
Основные направления исследований 
социальной тревожности

Социальная тревожность привлекает внимание
исследователей в разных областях – так, исследова
тели развития изучают этиологию застенчивости,
представители психологии личности и социальной
психологии – застенчивость и социальную тревож
ность как состояние и как черту характера, клини
ческие психологи и психиатры – социальную
фобию как диагностическую категорию. Как было
показано выше, эти многочисленные концепты свя
заны между собой, но не взаимозаменяемы. Мы
предполагаем рассмотреть основные направления
изучения социальной тревожности и социальной
фобии, остановившись более подробно на исследо
ваниях, основанных на интерперсональной и ког
нитивной моделях, как наиболее разработанных и
получивших экспериментальное подтверждение. 

Модель самопрезентации

Эта модель была предложена B.R.Schlenker и
M.R.Leary [38] в 1982 году, когда высокий уровень
социальной тревожности связывали, в первую оче
редь, с недостатком социальных навыков и негатив
ной самооценкой. Данная модель претендует на
объяснение страха социальных ситуаций у людей с
низким уровнем социальных навыков и с низкой
самооценкой. Представляется важным подчер
кнуть, что модель самопрезентации, в отличие от
большинства рассматриваемых здесь моделей, воз
никла в результате изучения «нормальной» застен
чивости и лишь затем была использована для
объяснения социальной фобии. 

Согласно этой модели, люди испытывают трево
гу в социальных ситуациях лишь при совпадении
двух условий: 

1) высокой мотивации произвести нужное (опре
деленное) впечатление на окружающих;

2) наличии сомнений в том, что это достижимо. 
В остальных случаях, когда люди не заботятся о

производимом ими впечатлении или не сомневаются в
собственных способностях, социальной тревоги не
возникает. Авторы модели настаивают на определении
«нужное, необходимое» впечатление в противополож

ность «хорошему» впечатлению, аргументируя это
тем, что иногда люди стремятся произвести неблаго
приятное, социально нежелательное впечатление
(например, предстают менее компетентными для того,
чтобы избежать ответственности, или беспомощными,
чтобы получить поддержку). В то же время, иногда
люди испытывают тревогу в социальных ситуациях,
хотя знают, что их оценивают позитивно, и они произ
водят довольно хорошее впечатление. Тревога связана
с их убеждением, что производимое впечатление недо
статочно для достижения поставленной ими цели в
выполнении определенной роли (например, соиска
тель должности, подросток на первом свидании).

Авторы отмечают, что социальная тревожность
не всегда дезадаптивна и зачастую выполняет
полезную, адаптивную функцию. R.F.Baumeister и
D.M.Tice [9] убедительно доказали, что тревож
ность является естественным следствием озабочен
ности отношениями с другими людьми.

Тем не менее, считают авторы, по ряду причин
люди могут быть чрезмерно озабочены впечатлени
ем, которое они производят на других. Так, напри
мер, одна часть людей может нуждаться в одобре
нии больше других (их мотивация произвести нуж
ное впечатление крайне высока), тогда как другие
тревожатся изза того, что они оценивают себя нега
тивно (и сомневаются в том, что им удастся произ
вести нужное впечатление). Часть людей с высоким
уровнем социальной тревожности беспокоится из
за дефицита социальных навыков, необходимых для
того, чтобы произвести нужное впечатление, другие
же выработали негативную эмоциональную реак
цию на социальные события в результате неудачно
го прошлого опыта. На основании этих различий
авторы выделяют разные мишени помощи пациен
там. Ряд положений модели самопрезентации полу
чил эмпирическое подтверждение: так, например,
во время проведения экспериментов люди с высокой
социальной тревогой были больше озабочены тем,
соответствуют ли они стандартам окружающих,
нежели своим собственным [13, 36], при том, что
они не считали, что произведут худшее впечатление,
тогда как люди с низкой социальной тревожностью
полагали, что они произведут лучшее впечатление. 
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Бихевиоральные модели

