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В роботі, на ґрунті аналізу психічного 
стану 120 студентів вишу, визначено 
розповсюдженість (52,2 %), особливості 
клінічних проявів та диференціально-
діагностичні критерії соціальної фобії 
як передумови соціальної дезадапта-
ції у  даного контингенту. Отримані ре-
зультати покладені в  основу розробки 
комплексної програми психокорекції 
і  психопрофілактики соціальної дез-
адаптації у  студентської молоді.
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В работе, на основе анализа психиче-
ского состояния 120 студентов вуза, опре-
делены распространенность (52,2  %), осо-
бенности клинических проявлений и  диф-
ференциально-диагностические критерии 
социальной фобии как предпосылки соци-
альной дезадаптации у данного контингента. 
Полученные результаты положены в основу 
разработки комплексной программы психо-
коррекции и  психопрофилактики социаль-
ной дезадаптации у студенческой молодежи.
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In this paper, by analyzing the 
mental state of 120 high school stu-
dents determined the prevalence 
(52.2  %), clinical manifestations and 
diff erential diagnostic criteria for social 
phobia as a prerequisite for social ex-
clusion in this contingent. The results 
formed the basis for the development 
of a comprehensive program psycho-
prophylaxis correction and social ex-
clusion in students.
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Соціальна фобія посідає чільне місце серед невро-
тичних розладів, які маніфестують в  молодому віці  [1]. 
В  усьому світі інтерес до цієї патології за останні роки 
знач но збільшився. Із захворювання, яким майже нехту-
вали, вона перетворилась на загальновизнаний тривож-
ний розлад, який призводить до порушення соціального 
функціонування особистості. Хоча спочатку соціальну 
фобію вважали відносно рідким видом патології, зараз 
вважають, що в  критичний період життя вона вражає 
кожного десятого [2]. 21

Студентський період, який характеризується мак-
симальними диспропорційними за рівнями та темпами 
фізич ного і  психічного розвитку, вираженими соціаль-
ними суперечностями, є одним з найсприятливіших для 
маніфестації та розвитку психічних захворювань, загост-
рення патологічних рис характеру, підвищення схиль-
ності до ситуаційно зумовлених патологічних реакцій [3].

Внаслідок раннього початку та провокування від-
чуття страху в  ситуаціях перевірки знань, критики або 
винесення судження з боку референтної групи або третіх 
осіб, соціальна фобія є особливо важким розладом для 
студентів. Відомо, що виникнення негативних емоційних 
станів в процесі спілкування, складність у висловлюванні 
своєї думки, надмірна стриманість, невдала демонстра-
ція своїх знань та вмінь, надмірне зосередження на собі 
призводять до втрати віри у свої сили, довіри до інших 
людей. Як наслідок, молодь зі схильністю до формування 
соціально обумовлених страхів в майбутньому має ви-
сокий ступінь розвитку соціальної дезадаптації та в по-
дальшому — формування хвороби. 

Показники поширеності соціальної фобії серед осіб 
молодого віку складають 2—7 %, але фігурують і цифри 
в 3 рази вищі [4, 5]. Такі розходження даних пов'язані з не-
визначеністю меж верифікації соціальної фобії. В рамках 
даної патології визначають різні стани — від природної 
сором'язливості до виражених форм уникаючої поведін-
ки і власне страхів з вегетативними реакціями.

З огляду на зазначене, метою даної роботи було визна-
чення особливостей клінічних проявів соціальної фобії та 
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її впливу на можливі порушення життєдіяльності серед 
студентської популяції.

Для досягнення поставленої мети нами, протягом 
2011—2014  років було обстежено 120 осіб молодого 
віку — студентів І—ІІ курсів Вінницького національного 
медичного університету ім. М. І. Пирогова.

Наявність проявів соціальної фобії діагностували, 
крім загального клініко-психопатологічного обстежен-
ня, за допомогою шкали соціальної тривоги М. Лібовіца 
(LSAS) [6], яка мала на меті визначити ставлення обсте-
жених до вказаних 24 соціально зумовлених ситуацій. 
За 4-бальною системою проводили оцінювання за двома 
параметрами: страх та тривога в певній ситуації, й уник-
нення даної ситуації.

