
Понятие социальной тревожности

В настоящее время феномен социальной тревож-
ности стал предметом интенсивных эмпирических
исследований в зарубежной клинической психоло-
гии. При том, что тревожность является традицион-
ным предметом исследования отечественной
психологии, исследования такой ее распространен-
ной формы как социальная тревожность крайне
немногочисленны [2, 3].

Под термином социальной тревожности принято
понимать тревожность, триггером которой высту-
пают разного рода ситуации социального взаимо-
действия. Это понятие довольно широкое и вклю-
чает в себя целый ряд явлений – от наиболее мягкой
формы – застенчивости до такого серьезного рас-
стройства как социальная фобия. Симптомы
застенчивости, социальной тревожности и социаль-
ного избегания были известны еще в Древней Гре-
ции и описаны во времена Гиппократа. Застенчи-
вость не имеет четкого определения и описывается
разными исследователями по-разному: как тревога
и дискомфорт в социальных ситуациях, в особенно-
сти в случаях, включающих оценку авторитетными
фигурами [9], дискомфорт и торможение в интер-
персональных ситуациях [14] и как страх негатив-
ной оценки [5]. Застенчивость, в виде некоей ско-
ванности, стесненности в определенных социаль-
ных ситуациях, характерна (знакома) для большин-
ства людей. Так, по данным D.C.Beidel и S.M.Turner
[4] 90% студентов колледжей сообщили о том, что
в тот или иной период своей жизни они испытыва-
ли застенчивость.

Термин «социальная фобия» (phobie des situations
sociales) был впервые предложен P.Janet в 1903 году
[17]. Как отдельная форма фобий она была впервые
идентифицирована в конце 1960-х годов, а как
отдельное расстройство появилась в третьем изда-
нии DSM. В DSM-I и DSM-II все фобии входили в
одну группу, в основе такой классификации лежало
психоаналитическое представление о том, что все
фобические симптомы являются результатом пода-
вленных инстинктивных влечений. Социальная
фобия была выделена в качестве отдельной диагно-

стической категории в МКБ 10-го пересмотра. До
подобного выделения это расстройство ошибочно
считалось крайне мало распространенным, что
позволило некоторым авторам [20] назвать ее «тре-
вожным расстройством, которым до сих пор нес-
праведливо пренебрегали». Социальная фобия
имеет вполне четкое определение: так, в DSM-IV
под этим термином понимают «выраженный и
стойкий страх одной или более социальных ситуа-
ций, в которых человек подвергается-сталкивается
с незнакомыми людьми или возможной оценкой
(осмотром, испытующий взгляд) другими людьми-
окружающими». МКБ-10 понимает под данным
расстройством страх испытать внимание со сторо-
ны окружающих в сравнительно малых группах
людей, который сопровождается выраженным избе-
ганием данных ситуаций. Пациенты, страдающие
социальной фобией, могут испытывать страх перед
одной-двумя социальными ситуациями (специфи-
ческий или ограниченный подтип) или же испыты-
вать страх перед большей частью социальных кон-
тактов с окружающими (генерализованный под-
тип). Можно обнаружить, что описания застенчиво-
сти и социальной фобии во многом схожи, вопросу
о соотношении этих двух понятий посвящены мно-
гие исследования, о которых пойдет речь ниже.
Необходимо также отметить, что под термином
«социальная тревожность» многие авторы имеют в
виду именно социальную фобию: так, рабочая
группа DSM-IV по тревожным расстройствам пред-
ложила заменить название социальной фобии на
социальное тревожное расстройство, чтобы под-
черкнуть серьезность этой проблемы, которой ста-
рое название «социальная фобия», по мнению
рабочей группы, не соответствует. Вместе с тем,
ряд исследователей выражают сомнение в необхо-
димости выделения такой диагностической катего-
рии (классификационной единицы) как социальная
фобия, рассматривая ее как сопутствующий сим-
птом других расстройств. Так, В.Н.Краснов [1],
обсуждая вопрос о целесообразности выделения
социальной фобии в самостоятельную категорию,
высказывает мнение, что «социальная фобия» есть
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«не что иное как актуализация психастенических
черт в рамках невротических расстройств либо,
чаще, на начальных этапах эндогеноморфной
депрессии, где тревожные аффективные компонен-
ты остаются доминирующими» [1]. Таким образом,
можно выделить две позиции исследователей и,
соответственно, два направления изучения
социальной тревожности: 

1) социальная тревожность как симптом различ-
ных расстройств;

2) социальная тревожность (социальная фобия)
как отдельная нозологическая единица. 

