Тема 6. Терористичний акт як джерело травми
Терористичний акт являється одним із найбільш сильних чинників психологічної травми, оскільки він пов'язаний з насильством над особистістю. Існують різні підходи [ ] до визначення поняття «терору». Під останнім розуміють акції, які супроводжуються використанням насилля, або погрози насилля, яке спрямоване проти громадян. 

Деякі дослідники [ ] під тероризмом розуміють форму організованого насилля. Інші – специфічну форму політичного насилля. Треті – метод боротьби [ ]. Згідно ст. Карного Кодексу тероризм визначається як …………
За даними [ ] міжнародних антитерористичних організацій в сучасний період значно зросла кількість терористичних актів, підсилилась їх жорстокість та спрямованість на особистість, або ж  соціальні групи. Так, якщо в 70-х роках проти людей було спрямовано 20% терористичних дій, то в 90-х – проти конкретних соціальних груп уже було спрямовано 70% терористичних актів. 

Аналіз спеціальної літератури [ ] з проблем тероризму показав, що ця проблема плідно розробляється в різних галузях науки та багатьох країнах. Вивчаються мотиви та види терористичних актів, типи жертв та терористів, причини терору, стане психічного і фізичного здоров’я жертви, психічний статус терориста, методи здійснення терактів, способи уникнення терористичних насиль, психологічні характеристики терористичного середовища. В сучасних дослідженнях міжнародними експертами розробляється 4 його основні аспекти: економічний, психологічний, юридичний, медичний. 

В економічному плані тероризм розглядається як вид діяльності, комерційні акції, які приносять прибутки організації, виконавцям, їх сім’ям або родичам. 

Медичний аспект тісно пов’язаний з економічним, оскільки забезпечує терористичні структури значними прибутками у зв’язку з використанням наркотичних та психотропних речовин для підтримки бійця в агресивно-активному плані. В науково-практичному напрямку вивчається структура особистості терориста та вплив на його здоров’я і поведінку психотропних засобів.

В юридичному аспекті розглядаються зв’язки терористичних груп з карними угрупуваннями, або ж особливості їх переродження в кримінальну банду. 
В психологічному аспекті вивчається як соціально-психологічні параметри  терористичної групи,  так і психологічні особливості особистості терориста та його жертв; зв'язок тероризму з ЗМІ, які формують громадську думку в планетарному масштабі. 