Согласно бихевиоральной модели, социальная
фобия развивается в результате прямого обусловли
вания (т.е. вследствие травматичного события в
социальной области – например, опыта отвержения
сверстниками). Так, в исследовании R.Townsley
[41] 56% больных с социальной фобией доложили
(вспомнили) о травматичных событиях, предше
ствующих их заболеванию, тогда как в контрольной
группе о подобных событиях вспомнило лишь 20%.
Предположение о том, что социальной тревожно
сти можно обучиться, лишь наблюдая за подобным
поведением (викарное научение), родилось в про
цессе изучения обезьян [17]. Ученые обнаружили,
что потомки социально тревожных обезьян тоже
склонны вести себя подобным образом и предполо
жили, что в этих случаях имеет место взаимодей
ствие генетических факторов и факторов, связан
ных с социальным научением. Данное предположе
ние требует дальнейших исследований, однако
L.Ost и K.Hugdahl [31] обнаружили, что 13% паци
ентов с социальной фобией заявляли, что заболели
в результате викарного научения, наблюдая за
социальным опытом других людей. У этого предпо
ложения есть и противники, отмечающие, что при
достаточно высокой распространенности негатив
ных социальных событий у больных социальной
фобией их должно быть значительно больше, не
говоря уже о том, насколько искаженными могут
быть данные самоотчета. В целом необходимо
отметить, что еще недостаточно данных в пользу
теории о викарном научении социальной фобии, и
исследователи зачастую лишь экстраполируют
имеющиеся данные о роли научения в этиологии
простых фобий (широко известные эксперименты о
научении фобии змей S.Mineka [26, 27]. Вместе с
тем, согласно условиям социального научения,
выделенным А.Бандурой, действительно, недоста
точно одного лишь присутствия при событии.
Необходимы определенные предпосылки, в частно
сти, внимание, направленное на происходящее. 

Еще одной поведенческой моделью социальной
фобии является модель предрасположенности,
согласно которой как человек, так и обезьяны
имеют определенную, выработанную в ходе эволю
ции предиспозицию к обучению реакции страха по
отношению к тем объектам, которые вызывали
страх у их предков. Применительно к социальной
фобии, эта модель предполагает, что у людей суще
ствует предиспозиция к тому, чтобы испытывать
страх перед злыми, критичными и отвергающими
выражениями лиц. D.Barlow [8] полагает, что в
большинстве случаев подобные страхи неярко
выражены и преходящи, а социальная фобия разви
вается лишь в случаях конституциональной или
выработанной поведенческой заторможенности,
при которой активное поведение, необходимое для
совладания с опасностью, подавлено. Это еще одна
модель психологической уязвимости индивида, где
в качестве фактора, определяющего предрасполо

женность к социальной фобии (а также к другим
тревожным расстройствам), выступает особое
свойство темперамента, получившее название
поведенческая заторможенность (behavior inhibit
ion). Поведенческая заторможенность может быть
также и результатом научения в семье, где выраже
ны сверхконтроль и подавляется собственная ини
циатива ребенка.

В целом, поведенческая теория рассматривает
социальную фобию как одну из простых фобий, и
практически все объяснительные модели примени
мы для всех фобий в целом и неспецифичны для
социальной фобии. Для объяснения же социальной
фобии существует лишь одна теория в рамках бихе
виорального подхода, получившая широкое распро
странение – модель дефицита социальных навыков,
согласно которой в этиологии социальной фобии
большая роль принадлежит несформированным
социальным навыкам. Исследования говорят как в
пользу данной теории [32, 33, 42], так и против нее
[15, 35]. Противники данной теории связывают
проблемное поведение (недостаточно хорошее
выступление, плохой контакт, неуверенность в кон
тактах с противоположным полом) людей с высо
ким уровнем социальной тревожности не с недо
статком навыков, а с тревогой как таковой.