Эпидемиологические данные

Исследования, посвященные эпидемиологии
социальной тревожности, проводятся, прежде
всего, в США и свидетельствуют о росте социаль-
ной тревожности как в общей популяции, так и в
клинической выборке. Так, в исследовании, прове-
денном P.A.Pilkonis и P.G.Zimbardo в 1979 году [24]
на выборке из 817 студентов высших учебных заве-
дений (колледжей) более 40% респондентов оха-
рактеризовали себя как застенчивых, из них 63%
отметили, что эта черта затрудняет их социальное
функционирование. Более поздние исследования в
этой области показали, что имеется тенденция к
росту этого явления, так, по данным того же иссле-
дователя, в 1997 году уже 50% опрошенных приз-
нали себя застенчивыми.

Стэнфордское эпидемиологическое исследова-
ние получило следующие данные: на вопрос, явля-
лись ли респонденты застенчивыми (сейчас или в
прошлом) большинство (около 84%) ответили
утвердительно. Столь высокие показатели некото-
рые исследователи объясняют популяризацией
этого понятия, большим количеством упоминаний
о нем в СМИ. 

Такая высокая распространенность позволяет
рассматривать социальную тревожность уже не
только в качестве психологического конструкта, но
и социального феномена. Так, многие исследовате-
ли связывают рост этого явления с такими ценно-
стями современной культуры, как культ успеха и
личных достижений, возросшей личной ответ-
ственностью за неудачу [33]. 

Социальная фобия является третьим по распро-
страненности психическим расстройством в США,
после депрессии и алкоголизма (ее распространен-
ность, по разным данным, составляет от 2,4% [25]
до 13,3% [14]). 

Коморбидность с расстройствами Оси I DSM-IV

По разным данным, от 50 до 80% пациентов,
страдающих социальной фобией, имеют еще одно
психическое расстройство [19, 22, 27]. Так, по дан-
ным Epidemiologic Catchment Area (ECA) [27], 69%
пациентов с социальной фобией страдали на протя-
жении жизни еще одним психическим расстрой-
ством (59% – простой фобией, 45% – агорафобей,
19% – алкогольной зависимостью, 17% – депресси-

ей и 13% – наркотической зависимостью), при том,
что в 77% случаев (а по данным M.V.Van Amerigen
и соавт. [31] – в 81,7% случаев) социальная фобия
предшествовала коморбидному расстройству. Чаще
всего социальной фобии коморбидны депрессив-
ные расстройства, другие тревожные расстройства
и зависимость от ПАВ, а также расстройства пище-
вого поведения. В случае коморбидности с депрес-
сией, социальная фобия протекает в крайне тяже-
лой форме и значительно увеличивает риск суици-
дальных попыток (при изолированной социальной
фобии он составляет 6%, тогда как в случае комор-
бидности с депрессией 45%) [19, 32].

Три исследования, посвященные изучению
пищевых расстройств, обнаружили следующие
данные: расспространенность социальной фобии
среди пациентов с расстройствами пищевого пове-
дения (нервная анорексия и булимия) составила от
23,8 до 55% [10, 18, 21].

Отдельного упоминания заслуживает коморбид-
ность социальной фобии с алкоголизмом. Вслед-
ствие известного анксиолитического действия
алкоголя, пациенты с социальной фобией часто
прибегают к нему для уменьшения тревоги. Иссле-
дования, проведенные на общей популяции, свиде-
тельствуют о том, что для пациентов с социальной
фобией риск выработать зависимость от алкоголя
увеличивается в 2–3 раза по сравнению с группой
нормы. National Comorbidity Survey обнаружила,
что 24% пациентов с социальной фобией страдают
также от алкогольной зависимости в течение
жизни. В свою очередь, распространенность
социальной фобии у лиц, страдающих алкогольной
зависимостью, составила 19% среди мужчин и 30%
среди женщин [17]. Все исследования подтвержда-
ют, что дебют социальной фобии приходился на
детские и подростковые годы и предшествовал
алкоголизации, по крайней мере, в двух третях слу-
чаев.