В психологічному аспекті вивчаються види терористичних актів, мотиви заняття терористичною діяльністю, особливості поведінки особистості та ї реакції при загрозі проведення терактів, психологічні портрети терориста та жертви, методи роботи з психічною травмою заручників; розробляються також рекомендації з проблеми дій заручників та рятівників. 
Терористичне середовище являє собою малу соціальну групу з усіма її соціальними характеристиками – системою керівництва, лідерства, соціальними статусами і позиціями, референтними зв’язками, спаяністю і інтеграцією За визначеннями багатьох авторів [ ] найбільш високі статуси мають ідеологи, які забезпечують світоглядні позиції терористичної групи, найчастіше пов’язані з релігією, або ж екстреміськими діями помсти, боротьби за незалежність чи свободу. Ідеологи тероризму відрізняються високим рівнем інтелекту, мають блискучу освіту, володіють декількома мовами, наслідують відповідні ідеології. Наступна категорія в піраміді – спеціалісти, які розроблять сценарії терористичних актів, методи їх здійснення та вивчають умови проведення. Ще нижче за статусом знаходяться безпосередні виконавці, які здійснюють терористичний акт. В психологічному портреті безпосередніх виконавців терактів спостерігається підсилення чоловічої атрибутики: грубі риси обличчя, борода, вуса, тату. Для них характерні також злоба, низький рівень інтелекту, фанатизм, звуження інтересів тільки до терористичної діяльності, співжиття комуною, наявність специфічного мовлення, приписування собі особливої ролі, економічна залежність від терористичної організації. Найнижчу психологічну позицію займає служба тилу, представники якої забезпечують умови проведення теракту – зброю, документи, гроші, транспорт, вибухівку. 
В багаточислених дослідженнях психологів в аналізі структури особистості і психічному здоров’ї терористів не діагностовано психічна ненормальність як захворювання [ ]. В той же час у всіх членів терористичних груп спостерігається особлива структура особистості при якій деякі її підсистеми межують з патологією. Так у таких людей виявлені: підвищена параноляльність; наявні надекстерналізовані риси, що характеризують здатність звинувачувати у виникненні власних несприятливих інших людей ; загострені проективні механізми; надмірна постійна оборонна готовність та заглибленість у себе; прояви нарцисизму, які призводять до психічної деструктивності. В той же час в структурі особистості терориста діагностовано прояви невротичного характеру такі як: емоційні деформації, загостренні істеричні та експлозивні риси, високий рівень нейротизму та фрустраційні реакції, низький поріг адаптаційного синдрому; схильність до девіантної поведінки та непрямої агресії. Спостерігаються також значні зміни в чуттєвій сфері – від емоційної холодності до повного без контролю над емоціями. При діагностиці встановлено також прояви психопатичного характеру, які формують деструктивну самоактуалізацію та афектогенну мотивацію особистості.
В психологічному портреті терориста спостерігаються також самолюбування, психоетноцентрнизм, впевненість у виключності своєї нації, релігії, або класового прошарку, гіперсамооцінка власних здібностей, фаталізм, знижена здатність до об’єктивної оцінки реальної ситуації, повна відстороненість від світу інших людей. Так більшість людей, що займається терористичною діяльністю втратила зв'язок з соціумом, знаходиться в опозиції до відповідного соціального устрою, іншої нації, держави, прагне бути лідером, або помститись суспільству, продемонструвати свою силу, або прославитися. В такому випадку фактор страху, який відчуває жертва насилля, виступає компенсаторним  механізмом демонстрації власної сили терориста та його виключності. Базовими якостями терориста являються також відданість організації, ідейна спрямованість, готовність до самопожертви, витримка,, дисциплінованість, підкорення керівнику, уміння підтримувати контакти.
Терорист, як психологічний тип, характеризується високим рівнем домагань, схильністю до фантазування, екстрапунітивністю, вимагає до себе посиленої уваги, суперечливим мисленням. Досить часто такі люди мають високий рівень інтелектуального розвитку, освіту, але не сприймають моральні норми суспільства. 
 Так встановлено [ ], що основними мотивами заняття терором являються: меркантильні; ідеологічні; влади над людьми; мотиви активної зміни світу. 
Вивчивши доступні нам джерела [ ] можна дати наступне визначення стану особистості, яка потерпіла від використання терору: це емоційний стан жаху, який виникає під впливом дії терористичних актів і характеризується деструкцією діяльності та поведінки.

Експертами міжнародних організацій з проблем тероризму виділені наступні його типи: націоналістичний, основною метою якого є формування окремої держави для своєї етнічної групи; релігійний, при якому насилля використовується з метою встановлення домінування відповідної релігії; державний, як засіб дешевого способу ведення війни; тероризм лівих екстремістів, радикальні ідеї яких спрямовані на знищення капіталістичного ладу та заміна його іншими режимами; тероризм правих екстремістів, головним завданням яких є заміна демократичних урядів профашистськими організаціями. Існує точка зору [ ] згідно якої виділяється міжнародний тероризм, внутрішній та об’єктний. Для характеристики міжнародного тероризму властиві: міжнаціональний склад терористичних груп; різні віросповідання; спонсорування терористичних актів іноземними державами або ж приватними особами; об’єктами терористичними діяльності виступають міжнародні організації та інститути з відповідними політичними або релігійними доктринами.
Внутрішній тероризм характеризується одно національним складом терористичної групи з єдиною релігійною установкою, до того ж об’єктом терористичних актів являються соціальні інститути власної держави. 
У випадках об’єктного тероризму терористичні акти здійснюються по відношенню об’єктів, які, на думку ідеологів терористичних організацій, вважаються шкідливими, або ж загрозливими. При цьому типі тероризму дослідники [ ] виділяють наступні його підтипи: екологічний, біологічний, натомнний .
В практиці основними засобами терористичних актів за даними спеціальних експертиз найчастіше являються  вибухи, масове захоплення заручників, захоплення терористами літака, стрілянина, погрози в письмовій формі, шантаж по телефону, ушкодження засобів пересування, або ж будівель та ін. [ ]. 
В літературі [ ] існують розробки, в яких досліджується зв'язок особистості терориста з типологічними властивостями нервової системами та основними рисами темпераменту. Так В.Д. Ольшанський [ ] зазначає, що серед учасників терористичних груп наявні 46% холериків, 32% сангвініків, 12% меланхоліків та 10% флегматиків.
Терористи-холерики характеризуються яскраво вираженою екстравертованість і високим рівнем нейротизму, силою і рухливістю нервових процесів, що формує істеричні або психопатичні синдроми та домінуючу для них поведінку. 