Соціофобію ми розглядали як стійку ірраціо нальну 
боязнь виконання будь-яких суспільних дій або дій, 
супроводжуваних увагою з боку сторонніх осіб (боязнь 
перебувати на вулиці, коли на тебе дивляться, неможли-
вість займатися чим-небудь при спостереженні з  боку 
кого-небудь і т. п.), або навіть просто зустрічатися і роз-
мовляти з незнайомими людьми.

При соціальних фобіях виникає страх перед здійснен-
ням тієї або іншої дії в  соціумі, порушується вольовий 
компонент, у  людини не вистачає самовладання в  тій 
чи іншій обстановці. Треба зазначити, що самовладання 
є тією важливою рисою характеру, яка допомагає людині 
управляти самим собою, власною поведінкою, зберігати 
здатність до виконання діяльності в найнесприятливіших 
умовах. Так, людина з розвиненим самовладанням уміє 
за будь-яких, навіть надзвичайних ситуаціях і обставинах, 
підпорядкувати свої емоції голосу розуму, не дозволити 
їм порушити організований лад його психічного життя. 
Основний зміст цієї властивості складає робота двох 
психологічних механізмів: самоконтролю і корекції.

За допомогою самоконтролю суб'єкт стежить за 
емо ційним станом, виявляючи можливі відхилення (по-
рівняно з фоновим, звичайним станом) в характері його 
змін. З цією метою він ставить собі контрольні питання 
типу: «чи не виглядаю я зараз схвильованим», «чи  не 
занадто жестикулюю», «не говорю я надмірно тихо 
або, навпаки, голосно, занадто швидко, плутано» і  т.  п. 
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Якщо самоконтроль фіксує факт неузгодженості, то цей 
результат є  поштовхом до запуску механізму корекції, 
спрямованого на придушення, стримування емоційного 
«вибуху», на повернення реагування в нормативне русло. 
При соціофобії людина перебуває у владі сумнівів.

Респонденти, у  яких за результатами анкетування 
були виявлені виражені прояви соціальної фобії, склали 
основну групу — групу А (63 особи). Респонденти, які за 
результатами анкетування виявилися стійкими до соці-
альної фобії, склали групу порівняння — групу Б (57 осіб). 
За шкалою LSAS у  молоді із клінічними/субклінічними 
проявами соціальної фобії середній сумарний бал ви-
раженості страху був 54,4 ± 0,6 та середній сумарний бал 
уникнення фобічної ситуації — 56,3 ± 0,6, що достовірно 
перевищувало аналогічний показник, отриманий у здо-
рової молоді (38,1  ±  0,5 та 40,8  ±  0,7 бали відповідно, 
р < 0,001).

За результатами дослідження обстежених за інте-
гральним показником соціальної фобії (табл. 1) видно, 
що цей показник у групі А склав 88 балів, що відповідає 
наявності сильно вираженого ступеня соціальної фобії. 
Характеризуючи досліджуваних групи А, можна зазначи-
ти, що в усіх виявлено ірраціональну боязнь виконання 
будь-яких суспільних дій, супроводжуваних увагою з боку 
сторонніх осіб (боязнь перебувати на вулиці, коли на тебе 
дивляться, неможливість займатися чим-небудь при спо-
стереженні з боку кого-небудь і т. п. ) або, навіть, просто 
зустрічатися і розмовляти з незнайомими людьми.

Таблиця 1.  Розподіл досліджуваних за інтегральним показником 
соціальної фобії

Складові соціальної фобії
Група А (n = 63) Група Б (n = 57)

cер. бал % cер. бал %

Тривога уявлення
Тривога соціальної взаємодії 
Інтегральний показник

45
43
88

51,1
48,9

100,0

22
14
36

61,1
38,9

100,0

В цілому, результати власних досліджень збігаються 
з  існуючими науковими даними щодо важливих ознак 
соціальної фобії, а саме наявності:

• страху оцінення (критики, осуду) іншими людьми 
в соціальних ситуаціях;

• вираженого і постійного страху ситуацій перебуван-
ня на людях, в яких може виникнути відчуття збентеження 
або приниженості;

• уникнення ситуацій, що вселяють страх.
Середній рівень тривоги або вираженості показника 

«уникнення ситуацій» характеризувався у досліджуваних 
страхом розмовляти по телефону у громадських місцях, 
брати участь у діяльності невеликої групи, говорити по 
телефону з малознайомою людиною, зустрічатися з не-
знайомими людьми, входити в кімнату, в якій вже є інші 
люди, тестуватися на вміння, здібності, знання, висловлю-
вати несхвалення або незгоду з малознайомою людиною, 
встояти перед наполегливими пропозиціями продавця.