Коморбидность с расстройствами Оси II DSM-IV

Наиболее часто социальная фобия коморбидна
избегающему расстройству личности (некоторые
исследователи полагают, что избегающее личност-
ное расстройство есть лишь самая тяжелая форма
социальной фобии) и обсессивно-компульсивному
расстройству личности. По данным S.M.Turner и
соавт. [29] 22% пациентов с социальной фобией
соответствуют критериям для постановки диагноза
избегающего личностного расстройства. В этих
случаях социальная фобия протекает значительно
тяжелее и оказывает значительное негативное
влияние на функционирование (и требует большего
времени на лечение). Примерно 13% пациентов с
социальной фобией соответствуют критериям для
постановки диагноза обсессивно-компульсивного
личностного расстройства [29]. При этом 48,5%
пациентов с социальной фобией обладают обсес-
сивно-компульсивными чертами характера – сверх-
старательностью, перфекционизмом, повышенной

81



ответственностью, дотошностью, ригидностью в
отношении правил и норм.

Последствия заболевания

По данным исследователей, пациенты с социаль-
ной фобией имеют больше суицидальных мыслей и
чаще предпринимают суицидальные попытки, чем
здоровые испытуемые. Они чаще принимают алко-
голь и анксиолитики с целью снижения тревоги [4].
Данное расстройство значительно ограничивает
возможности для профессиональной и учебной
деятельности, а зачастую приводит к полной инва-
лидизации и социальной изоляции. Так, например,
по данным S.M.Turner и соавт. [29] 91% пациентов
с социальной фобией сообщили о своей академиче-
ской неуспеваемости, ответственность за которую
они возлагали на свои социальные страхи. По дан-
ным этих же исследователей, 80% пациентов с
социальной фобией признавали, что данное рас-
стройство значительно ухудшает их интерперсо-
нальные отношения. По данным S.A.Safren и соавт.
[26] пациенты с социальной фобией оценивают
качество своей жизни как крайне низкое. Даже наи-
более мягкая форма социальной тревожности –
застенчивость, имеет негативные последствия для
профессиональной жизни и интерперсональных
отношений. Так, D.C.Beidel и S.M.Turner [4] в дол-
госрочном проекте изучали, каким образом склады-
валась жизнь застенчивых студентов и обнаружи-
ли, что застенчивые мужчины становятся отцами в
среднем на 3 года позднее, нежели незастенчивые,
а также, что застенчивость оказывает негативное
влияние на профессиональную карьеру как муж-
чин, так и женщин.

Соотношение понятий 
«тревожность – социальная фобия»

Целый ряд исследований в области социальной
тревожности посвящен тому, как соотносятся
между собой понятия застенчивости и социальной
фобии. Многие исследователи отмечают, что раз-
личия между ними скорее количественные, нежели
качественные. Так, S.M.Turner и соавт. [28], сопо-
ставляя эти понятия, выделяют следующие общие
для них характеристики: негативные убеждения
относительно социального взаимодействия, повы-
шенная физиологическая возбудимость, стремле-
ние избегать социальные ситуации, дефицит
социальных навыков. Различия, по их мнению,
заключаются в меньшей распространенности
социальной фобии, более тяжелых последствиях и
более позднем начале. Рассмотрим теперь параме-
тры, по которым застенчивость отличается от
социальной фобии. В первую очередь, это касается
распространенности этих явлений (застенчивость
значительно более распространенное явление, чем
социальная фобия).

Различия заключаются также в том, что застен-
чивость является зачастую преходящим состояни-
ем, тогда как социальная фобия отличается хрони-

ческим течением. Несмотря на то, что оба эти
состояния связаны с эмоциональными и социаль-
ными трудностями, очевидно, что люди, страдаю-
щие социальной фобией более дезадаптированы и
испытывают значительно больший дистресс. 