Терорист-флегматик відрізняється сильною, урівноваженою інертною нервовою системою, значною  резистентністю та інтровертованість, що допомагає йому емоційно стабілізувати групу та спрямувати її діяльність. 

У терориста-сангвініка діагностується висока емоційна стійкість, екстравертованість, рухливість, адаптивність, здатність переносити труднощі, що дозволяє йому не тільки виробити власні моральні переконання але й дотримуватись їх. 

У терориста-меланхоліка спостерігається пасивність, загальмованість, нейротизм  та інтровертованість, слабкість процесів збудження і гальмування, що формує у нього нав’язливі уявлення, дистимну поведінку, страхи, негативні моральні переживання. 
В психологічній літературі [ ] виділено три типи терористів: «зомбі», «рембо», «камікадзе». Для терориста з синдромом «зомбі» характері: постійна бойова готовність та бажання самоствердитися.

Терорист із синдромом «рембо» основною метою своєї діяльності ставить високі, з його точки зору, цілі – місіонерство, релігію, помсту, встановлення справедливості, визвольну боротьбу. 

Терорист із синдромом «камікадзе» відрізняється екстремальною готовністю до самопожертви, відсутністю страху смерті, відстороненістю від реального життя.
В інших спеціальних дослідженнях виділені такі категорії терористів: професійні злочинці, які здійснюють терористичні акти за економічними стимулами, або ж з метою отримання свободи; психопатичні особистості, які шукаючи об’єкти ненависті, задовольняють своє ущербне «Я»; терористичні угрупування, які займаються тероризмом у зв’язку з ідеологічними переконаннями.

В спеціальних джерелах вивчається також роль жінки в терористичних актах, хоча розробки даної проблеми ще не є багато численними. Так в психологічному портреті жінки-смертниці так дослідники [ ] відмічають велику повагу, порівняно з повагою до осіб жіночої статі у інших прошарках суспільства; значно більшу агресивність і непередбачуваність, в порівнянні з чоловіками-терористами; легку відмову від дітей і батьків, міжособистісних контактів, світського життя; емоційну відданість терористичній організації
В психологічному аспекті значна увага як науковців, так і практиків приділяється наслідкам тероризму. Спеціалісти вказують на значу деструктивність психіки жертв терору, їх родичів і співпереживаючи, виділяють первинні і вторинні жертви тероризму. Первинними жертвами вважаються особи, які безпосередньо були задіяні в теракті. Вторинні – це люди, які були свідками терористичних дій.

В спеціальній літературі [ ] розробляється також психологічний портрет жертви терористичного акту. Цими проблемами займається віктимологія, як наука про жертву. Але ці питання більш дослідженні в юридичній психології та криміналістиці при вивченні таких злочинів проти особистості як вбав сто та зґвалтування.  