Досліджувані, які мали високий рівень тривоги або 
вираженості показника «уникнення ситуацій», характе-
ризувалися страхом розмовляти з вищим начальством, 
виконувати які-небудь дії або говорити перед аудиторією, 
бути в центрі уваги, виступати на зборах без попередньої 
підготовки, виступати з підготовленою промовою перед 
групою людей, намагатися познайомитися з  кимось 
з метою сексуальних/романтичних стосунків, повернути 
товар в магазин або домовитися про виплату компенсації. 

У свою чергу, у групі Б цей показник склав 36 балів, що 
відповідає відсутності соціальної фобії. Розподіл показ-
ників соціально-психологічної адаптації досліджуваних 
груп А та Б за ступенем вираженості подано у табл. 2 та 3.

Таблиця 2.  Розподіл показників соціально-психологічної 
адаптації досліджуваних групи А (шкала М. Лібовіца)

Ступінь вираженості
Тривога 

уявлення
Тривога соціальної 

взаємодії

абс. % абс. %

Страх або тривога
відсутні
слабко виражені
виражені помірно
виражені різко

—
6

19
38

—
9,5

30,2
60,3

—
8

19
36

—
12,7
30,2
57,1

Уникання ситуацій
відсутні (ніколи)
слабко виражені (іноді)
виражені помірно (почасту)
виражені різко (як правило)

—
7

18
38

—
11,1
28,6
60,3

—
7

21
35

—
11,1
33,3
55,6

З наведених даних видно, що в групі А основ на від-
носна кількість досліджуваних (90,5  %) за показником 
тривоги уявлення в  рамках страху або тривоги мали 
помірно виражений (30,2 %) та різко виражений (60,3 %) 
ступінь страху або тривоги (див. табл. 2). Показники три-
воги соціальної взаємодії в  рамках страху або тривоги 
розподілилися подібним чином, а  саме: помірно вира-
жений — у 30,2 % та різко виражений ступінь — у 57,1 % 
(p ≤ 0,05). В групі А основна відносна кількість досліджу-
ваних (88,9 %) за показником тривоги уявлення в рамках 
уникнення ситуації мали помірно виражений — 28,6 % та 
різко виражений ступінь — 60,3 %. Показники тривоги 
соціальної взаємодії в рамках уникнення ситуації розпо-
ділились таким чином: помірно виражений — у 33,3 % та 
різко виражений ступінь — у 55,6 % (p ≤ 0,05).

Таблиця 3.  Розподіл показників соціально-психологічної 
адаптації досліджуваних групи Б (шкала М. Лібовіца)

Ступінь вираженості
Тривога уявлення Тривога соціальної 

взаємодії

абс. % абс. %

Страх або тривога
відсутні
слабко виражені
виражені помірно
виражені різко

50
7

—
—

87,7
12,3
—
—

49
8

—
—

86,0
14,0
—
—

Уникання ситуацій
відсутні
слабко виражені
виражені помірно
виражені різко

51
6

—
—

89,5
10,5
—
—

53
4

—
—

93,0
7,0
—
—

Досліджувані групи  Б за показником тривоги уяв-
лення в рамках страху або тривоги розподілились таким 
чином (див. табл. 3): слабко виражений ступінь — у 12,3 %, 
її відсутність — 87,7 % досліджуваних; показники тривоги 
соціальної взаємодії в рамках страху або тривоги відпо-
відали слабко вираженому ступеню у 14,0 % досліджу-
ваних або її відсутності — у 86,0 % (p ≤ 0,05). Досліджу-
вані групи Б за показником тривоги уявлення в рамках 
уникнення ситуації розподілилися таким чином: слабко 
виражений ступінь — 10,5  %, її відсутність  — 89,5  %; 
подібним чином розподілились і  показники тривоги 
соціальної взаємодії в рамках уникнення ситуації, а саме: 
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слабко виражений ступінь — у 7,0 %, відсутність — 93,0 % 
досліджуваних (p ≤ 0,05).

