люди с высоким уровнем  ПТС неустойчивы к воздействию информации о террористических актах из СМИ. У людей, с низким уровнем выраженности ПТС, возможно, выражена так называемая жизнестойкость, что означает, что психика этих людей оказалась устойчивой к психотравмирующему воздействию картин терактов в СМИ. Таким образом, люди с высокой выраженностью ПТС остро переживают потенциальную террористическую угрозу, то есть переживание террористической угрозы вносит свой вклад в развитие посттравматического стресса (Быховец, 2008).

В одной из работ по комплексному изучению психологических последствий ТА было показано, что респонденты с различным уровнем выраженности признаков ПТС различаются по содержанию представлений о ТА (Бакусева, 2008).

Так, получены данные о том, что слово «СТРАХ» использовалось при определении «террористического акта» большинством респондентом Москвы и МО, как имеющих высокий уровень выраженности признаков ПТС (группа «ПТС»), так и без него (группа «нет ПТС»). Однако, в группе «ПТС» данное слово статистически значимо чаще указывается как ассоциативно связанное с терактом. Возможно, что использование этого слова в группе «нет ПТС», в отличие от группы с действительно выраженными признаками стресса, отражает социально сформированный стереотип о том, что теракты вызывают у людей страх. По мнению Е.Вовк, это определение нельзя трактовать как выражение непосредственного переживания эмоции страха перед терактом. Возможно, что за ним стоит общее чувство незащищенности, определенный уровень тревожности в связи с террористической угрозой. Также важно учитывать механизмы социального отождествления, когда, отвечая на вопрос о том, боится ли человек лично стать жертвой теракта, респондент в действительности отвечает «жертвой теракта может стать любой», выражая тем самым сопереживание с теми, кого теракт затронул (www.fom.ru).

Таким образом, исходя из вышесказанного, мы можем предположить, что использование слова «СТРАХ» респондентами группы «нет ПТС» является манифестацией некоторого общего уровня тревожности, озабоченности проблемой террористической угрозой. Для группы же «ПТС», то есть респондентов с высоким уровнем выраженности признаков ПТС, слово «СТРАХ» при определении теракта в большей степени отражает их реальные переживания по поводу террористической угрозы, является словесным выражением тяжелого эмоционального состояния. Страх – эмоция, возникающая в ситуациях угрозы биологическому или социальному существованию индивида и направленная на источник действительной или воображаемой опасности. В отличие от боли и других видов страдания, вызываемых реальным действием опасных для существования факторов, страх возникает при их предвосхищении. В зависимости от характера 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».

Были получены результаты, свидетельствующие о половых различиях в частоте использования некоторых слов в качестве определений теракта. Так, женщины склонны чаще указывать слово «СТРАХ», чем мужчины. В некоторых исследованиях было показано существование некоторых различий в когнитивной и личностной сферах психики мужчин и женщин. Так, в диссертационной работе Родионовой Н.В.были выявлены половые различия в понимании радиационной опасности (Знаков, 2005). Женщины, согласно этому исследованию, склонны приписывать более высокие оценки возможности пострадать от радиации. Причем это характерно как для объективно опасных, так и объективно безопасных ситуаций. Более высокая оценка опасности ситуации провоцирует больший страх.

Различия в частоте использования слова «СТРАХ» между мужчинами и женщинами может быть также объяснено существующими культурными нормами выражения страха. Принято считать, что мужчина должен быть «бесстрашным», «не бояться» и «уметь преодолевать страх». Открытое выражение страха мужчиной может привести к негативной оценке его поведения обществом: осмеянию, осуждению, что является для мужчины унизительным.

Кроме того, в некоторых исследованиях были показаны различия между мужчинами и женщинами в ситуации взаимопонимания. Так, мужчины выделяют во взаимопонимании прежде всего его когнитивную, интеллектуальную сторону, а для женщин на первый план выступает та его сторона, которая обусловлена межличностными отношениями. Для мужчин важно обладать информацией, быть объективно осведомленными о происходящих ситуациях. Женщины же ориентированы на эмоциональную сторону вопроса. С этой точки зрения, частое использование женщинами слова «СТРАХ» как ассоциативно связанного с террористическим актом отражает интенсивное эмоциональное переживание террористической угрозы. В мужской группе частое использование слова «ВЗРЫВ» может отражать ориентацию на объективную сторону происходящих событий.

С большей эмпатией по отношению к другим людям и происходящим событиям может быть связано более частое использование женщинами таких категорий, как «ГОРЕ», «БОЛЬ» и «СМЕРТЬ». Использование слова «ГОРЕ» может являться выражением сопереживания, сочувствия к пострадавшим и погибшим вследствие террористических актов людям. Также было показано, что слово «БОЛЬ» как ассоциативно связанное с терактом понятие чаще используют женщины в возрасте от 16 до 35 лет с низким уровнем выраженности признаков ПТС, по сравнению с женщинами этого же возраста, но имеющими высокий уровень выраженности ПТС, которые используют чаще слово «СТРАХ». Можно предположить, что для женщин с низким уровнем ПТС теракт в первую очередь означает сочувствие к пострадавшим, а для женщин с высоким уровнем выраженности признаков ПТС более частое использование слова «СТРАХ» может означать озабоченность по поводу собственного состояния.

Таким образом, в данном исследовании была показана специфика представлений о террористическом акте в зависимости от уровня выраженности признаков посттравматического стресса, которая позволяет предположить, что представления субъекта о террористических событиях и их последствиях являются пусковым механизмом, определяющим в итоге интенсивность переживания террористической угрозы.
Подводя итоги, можно сказать, что в отношении террористической угрозы у каждого человека формируется свой индивидуальный когнитивно-эмоциональный комплекс представлений, чувств и переживаний. Антиципирующие представления о террористической угрозе и сопряженные с ними эмоции входят в этот комплекс. Изучение представлений о террористическом акте вносит вклад в изучение когнитивного компонента  структуры переживания террористической угрозы, который проявляется в особенностях когнитивной переработки и осмысления информации о террористических действиях. 
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