Эволюционной подход

Эволюционная психология дает объяснения раз
личным формам человеческого поведения с точки
зрения задачи адаптации к окружающей среде. Эво
люционный подход предлагает следующую модель
социальной тревожности: человечество как вид
существует в группах, организованных по принципу
иерархии. Принадлежность к социальной группе
способствует адаптации, тогда как исключение из
группы делает маловероятным для индивида воз
можность выжить и передать свои гены. Иерархия в
группах облегчает жизнь их членам, снижая вероят
ность конкуренции за еду и половых партнеров, а
также агрессии членов по отношению друг к другу.
Тревога является адаптивной функцией, она обеспе
чивает вигильность к опасности и активацию реак
ции «борьбы или бегства». R.Nesse [28] утверждает,
что, хотя социальная тревожность является источни
ком страданий и ограничений для конкретного инди
вида, она имеет адаптивную функцию для репродук
тивного успеха. P.Gilbert и соавт. [18], основываясь
на анализе различных форм групповой жизни и их
связи с репродуктивным успехом, впервые примени
ли положения эволюционного подхода в отношении
социальной тревожности. Люди, согласно P.Gilbert и
соавт., как и другие виды, конкурируют внутри груп
пы за ресурсы и половых партнеров. Данная модель
опирается на представление M.R.A.Chance [14] о
том, что существует два вида организации группы:
агонистическая и гедонистическая. Агонистическая
форма основана на угрозе и характеризуется иерар
хией в соответствии с силой и статусом. Гедонисти
ческая же форма основана на общности и характери
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зуется взаимозависимостью и взаимоотношениями
членов группы. Члены группы развивают системы,
сигнализирующие о таких опасностях в социальной
сфере, как агрессия, отвержение, потеря статуса, а
также развивают навыки отбора подходящих ответов
на эти опасности. В результате повышенной актива
ции этих систем человек может переоценить опас
ность социальных ситуаций. Подобная реакция
является следствием неудачной попытки создать
такую систему, которая позволит индивиду чувство
вать себя безопасно в присутствии других или вслед
ствие страха показаться непривлекательным. Данная
модель претендует на то, чтобы объяснить широкое
распространение социальной тревожности, а также
на то, почему социальные ситуации представляются
столь пугающими, несмотря на очень малую угрозу
физической безопасности, и почему люди продолжа
ют ее испытывать, даже осознавая ее абсурдность, и
несмотря на их попытки ее контролировать.

Таким образом, в рамках эволюционного подхо
да, социальная тревожность является неотъемле
мой частью общественной жизни. Несмотря на
субъективный дискомфорт, который она доставляет
отдельному человеку, она выполняет в целом полез
ную функцию: она помогает регулировать группо
вую жизнь, снижает вероятность агрессии, а на
индивидуальном уровне помогает человеку выра
ботать определенные модели поведения и развивать
саморегуляцию. 

Интерперсональные аспекты 
социальной фобии

С точки зрения представителей этого подхода,
социальная фобия является прежде всего расстрой
ством интерперсональной сферы. Основные сим
птомы этого расстройства возникают при контакте с
другими людьми, и самое тяжелое его последствие
– это невозможность для индивида поддерживать
личные и профессиональные отношения. Этим
объясняется столь высокий интерес ряда авторов к
интерперсональным аспектам. В основе интерпер
сональной модели лежит предположение, что хоро
шие социальные отношения теснейшим образом
связаны с психическим благополучием, тогда как
неудовлетворительные – способствуют возникнове
нию и развитию разного рода расстройств. Краеу
гольным камнем интерперсональной теории являет
ся концепция так называемого самоподдерживаю
щегося интерперсонального цикла. Согласно этой
концепции, мы ожидаем со стороны других людей
такого же отношения, какое встречали в нашем про
шлом опыте, и повторяем те поведенческие паттер
ны, которым обучились в результате прошлых собы
тий. Кроме того, наше поведение влияет на окружа
ющих таким образом, что подтверждает наши ожи
дания и предположения. Таким образом, люди,
ожидающие позитивного ответа от окружающих,
выбирают те типы социального поведения, которые
вызовут благоприятную реакцию, тогда как люди,
ожидающие негативной реакции, применяют

защитные стратегии, повышающие вероятность
негативной реакции со стороны ранее нейтрального
окружения. Исследования в этой области убедитель
но показали, как социальная тревожность влияет на
интерперсональные отношения, и, наоборот – как
отношения создают и поддерживают социальные
страхи. Рассмотрим основные положения интерпер
сональной модели социальной фобии, получившие
эмпирическое подтверждение:

1.Социальная тревожность отрицательно влияет
на интерперсональные отношения. Нет никаких
сомнений, что пациенты с социальной фобией
имеют менее удовлетворительные интерперсональ
ные отношения, чем остальные. Пациенты с
социальной фобией отмечали, что имеют меньше
друзей, меньший опыт отношений с противополож
ным полом, они реже вступают в брак (даже по
сравнению с пациентами, страдающими другими
тревожными расстройствами). Схожие данные
получены и в отношении детей (меньше контактов
со сверстниками), подростков (меньше друзей и
худшее качество отношений) и студентов колле
джей (меньше контактов с противоположным
полом и меньший сексуальный опыт). Исследова
ние N.Heinrichs [21] показало, что социально тре
вожные испытуемые отмечали более высокий уро
вень супружеского стресса по сравнению с группой
пациентов с паническим расстройством. A.Wenzel
[45], сравнивая социально тревожных пациентов с
не тревожной контрольной группой, обнаружил,
что социально тревожные пациенты отмечали
меньшую близость и доверительность, возлагая
при этом ответственность за неудовлетворительные
взаимоотношения на партнера.