Психологія жертви мало вивчена на сьогоднішній день проблема, хоча всі дослідники однозначні в думці,, що в результаті терактів у жертв насилля відбуваються значні зміни у психічному розвитку.  По-перше, деформується процес ідентифікації особистості. Так, чоловіки можуть ототожнювати себе з людиною, яка нанесла їм ущерб і проявляти агресивність і грубість у ставленні до оточуючих.  Жінки демонструють поведінку, яка може несвідомо провокувати насилля. По-друге, у жертв теракту спостерігається зменшення активності та дезорганізація навичок, з’являється почуття провини.
Аналіз поведінки жертв терористичних актів показав, що в основі їх поведінки лежать стереотипні реакції [ ]. Існує декілька типів  таких реакцій: паніка, агресія і апатія, в основі яких лежить страх великої кількості людей. 
Крайнім виявом страху є жах, який, в свою чергу, викликає або заціпеніння, або втечу, в наслідок чого в залежності від ситуації та індивідуальних властивостей жертви і виникають вище вказані форми її емоційно-поведінкових реакцій. 

Паніка [ ] являє собою стан масового страху перед реальною або уявлюваною загрозою, який наростає в процесі взаємного зараження і блокує здатність раціонально оцінити обстановку та мобілізувати трудові ресурси. Основна психологічна функція паніки – уникнення загрози життю. 
Іншою формою поведінки в терористичних актах виступає  агресія жертви. В психологічних розробках агресія визначається як дія, спрямована на припинення фізичної або психічної шкоди, знищення іншої людини чи групи людей [ ]; як реакція суб’єкта на фрустрацію, що супроводжується емоційними станами гніву, ворожнечі, ненависті [ ]. 
Загально прийнято виділяти наступні форми агресії: реактивну, пряму, фізичну, інструментальну, вербальну. 

В умовах терору найчастіше виникає агресія реактивна, як реакція на фрустрацію, яку викликає екстремальна ситуація, що супроводжується емоційними станами гніву, ворожнечі і ненависті. При цьому спостерігаються зміни афективного, імпульсивного і експресивного характеру. 

Третьою формою реактивної поведінки у випадках тероризму виступає апатія. 

Психологи характеризують цей стан як зниження, в результаті нервового напруження, фізичної та психічної активності. В словнику психолога-практика (укладач С.Ю. Головін [ ]) апатія визначається як стан емоційної пасивності, байдужості, спрощення почуттів, ослаблення інтересів.
Виділяють дві форми апатії – як безпосередня реакція особистості на терористичний акт, або ж як відтер мінована реакція, що виникає в екстремальних ситуаціях після використання індивідом інших емоційно-напружених методів поведінки, які не привели до позитивного очікуваного результату. 
В літературі зроблені спроби виділити загальні психологічні властивості жертв терору та визначити їх групи. Існує багато класифікацій [ ]. Перш за все заслуговує на увагу класифікація Малкіної-Пих, яка виділяє декілька типів жертв терористичних актів. Згідно класифікації А.А. Китаєва-Смика можна виділити наступні види жертв терору: нетерпляче відчайдушні (до 0,5%); істероїдні; розумно сміливі і обережні (до 5-12 % серед заручників); розумно-озлоблені (20-30%)
До першої групи належать заручники, які піддавались терористичному насильству. Для цієї категорії людей характерні, отримані в результаті  гострих афективно-шокових реакцій, адинамічна депресія, астенія, апатія, нав’язливості, бажання відсторонитися від пережитого та забути все.

При дослідженні звільнених заручників психологами [ ] виявлені  три типи поведінки у екстремальних умовах. Представники першого типу – схильні до регресивної поведінки апатичного виду, при якому спостерігається   депресивний страх, жах, автоматичне підкорення, акцентація уваги на загрозі для життя. Така поведінка характерна для більшості заручників.

Другому типу особистості присутній астенічний активно-адаптивний вид поведінки, при якому формується демонстративна покірність, прагнення догодити терористам, викликати до себе співчуття. Така реакція, є захисний біологічний механізм, присутня матерям з дітьми та вагітним жінкам. 

Третій тип жертв проявляє реакції конфліктно-імпульсивного виду, для яких характерні хаотичний протест, гнів, демонстрація незадоволення, провокаційні конфлікти, непокора, неадекватність ситуації вимоги. Така поведінка була присутня людям з низьким рівнем освіти, відсутністю механізмів самоконтролю і самозбереження, високою реактивністю та нейротизмом.
Крім того, у багатьох жертв під час перебування в зоні теракту з’явились психопатологічні деструкти в процесах сприйняття і емоційній сфері. Так заручники вказували на появу багатьох фобій , зокрема агро фобій (боязнь відкритих просторів), нав’язливих дій, актів обмеженості поведінки, істеричних реакцій. 