Несмотря на то, что связь между этими понятия-
ми очевидна, характер этой связи до сих пор не
вполне ясен. Существует несколько точек зрения на
взаимоотношения понятий «застенчивость»,
«социальная тревожность» и «социальная фобия»,
зачастую полярных – от предположения B.J.Carduc-
ci [6], что это два совершенно разных понятия
(застенчивость является не расстройством, а непа-
тологической чертой характера, в отличие от
социальной фобии и избегающего личностного рас-
стройства), до гипотезы R.M.Rapee [25] о тожде-
ственности этих понятий. Согласно третьей гипоте-
зе, которую разделяют многие исследователи,
социальная фобия – это крайняя степень застенчи-
вости. Так, например, L.Henderson и P.Zimbardo
[14] описывают застенчивость как варьирующую от
легкой социальной настороженности до полностью
парализующей социальной фобии. Существует
также точка зрения, что застенчивость – более гете-
рогенная категория, которая может частично совпа-
дать с легкими случаями социальной фобии, а
может выходить за ее рамки. Модель D.W.McNeil
[23], которую разделяют многие исследователи,
предполагает, что застенчивость и социальная
фобия находятся (располагаются) на разных точках
континуума интенсивности социальной тревожно-
сти, где застенчивость располагается на отрезке от
нормальной до патологичной тревожности, затем
по очереди следуют: негенерализованная социаль-
ная тревожность, генерализованная социальная
тревожность и, наконец, избегающее личностное
расстройство в крайней точке. 

В последнее десятилетие было проведено нес-
колько исследований с целью эмпирически опреде-
лить, как связаны между собой застенчивость и
социальная фобия. Остановимся подробней на трех
исследованиях, посвященных этой проблеме. Все
они проведены на неклинической выборке (студен-
тах колледжей) и в той или иной степени предпри-
нимались для того, чтобы подтвердить или опро-
вергнуть модель континуума D.W.McNeil. Исследо-
вания, о которых пойдет речь ниже, довольно схожи
по дизайну – испытуемые распределялись по груп-
пам в соответствии с баллами, полученными ими
при заполнении Revised Cheek and Buss Shyness
Scale (RCBS) [8]. Эта методика является «методи-
кой первого выбора» для измерения застенчивости
и измеряет ее аффективные и поведенческие аспек-
ты. Группа высоко-застенчивых и группа нормы
сравнивались между собой по разным показателям.
D.A.Chavira и соавт. [7] получили следующие дан-
ные: в группе, получившей высокие баллы по пока-
зателям застенчивости значимо чаще встречалась
социальная фобия (49 и 18%), в особенности ее
генерализованный подтип (страх трех и более
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социальных ситуаций – более тяжелый тип
социальной фобии), у этих студентов чаще встреча-
лись симптомы депрессии (24% и 13%).

Избегающее расстройство личности значимо
чаще встречалось в группе высоко-застенчивых
(14% и 4%). Испытуемые с высоким уровнем
застенчивости без социальной фобии отличались от
испытуемых с социальной фобией по степени
дезадаптации в профессиональных (институт, рабо-
та) и социальных областях. Полученные данные в
целом согласуются с предложенной моделью, в
которой высокий уровень застенчивости является
индикатором большего психического неблагополу-
чия, однако авторы обращают внимание на то, что
половина испытуемых с высокими показателями по
застенчивости не страдают социальной фобией.
Подобные данные, с точки зрения авторов, можно
интерпретировать следующим образом: существует
ряд факторов (возможно, когнитивных и поведенче-
ских), предохраняющих застенчивых людей от забо-
левания социальной фобией. Представляется перс-
пективным в дальнейшем изучение этих факторов,
выступающих в роли буферов или протекторов. 