2. Дисфункциональные поведенческие паттерны
развиваются в неблагоприятном интерперсональ
ном окружении. В пользу этой теории говорят
исследования J.Kagan [24], который обнаружил, что
примерно четверть от общего числа крайне застен
чивых детей в возрасте 21 месяца в 6 лет не отлича
лись по этому показателю от сверстников, тогда как
примерно четверть не стеснительных детей стали
таковыми к 6 годам. Таким образом, можно предпо
ложить, что позитивное социальное окружение
может снизить врожденную поведенческую затор
моженность как фактор уязвимости к социальной
фобии, о котором мы упоминали выше. 

Одним из важнейших факторов, оказывающих
влияние на развитие социальной тревожности,
является качество привязанности между ребенком
и его родителями [44]. Согласно теории привязан
ности Дж.Боулби, ребенок с надежным типом при
вязанности использует свой объект привязанности
как гавань, убежище, приют для того, чтобы иссле
довать мир вокруг себя и возвращаться туда в слу
чае дистресса. Ребенок с надежным типом привя
занности воспринимает своего опекуна как забот
ливого, ответственного и доступного. Ребенок же с
ненадежным типом привязанности, напротив, не
может рассчитывать на доступность и ответствен
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ность объекта привязанности. Подобная неуверен
ность увеличивает возможность развития реакции
страха на тревожные ситуации. Когда ребенок уве
рен в своих объектах привязанности, он меньше
подвержен развитию чувства страха и тревоги. 

M.D.S.Ainsworth и соавт. [7] различают два типа
ненадежной привязанности: амбивалентную и избе
гающую. Ребенок с амбивалентным типом привя
занности в ответ на непредсказуемость объекта при
вязанности вырабатывает двойственные реакции:
он бывает то нежен, то груб. Ребенок с избегающим
типом привязанности, вследствие частого опыта
отвержения, не стремится устанавливать близкие
отношения и не демонстрирует видимого дистресса,
если объект привязанности недоступен. Существует
две гипотезы относительно связи между привязан
ностью и тревогой. Согласно первой, недостаток
безопасности ведет к развитию и поддержанию тре
воги, и как амбивалентный, так и избегающий типы
привязанности являются факторами, повышающи
ми вероятность развития симптомов тревоги, что
подтверждено многими исследованиями [12, 39].
Другая точка зрения заключается в том, что только
определенный тип ненадежной привязанности, а
именно амбивалентный, повышает вероятность
развития социальной тревожности [11]. Как первая,
так и вторая гипотеза получили эмпирическое под
тверждение, поэтому окончательный ответ на
вопрос о специфике типа привязанности как формы
предиспозиции к социальной тревожности требует
дальнейших эмпирических подтверждений. 

Другие исследования касались типов родитель
ского воспитания: они доказали, что высокий уро
вень социальной тревожности связан с гиперопе
кающим, интрузивным типом поведения матерей. В
исследованиях родительских репрезентаций паци
енты с социальной фобией вспоминают своих роди
телей как более контролирующих, менее теплых,
озабоченных чужими мнениями и в воспитании
детей часто прибегающих к такому средству воз
действия как стыд. При этом необходимо отметить,
что представители интерперсональных моделей
социальной фобии говорят о взаимном влиянии
родительского воспитания и детской социальной
тревожности. Непонятно – является ли родитель
ское поведение фактором развития социальных
страхов или следствием особенностей темперамен
та ребенка. Так, исследования K.H.Rubin и соавт.
[37] показали, что такое свойство темперамента
детей как поведенческая заторможенность прово
цирует менее эффективное родительское поведе
ние, и также обнаружили, что родительское вос
приятие социальной настороженности их детей
является предиктором выбора таких стратегий
социализации, которые ограничивают возможности
ребенка для развития самостоятельности. 

Изучалась также история интерперсональных
отношений людей с высокой социальной тревожно
стью. Социальная тревожность связана с широким
кругом неблагоприятного социального опыта,

включая запугивание, отвержение, издевательства и
пренебрежение. Так, исследования [19, 29] показа
ли, что социальнотревожные испытуемые чаще
сообщают о том, что в детстве подвергались нас
мешкам и издевательствам со стороны своих свер
стников. Многие взрослые пациенты с социальной
фобией вспоминали травматичное социальное
событие отрочества, которое вызвало или усилило
их тревогу [30, 40].