Діагностовано також викривлення у сприйнятті заручниками екстремальної ситуації. Після звільнення жертви неадекватно оцінювали дії терористів, проявляли вороже ставлення до влади.

Психопатологічні деструкти у вигляді відстроченого страху, нав’язливостей, фобій, регулярних кошмарів, розладу сну спостерігались у жертв і після визволення із ситуації теракту.

Значні психологічні зміни спостерігаються також у близьких родичів заручників та випадкових свідків – місцевих жителів. В результаті виникнення гострих реакцій на стрес у цієї категорії людей сформувались афективно-шокові розлади, прояви паранояльних та соматоморфних новоутворень, знизились адаптаційні ресурси. Вони проявляли маніакальну впертість, ворожу недовіру, тривогу, напругу, непродуктивний протест, впадали з однієї крайності в іншу. 0
Дослідники  [ ] виділили три  типи реакції людей взяття в заручники:

- паннічну, при якій заручники не можуть себе контролювати і допускають  неадекватні дії;

- паралітичну, коли захоплені люди впадають в ступор;

- мобілізаційну, спрямовану на виживання, при якій не допускаються нервові зриви, спротив, непотрібний героїзм, істерика.

В  дослідженнях Л.А. Китаєва-Смика [ ] встановлено наступні поведінкові реакції заручників:  
- стадія шоку, яка характеризується або виникненням почуттям протесту проти насилля, бажанням врятуватися, боротися, страхом і відчаєм, або ж хворобливою прихильністю до терористів, щоб покращити умови свого існування чи врятувати життя при штурмовому звільнені;
- стадія адаптації, що являє собою фізичне та психологічне пристосування до незручностей свого становища. В цей період у особистості з’являються перші психічні деформації;

- стадія апатії або агресії, яка формує механізм втечі від страху і відчаю, систему відносин, моральних норм та цінностей, які дозволяють вижити в екстремальних умовах.  Даний тип поведінки пов'язаний з індивідуально-психологічними властивостями особистості. Типом її нервової системи, конфліктністю, агресивністю, імпульсивністю, актуальними психічними станами та рівнем здоров’я. 
В спеціальних дослідженнях  розглядається також фактори, які детермінують заняття терористичною діяльністю. Одним із факторів, який зумовлює терор як соціально-психологічне явище, є системи виховання особистості в сім`ї. За даними деяких дослідників [ ] 20% терористів виросли в сім’ях, де батьки розлучилися; більше 30% терористів схильні до девіантної та делінквентної поведінки, яка сформувалась у зв’язку з неблагополучними сімейними обставинами і пов’язана з втечею з батьківських сімей. Більшість з них не створили власну сім`ю, або ж розірвали будь-які стосунки з нею. 

На сьогоднішній день розроблені принципи боротьби з масовим міжнародним тероризмом. Експертами ООН рекомендується міжнародній спільноті дотримуватись наступних положень: відмова від капітуляції перед терористами; недопустимість уступок навіть у випадках серйозних погроз або шантажу; звинувачення окремих осіб або груп у терорі повинні здійснюватись в рамках законів; використання жорстких санкцій по відношенню до держав, які спонсорують тероризм; призупиняти бажання терористів блокувати дипломатичні зусилля при вирішенні політичних криз;  добиватись широкої обізнаності населення з питань виживання і готовності використати адекватні дії в умовах терористичного акту. На державному рівні розробляються також програми, покликані підвищувати психологічну стійність населення, з метою протистояння психологічним деструктам викликаних терористичними актами. 