В 2003 году N.A.Heiser и соавт. [12] обследовали
200 студентов Мэрилендского университета и
получили следующие данные: распространенность
социальной фобии среди застенчивых составляет
18%, что существенно отличается от данных опи-
санного выше исследования. Такой большой раз-
брос цифр в разных исследованиях объясняется
различиями в критериях для выделения группы с
высокими показателями застенчивости, то есть в
последнем исследовании для включения в группу
требовалось меньше баллов. Тем не менее, и здесь
подтвердился факт, что число лиц, страдающих
социальной фобией, значительно выше среди
застенчивых, чем среди незастенчивых (18% и 3%
соответственно). Данное исследование также
обнаружило прямую корреляцию между степенью
выраженности застенчивости и социальной фобией
(чем выше уровень застенчивости, тем выше веро-
ятность диагноза социальной фобии). Однако были
получены также довольно неожиданные данные:
15% исследуемых с диагносцируемой социальной
фобией не получили высоких баллов по показателю
застенчивости. На основании полученных данных
авторы предполагают, что связь между этими поня-
тиями не такая прямая, чтобы утверждать, что
социальная фобия представляет собой лишь край-
нюю степень застенчивости. Это исследование
также выявило следующее: две трети испытуемых
из группы застенчивых отвечали критериям рас-
стройств I и II Оси DSM-IV (таких как тревожные,
депрессивные расстройства, личностные расстрой-
ства – в особенности, избегающее), тогда как в
группе незастенчивых этот показатель был значи-
тельно ниже (18,3%). На основании полученных
данных авторы заключают, что застенчивость свя-
зана с широким кругом разных форм психопатоло-
гии, а не только с социальной фобией, как утвер-

ждалось ранее. Тот факт, что среди застенчивых
чаще встречаются расстройства I и II Оси, авторы
объясняют следующим образом: возможно, застен-
чивость является одним из проявлений некоего
свойства темперамента (например, нейротизма),
который связан с различиями в уязвимости к психо-
патологии. В качестве возможного объяснения,
почему застенчивые более уязвимы к разного рода
психическим расстройствам, авторы предположи-
ли, что застенчивость может быть следствием, а не
причиной психопатологии, следствием таких рас-
стройств, как депрессия, тревожные расстройства,
избегающее личностное расстройство и др. 

Еще одно исследование [13] в этой области было
направлено на то, чтобы выявить те параметры
(симптоматика, повседневное функционирование,
качество жизни, а также социальные навыки, трево-
га и физиологические симптомы в ходе проведения
эксперимента, во время которого участников проси-
ли вступать в беседу), по которым генерализован-
ная социальная фобия отличается от застенчивости.
Группа с социальной фобией отмечала у себя зна-
чимо более широкий спектр социальных страхов,
избегания социальных ситуаций, негативных
мыслей, а также больше физиологических симпто-
мов, чем группа с высокими показателями застен-
чивости, которая, в свою очередь, значимо отлича-
лась по тем же показателям от группы нормы. При
этом все группы симптомов были сильнее выраже-
ны в выборке пациентов с социальной фобией.
Группа с высоким уровнем застенчивости отлича-
лась от группы с социальной фобией степенью
дезадаптации в повседневной жизни и более высо-
ким качеством жизни, что согласуется со множе-
ством других исследований в этой области. Было
также обнаружено, что группа с высоким уровнем
застенчивости гораздо более неоднородна, чем
группа с социальной фобией. Так, несмотря на то,
что испытуемые отмечали у себя высокий уровень
застенчивости, в ходе диагностического интервью,
одна треть группы с высоким уровнем застенчиво-
сти не признала у себя наличия социальных стра-
хов. Подобные результаты авторы объясняют тем,
что группа застенчивых включает в себя тех инди-
видуумов, которые не страшатся социальных
ситуаций, однако не стремятся к ним и предпочита-
ют одиночество, что соответствует предложенному
P.Zimbardo [34] делению застенчивых на интровер-
тов, предпочитающих одиночество, и на экстравер-
тов, стремящихся к общению с другими, но не
обладающих для этого достаточным уровнем
социальных навыков, а также страдающих когни-
тивными искажениями относительно социальных
ситуаций. С нашей точки зрения, подобные данные
могут скорее объясняться неоднородностью поня-
тия застенчивости, которое нашло отражение и в
измерительных инструментах: в одних из них дела-
ется акцент на поведении избегания, что затрудняет
дифференциацию двух вышеописанных групп, в
других – на эмоциональном переживании в виде
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страха негативной оценки и отвержения, что позво-
ляет дифференцировать интровертов и застенчи-
вых экстравертов. Еще одно важное различие было
получено в ходе проведения поведенческого зада-
ния. Несмотря на то, что обе группы отмечали у
себя высокую антиципирующую тревогу перед
выполнением задания и высокую тревогу при его
выполнении, испытуемые из группы с высоким
уровнем застенчивости были эффективнее в выпол-
нении заданий и обладали лучшими навыками.
Исследователи предположили, что, возможно, этим
качеством испытуемых (действовать, несмотря на
тревогу) с высоким уровнем застенчивости, но без
социальной фобии и объясняется их меньшая
дезадаптация и более высокое качество жизни. Что
касается физиологических симптомов, то по этим
показателям (частота сердечных сокращений, пото-
отделение) группа пациентов с социальной фобией
никак не отличалась от двух других групп, однако
субъективно они отмечали большее возбуждение,
чем в реальности испытывали. Это подтверждает
наш вывод о важности разделения поведенческих
симптомов тревоги в виде избегания и эмоциональ-
ных симптомов в виде различных социальных стра-
хов. Видимо, наиболее деструктивным для качества
жизни и социальной адаптации является именно
выраженность избегающего поведения в различ-
ных социальных ситуациях.