Другое исследование, проведенное среди группы
младших подростков, недавно поменявших место
жительства, обнаружило следующие связи: социаль
ная тревожность является предиктором менее дове
рительных и теплых взаимоотношений, но не прямо
го отвержения сверстниками. В свою очередь, отвер
жение сверстников повышает уровень социальной
тревожности и страха негативной оценки [43]. Эти
данные говорят о взаимном влиянии взаимоотноше
ний со сверстниками и социальной тревоги.

Самовоспроизводящийся интерперсональный
цикл, ключевое понятие интерперсональной тео
рии, изучался с точки зрения его различных аспек
тов: 1) поведенческих паттернов; 2) реакции окру
жающих на социально тревожных людей; 3) иска
женного социального восприятия; 4) дефицита
социальных навыков и защитных стратегий. Рас
смотрим их последовательно. 

Поведенческие паттерны, которые часто связы
вают с социальной тревожностью, включают в себя
низкий уровень социальных навыков, неассертив
ность и видимые проявления тревоги. Некоторые
исследования также обнаружили различия между
социально тревожными и не тревожными испытуе
мыми по таким показателям как зрительный кон
такт, более краткая продолжительность речи, паузы
в разговоре, меньшее самораскрытие, дрожь,
покраснение и другие признаки тревоги. Исследо
вания последнего времени обратили внимание на
то, что существуют различия в поведенческих пат
тернах социально тревожных испытуемых. Так,
некоторые пациенты описывают свои трудности в
терминах неассертивности, тревоги и социальной
изоляции, тогда как другие связывают свои пробле
мы в интерперсональной сфере с собственной эмо
циональной дистанцированностью. Отдельного
упоминания заслуживает высокий уровень критики
и гнева, обнаруженный среди выборки социально
тревожных. Согласно теории, предложенной
L.V.Benjamin [10], социально тревожные люди
ведут себя в соответствии с одним из этих паттер
нов: как будто в присутствии критичного, контро
лирующего, эмоционально холодного другого; в
критичной, контролирующей, холодной манере по
отношению к другим; в критичной, контролирую
щей, холодной манере по отношению к себе.

Эмпирические исследования подтверждают суще
ствование подобных паттернов поведения социально
тревожных. Так, исследования W.H.Jones и соавт.
[23] показали, что застенчивые испытуемые сообща
ют о своем критичном, эмоционально холодном
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отношении к друзьям. По сравнению с контрольной
группой пациенты с социальной фобией чаще заяв
ляют о том, что испытывают гнев и чаще его выра
жают. Другие исследования отмечают, что пациенты
с социальной фобией чаще других пациентов в про
цессе психотерапии проявляют раздражение и нео
добрение по отношению к терапевту [5, 6]. В целом,
авторы сходятся во мнении, что необходимо даль
нейшее изучение вклада порицания и критического
отношения к другим в социальную фобию. 

Рассмотрим второй аспект самовоспроизводяще
гося цикла интерперсональных отношений – реак
ции окружающих на социально тревожных людей.
Социально тревожные люди вызывают отрицатель
ную реакцию окружающих. Многочисленные
исследования это подтверждают: например, застен
чивые испытуемые оценивались ниже по ряду
интерперсональных качеств (теплота, социальная
компетентность, привлекательность) как объектив
ными наблюдателями, так и их лучшими друзьями
[20, 22]. Исследование K.A.Meleshko и L.E.Alden
[25] показало, что после краткого общения с тре
вожными студентами испытуемые выражали мень
ше желания продолжать общение, чем в случае с не
тревожными студентами. Застенчивые люди оцени
вались как менее умные, нежели незастенчивые, что
свидетельствует о неком негативном образе, имею
щем место при восприятии социально тревожных
людей. Исследователи связывают такое отношение
скорее с отсутствием просоциального поведения
людей с социальной тревожностью (невербальной
теплоты и интереса, взаимного самораскрытия),
нежели с видимыми признаками тревоги. Тогда как
сами социально тревожные пациенты приписывают
отсутствие положительной реакции симптомам,
вызываемым тревогой.

Искаженное социальное восприятие. В лабора
торных исследованиях социально тревожные испы
туемые при прочтении сценариев, содержащих
социальные ситуации, высказывали мнение, что
другие будут оценивать их самих и остальных сту
дентов негативно, что, по мнению исследователей,
отражает восприятие социально тревожными людь
ми окружающих как очень критичных. Также было
показано, что социально тревожные испытуемые
интерпретируют нейтральные выражения лиц в
более негативном ключе и лучше запоминают лица
c негативным выражением. При изучении актуаль
ных интерперсональных отношений социально
тревожные студенты оценивали своих друзей как
менее внимательных, вежливых, в целом более
негативно, чем не тревожные студенты.