Розробляється також проблема реабілітації від наслідків терористичних актів [ ]. В літературі [ ] є спроби проаналізувати наслідки терактів з психологічної точки зору. Встановлена специфіка реакції на стрес, яка у 70% постраждалих супроводжується або ж загальним руховим збудженням, або ж заціпенінням і наступає протягом 1-3 днів.
Процес реабілітації від наслідків терору проходить в декілька етапів. Період ейфорії, який наступає після курсу лікування і пов'язаний з усвідомленням відчуття того, що особистість залишилась живою. При цьому спостерігається гостра реакція на стрес, збудження або ж заціпеніння. В період від 3-9 днів демобілізуються психічні і фізичні ресурси організму: індивід усвідомлює, що з ним трапилось, формує високу чутливість, депресивний стан та деструкти поведінки, такі як: хвороблива боязнь, звуження кола інтересів, акцентуація уваги на пережитому. У випадках втрати близьких людей іноді у жертви теракту з’являються спроби покінчити життя самогубством. 

Третій період наступає після 10 днів і може продовжуватись від декількох місяців до 10 років. Він характеризується появою посттравматичних стресових розладів, до яких відносяться: погіршення фізичного здоров’я, загострення хронічних захворювань, патопсихологічні новоутворення, зокрема травми часу, безсилля, безпомічність, порушення відчуття сприйняття навколишньої дійсності та безпеки, фобії одинокості, почуття провини, які тяжко переносяться. У особистості формується психологія жертви.
Особливо потребують уваги проблеми вивчення поведінки та надання допомоги дітям, які були учасниками терористичного акту. Так, дослідники підкреслюють, що у дітей - жертв терактів – спостерігаються деформації психологічного розвитку. У дівчаток формується поведінка, яка провокує насильство. Хлопчики ідентифікують себе з терористами і формують агресивність, грубість, жорстокість. У таких дітей втрачаються набуті навички, включаючи втрату мови, знижується ігрова і учбова активність, проявляється демонстрація негативної поведінки. 

На сьогоднішній день абсолютно не розробляється проблема ставлення соціальних груп до жертв терористичних актів. В реальній дійсності жертви терору піддаються дискримінації. Суспільство ставиться до них негативно, боїться, вважаючи, що ця людина приносить нещастя. Їх вимоги викликають дратівливість, хоча пільги є законними.

Стокгольмський синдром
Специфічною реакцію заручників, які іноді виникає в екстремальних ситуаціях психологи називають «стокгольмський синдром». Сутність його феномену полягає у виникненні незрозумілої симпатії жертви до свого палача, в захисті останнього, в допомозі йому, повному підкоренні, відсутності агресивності. Так, І.Г. Малкіна-Пих [ ] зауважує, що сформоване синдромом ставлення до людини, від якої залежить життя, повністю охоплює заручника і, останній починає щиро симпатизувати терористу, в результаті з’являється сильна емоційна прихильність до того хто погрожував і був готовий убити, але не здійснив погроз. 
В спеціальній літературі виділені також чинники, які формують «стокгольмський синдром». До них належать: психологічний шок, який особистість отримала в результаті раптової дії екстремальної ситуації; фізична залежність від вороже налаштованих людей; тривалість перебування в ситуації загрозливій для життя; надзвичайний психологічний тиск; особливості психологічного захисту індивіда. Так, дослідники багатьох психологічних напрямів [ ] пов’язують виникнення стокгольмського синдрому зі специфічними механізмами психологічного захисту, що забезпечують безпеку особистості шляхом її пристосування до екстремального соціуму. В даному випадку спрацьовує ефект ідентифікації себе з агресором з метою позбавитися від тривоги, страху, і дезінтеграції себе як особистості. При цьому агресор оцінюється як сильна людина, а жертва знаходиться в його тіні, проявляючи прихильність і боязнь оцінити реальну ситуацію.
В спеціальній літературі розробляються рекомендації стратегії поведінки в ситуаціях терору. Рекомендації спрямовані на налагодження відносин з терористами; усвідомлення своєї ролі заручника; уникання непродуктивних дискусій; збереження фізичних і психічних сил; уникнення синдрому одинокості; адаптацію до оточуючих умов; втечі; формування адекватної ситуації поведінки при штурмі будівлі, де знаходяться заручники; втечі на допиті при захопленні літака.