Подводя итог анализу разных моделей соотноше-
ния затенчивости и социальной фобии, можно кон-
статировать, что полученные данные (за некоторым
исключением) в целом свидетельствуют в пользу
модели континуума, однако тот факт, что в группе с
высоким уровнем застенчивости одна треть не
испытывает социальных страхов, требует дальней-
ших интерпретаций и не очень вписывается в дан-
ную модель. Видимо, в группу застенчивых могут
попадать интроверты, не испытывающих страха в
социальных ситуациях, но склонные избегать их.
Это говорит о том, что понятие застенчивости шире
и неоднороднее понятия социальной фобии. В
дальнейшем можно было бы сфокусироваться на
факторах, которые не позволяют развиться

социальной фобии при высоком уровне застенчиво-
сти. Можно предположить, что одним из наиболее
важных факторов-протекторов является отказ от
избегания как способа совладания с социальной
тревожностью. При разработке диагностических
инструментов важно учитывать как поведенческий,
так и эмоциональный аспект социальной тревожно-
сти.

Хотя исследования в целом подтверждают
модель континуума, выявлены также факты, нахо-
дящиеся в противоречии с ней. Это относится, в
первую очередь, к исследованиям, посвященным
изучению страха публичных выступлений, который
традиционно относят к негенерализованному типу
социальной фобии. Еще в 1993 году R.G.Heimberg и
соавт. [11] предложили ввести третью категорию
вместо существующих двух. Согласно R.G.Heim-
berg [11], в категории социальной фобии выделяют-
ся следующие группы: 1) генерализованный субтип
– тревога очевидна во всех социальных ситуациях;
2) негенерализованный субтип – индивид испыты-
вает тревогу в социальных ситуациях, но имеется,
по крайней мере, одна область, в которой он не
испытывает клинически значимой тревоги; 3) огра-
ниченный субтип – тревога очевидна лишь в огра-
ниченных социальных ситуациях (например, страх
говорить, писать, есть в присутствии других
людей). Подобное деление находится в противоре-
чии с моделью контиинума, так как предполагает
наличие качественных различий между субгруппа-
ми. С этой целью проводится факторный и кластер-
ный анализ данных. В пользу модели R.G.Heimberg
и соавт. говорят исследования, которые использова-
ли поведенческие задания (публичные выступле-
ния) и выявили, что испытуемые со страхом
публичных выступлений (ограниченный субтип,
согласно R.G.Heimberg) показывали более высокий
уровень антиципирующей тревоги и большее коли-
чество сердечных сокращений, нежели группа с
генерализованной социальной фобией [11]. Таким
образом, можно отметить, что вопрос о соотноше-
нии понятий застенчивости и социальной фобии
еще далек от окончательного разрешения. 
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Рассматриваются понятия социальной тревожности, застенчиво-
сти и социальной фобии, разные подходы к взаимоотношению этих
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изучение связи между застенчивостью и социальной фобией. Пред-
ставлены следующие модели социальной тревожности и социальной
фобии: интерперсональная, когнитивная, бихевиоральная, модель

самопрезентации и эволюционный подход к социальной тревожно-
сти. Намечаются перспективы дальнейших исследований.
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