Наконец, четвертый из рассматриваемых аспек
тов самовоспроизводящегося цикла интерперсо
нальных отношений – это дефицит социальных
навыков и защитные стратегии. Описанные выше
три поведенческих паттерна традиционно связыва
ли с дефицитом социальных навыков людей с высо
ким уровнем социальной тревоги. Однако исследо
вания последних лет выявили более сложную кар

тину: люди с высокой социальной тревожностью не
всегда ведут себя в избегающей и мало адаптивной
манере. Неадаптивное поведение проявляется в
ситуации неопределенности и возможной оценки,
запускающей защитные стратегии поведения. Здесь
мы напрямую подходим к когнитивной сфере –
интерпретации социальных стимулов. 

Таким образом, суммируя данные исследований,
авторы, акцентирующие интерперсональный аспект
социальной тревожности, предлагают следующую
модель социальной тревожности: при активизации
схемы опасности социально тревожные индивиды
прибегают к поведению, обеспечивающему безо
пасность (избегание контакта глазами, меньшее
самораскрытие), которое, в свою очередь, вызывает
негативную реакцию окружающих. Возникающий
порочный круг проявляется в самовоспроизводя
щемся цикле интерперсональных отношений.

Когнитивные модели социальной фобии

Когнитивное направление было особенно плодо
творным в процессе разработки объяснительных
моделей анализируемого расстройства. В 90х годах
прошлого века были предложены две когнитивные
модели социальной фобии, которые остаются наибо
лее влиятельными и являются основой для исследо
ваний этого расстройства. Это модели социальной
фобии D.M.Clark, A.Wells [16] и R.M.Rapee,
R.G.Heimberg [34], которые придают особое значение
процессам внимания. Эти модели содержат много
общего: в них рассматриваются убеждения относи
тельно социального взаимодействия, когнитивные
искажения. Основное различие между ними состоит
в том, что в модели D.M.Clark и A.Wells постулирует
ся определяющая роль внимания, направленного на
себя (selffocused attention), то есть использования
своих внутренних ощущений для создания искажен
ного, негативного представления о себе, тогда как
модель R.M.Rapee и R.G.Heimberg акцентирует роль
как внутренних, так и внешних сигналов.

Рассмотрим вначале основные положения тео
рии D.M.Clark и A.Wells [16]. В результате раннего
опыта у пациентов с социальной фобией формиру
ются определенные убеждения относительно себя и
окружающего мира. Эти убеждения делятся на три
категории:

1) чрезмерно высокие стандарты в отношении
социальных взаимодействий (например: «я должен
говорить всегда уверенно и интересно», «я никогда
не должен выдавать своего волнения»);

2) промежуточные убеждения относительно
последствий определенного поведения («если я не
соглашусь с кемто, меня отвергнут», «если я
выдам свою тревогу, люди подумают, что я глупый,
некомпетентный», «если я комуто не нравлюсь, это
моя вина», «то, что другие думают обо мне, и есть
правда»);

3) базовые негативные убеждения о себе («я глу
пый», «я скучный», «я непривлекательный»). Ког
нитивная схема пациентов с социальной фобией
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активизируется лишь в социальных ситуациях.
Такие убеждения приводят к тому, что эти ситуации
представляются опасными, и достижение желаемо
го уровня социального взаимодействия становится
невозможным. Как только социальная ситуация
оценивается подобным образом, уровень тревоги
повышается, и множество порочных кругов поддер
живает дистресс и не позволяет разубедить индиви
да в его негативных убеждениях и оценках.

Когда пациенты с социальной фобией считают,
что существует опасность быть оцененным нега
тивно, они направляют все свое внимание на тща
тельный самомониторинг и самонаблюдение. Исхо
дя только из результатов самонаблюдения (а не по
реакции окружающих!), они делают выводы о том,
как они выглядели и что подумали о них окружаю
щие (то есть они не делают разницы между «чув
ствовать себя униженным» и «быть униженным»,
испытывать тревогу и подавать видимые признаки
тревоги). Особое внимание в этой теории уделяется
так называемым безопасным формам поведения,
которые не позволяют пациентам с социальной
фобией разубедиться в своем искаженном восприя
тии, несмотря на регулярную экспозицию (которая
является одним из наиболее эффективных способов
преодоления остальных видов фобий). Так, в тех
случаях, когда социальное взаимодействие не
имело негативных последствий, пациенты с
социальной фобией объясняют это использованием
безопасных форм поведения, которые, в свою оче
редь, могут вызывать симптомы социальной трево
ги, привлекают внимание окружающих, усиливают
самонаблюдение и, в конечном счете, заставляют
окружающих вести себя в соответствии с опасения
ми пациентов с социальной фобией. Так, например,
усилия, направленные на то, чтобы скрыть тревогу,
вынуждают пациентов с социальной фобией вести
себя холодно и отстраненно. Другие люди воспри
нимают это как знак неприязни и ведут себя по
отношению к ним также в недружественной и
холодной манере. Подобное поведение пациентов с
социальной фобией традиционно объяснялось недо
статком социальных навыков, однако D.M.Clark и
A.Wells [16] полагают, что эти пациенты обладают
необходимыми социальными навыками, а их
наблюдаемое поведение является следствием
использования безопасных форм поведения.

D.M.Clark и A.Wells [16] выделяют еще один
феномен: процессы переработки информации,
предшествующие и следующие за социальной
ситуацией. Перед социальным взаимодействием
пациенты с социальной фобией представляют в
деталях все то, что, как им кажется, может произой
ти. Вслед за этим возникает тревога, и их сознание
оказывается захлестнутым образами прошлых неу
дач, негативными представлениями о себе, пред
чувствиями о грядущих провалах и отвержении.
Подобные размышления часто ведут к полному
избеганию. Если же социальное событие все же
произошло, пациенты с социальной фобией анали

зируют его малейшие детали, акцентируясь на тех,
которые подтверждают негативную схему, таким
образом, событие всегда воспринимается более
негативно, чем оно было на самом деле. 

Перечислим гипотезы рассмотренной когнитив
ной модели, получившие эмпирическое подтвер
ждение:

1) пациенты с социальной фобией интерпретиру
ют социальные события в чрезвычайно негативной
манере;

2) пациенты с социальной фобией в социальных
ситуациях, вызывающих у них тревогу, чрезмерно
фокусируются на себе;

3) пациенты с социальной фобией в социальных
ситуациях, вызывающих у них тревогу, хуже вос
принимают внешние сигналы (перерабатывают
информацию из внешних источников);

4) сознание пациентов с социальной фобией в
социальных ситуациях, вызывающих у них тревогу,
наполнено искаженными образами самих себя в
глазах окружающих;

5) пациенты с социальной фобией используют
свои внутренние ощущения для того, чтобы сделать
ложные выводы о том, какими они представляются
окружающим;

6) безопасные формы поведения и внимание,
сфокусированное на себе, не позволяют изменить
негативные убеждения пациентов с социальной
фобией и поддерживают ее;

7) безопасные формы поведения и внимание,
сфокусированное на себе, оказывают негативное
влияние на социальное взаимодействие и приводят
к тому, что пациентов с социальной фобией окру
жающие воспринимают как менее привлекатель
ных (пациенты с социальной фобией предстают как
менее привлекательные в глазах других);

8) недостаточная обработка внешних сигналов у
пациентов с социальной фобией способствует
вычленению и припоминанию тех сигналов, кото
рые могут быть интерпретированы как признак
отвержения;

9) до наступления пугающего их социального
события пациенты с социальной фобией пережива
ют антиципатирующую тревогу;

10) после социального события пациенты с
социальной фобией подвергают все детали этого
события продолжительному, искаженному анализу.

Как мы уже упоминали выше, R.M.Rapee и
R.G.Heimberg [34] представили свою когнитивную
модель возникновения и поддержания социальной
фобии. При наличии сходства с моделью D.M.Clark
и A.Wells [16] существуют и достаточно принципи
альные различия. Центральное понятие данной
модели – так называемая ментальная репрезента
ция, которая формируется в ситуации социального
взаимодействия и представляет собой некий образ
или смутное чувство того, каким индивид предста
ет в глазах окружающих.

Она состоит из образов долговременной памяти,
внутренних ощущений (например, соматических) и
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внешних сигналов (выражения лиц, тон голоса), в
то время как в модели D.M.Clark и A.Wells [16]
постулируется, что пациенты с социальной фобии
целиком сосредоточены на внутренних ощуще
ниях, игнорируя внешние сигналы. Согласно моде
ли R.M.Rapee и R.G.Heimberg [34], в детские годы
гиперопекающие и сверхинтрузивные родители
пациентов с социальной фобией подкрепляли их в
убеждении, что они (пациенты) не способны спра
вляться со сложными социальными ситуациями, а
также в том, что оценки окружающих имеют боль
шое значение. 

Таким образом, пациенты вырабатывают сле
дующие убеждения: люди очень критичны; быть
хорошо оцененным окружающими крайне важно.

Убежденный в том, что оценка окружающих
крайне важна, пациент с социальной фобией пыта
ется понять, каковы их ожидания и соответствует
ли он им, обращаясь к собственной репрезентации.
Однако, поскольку эта репрезентация искажена,
пациент делает вывод о том, что ожиданиям окру
жающих он не соответствует и предчувствует нега
тивные оценки и негативные социальные послед
ствия этих оценок. Подобные негативные ожидания
вызывают тревогу, таким образом, тревога и иска
женные саморепрезентации образуют порочный
круг, усиливая друг друга.

Убеждение о важности оценки и искаженная
саморепрезентация способствуют появлению гипер
чувствительности к сигналам о возможных негатив
ных последствиях в социальной сфере. Таким обра
зом, внимание пациентов с социальной фобией
фокусируется на внешних угрозах в социальной
сфере, на вызывающих тревогу сигналах о собствен
ном поведении и внешнем виде и на требованиях
текущей социальной задачи. К подобному распреде
лению внимания может присоединиться и дефицит
социальных навыков, сформировавшийся вслед
ствие избегания социальных ситуаций. В настоящее
время проводятся многочисленные исследования,
направленные на то, чтобы прояснить природу фоку
са внимания (интернальный или комбинация интер
нального и экстернального). Данные исследований
противоречивы и свидетельствуют частично в поль
зу одной модели, частично – другой. 

Заключение

Рассмотренные выше направления исследований
поднимают целый ряд вопросов и открывают широ
кую перспективу для дальнейших исследований

социальной тревожности. Одной из наиболее важ
ных задач является интеграция разных взглядов на
социальную тревожность, а также синтез данных
различных эмпирических исследований в рамках
комплексного подхода к этой проблеме. Теоретиче
ской основой для такого комплексного подхода к
проблеме социальной тревожности может служить
многофакторная модель расстройств аффективного
спектра А.Б.Холмогоровой и Н.Г.Гаранян [2], разра
ботанная авторами для изучения факторов возникно
вения депрессивных, тревожных и соматоформных
расстройств и вытекающих из них мишеней психо
терапии. Данная модель позволила осуществить тео
ретикометодологический анализ различных подхо
дов к изучению и лечению расстройств аффективно
го спектра и обосновать необходимость их интегра
ции [1, 3, 4]. С помощью многофакторной модели
становится возможным рассматривать и исследовать
макросоциальные, семейные, интерперсональные и
личностные факторы как систему и интегрировать
различные теоретические представления и эмпири
ческие исследования расстройств аффективного
спектра. Соответственно, при изучении социальной
тревожности эта модель позволяет объединить раз
ные теоретические представления и выделить сле
дующие направления дальнейших исследований: 

1) влияние патогенных ценностей современной
культуры (культ успеха и личных достижений) на воз
никновение и поддержание высокого уровня социаль
ной тревожности (макросоциальный уровень);

2) связь стилей родительского воспитания и осо
бенностей коммуникации в семьях пациентов с тре
вожными расстройствами с уровнем социальной
тревожности у этих пациентов (семейный уровень);

3) роль дисфункциональных личностных черт
(таких как перфекционизм и враждебность) в воз
никновении и поддержании высокой социальной
тревожности (личностный уровень); 

4) роль дефицита социальной поддержки и
социальных навыков в возникновении социальной
тревожности (интерперсональный уровень).

Интеграция этих факторов в единой модели и их
комплексное изучения являются важным условием
выделения системы мишеней психотерапевтиче
ской помощи пациентам с высоким уровнем
социальной тревожности. Представляется также
важным изучения специфики проявления социаль
ной тревожности при разных формах психопатоло
гии, для которых характерен высокий уровень
социальной тревожности.
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ИЗУЧЕНИЯ. ЧАСТЬ 2

И. В. Никитина, А. Б. Холмогорова

Рассматриваются понятия социальной тревожности, застенчи
вости и социальной фобии, разные подходы к взаимоотношению
этих понятий. Приводятся результаты исследований, направленных
на изучение связи между застенчивостью и социальной фобией.
Представлены следующие модели социальной тревожности и
социальной фобии: интерперсональная, когнитивная, бихевиораль

ная, модель самопрезентации и эволюционный подход к социаль
ной тревожности. Намечаются перспективы дальнейших исследо
ваний.
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