В цілому, в осіб з соціальною фобією (група А) вияв-
лено неадекватний страх того, що їх оцінять негативно 
в цілій низці соціальних ситуацій. Цей стан був генералі-
зованим, коли страх охоплює майже всі соціальні контак-
ти, або — негенералізованим, коли страхи стосувалися 
певних видів соціальної діяльності або ситуацій «бути 
на людях».

Усі досліджувані групи А відповідали більшості діаг-
ностичних критеріїв для соціальної фобії за МКХ-10, 
а саме:

1) соціальна фобія головним чином виражалася 
в бояз ні оцінення (критики, судження) з боку людей у від-
носно малих групах (але не в натовпі);

2) страхи були конкретними (прийом їжі в присутності 
інших людей, публічні виступи, спілкування з  особами 

протилежної статі) та дифузними  — майже всі позаро-
динні соціальні ситуації. Важливою ознакою була боязнь 
блювоти в присутності інших людей;

3) соціальна фобія була пов'язана з  низькою само-
оцінкою і  страхом критики. Психологічні, поведінкові 
або вегетативні симптоми були первинними проявами 
тривоги, а не вторинними щодо інших симптомів. Тривога 
переважала при певних соціальних ситуаціях;

4) уникання фобічних ситуацій виражено сильно 
і в крайніх проявах призводило до майже повної соціаль-
ної ізоляції. Почасту спостерігались прояви агорафобії 
і депресії, які погіршували стан людини, «приковуючи її 
до будинку».

Порівняльний аналіз розподілу відповідей досліджу-
ваних групи А та групи Б щодо соціально-психологічної 
адаптації подано у табл. 4 та 5.

Таблиця 4. Розподіл відповідей досліджуваних групи А щодо соціально-психологічної адаптації (шкала М. Лібовіца)

Запитання

Ступінь вираженості, %

Страх або тривога Уникання ситуацій

1 2 3 4 1 2 3 4

Говорити по телефону в громадських місцях (зупинка, парк) — — 33 67 — — 41 59

Брати участь в діяльності невеликої групи (творчий колектив) — 10 30 60 — — 26 74

Їсти в громадських місцях — — 45 55 — 9 23 68

Пити в громадських місцях — — 45 55 — — 29 71

Говорити з вищестоящою особою (проректором, деканом) — — 28 72 — — 25 75

Виконувати які-небудь дії або говорити перед аудиторією — 10 35 55 — 12 38 50

Брати участь у вечірці, йти в гості — — 26 74 — — 16 84

Працювати під спостереженням кого-небудь — 9 23 68 — — 19 81

Писати під чиїм-небудь спостереженням — — 29 71 — — 16 84

Говорити по телефону з малознайомою людиною — — 25 75 — — 14 86

Говорити віч-на-віч з малознайомою людиною — 10 30 60 — 15 28 57

Зустрічатися з малознайомими людьми — — 22 78 — 10 30 60

Мочитися в громадському туалеті — — 23 77 — — 22 78

Заходити в кімнату, де вже сидять люди — — 18 82 — — 23 77

Бути в центрі уваги — — 21 79 — — 18 82

Виступати на зборах без попередньої підготовки — 12 38 50 — — 21 79

Тестуватися на вміння, здібності, знання — — 16 84 — 12 38 50

Виражати незадоволення або незгоду з малознайомою людиною — — 19 81 — — 16 84

Дивитися прямо в очі малознайомій людині — — 16 84 — 10 30 60

Виступати з підготовленою доповіддю перед групою людей — — 14 86 — — 45 55

Намагатися познайомитися з  ким-небудь з  метою сексуальних/
романтичних стосунків — 15 28 57 — — 45 55

Повернути товар в магазин або домовитися про виплату компенсації — — 25 75 — — 28 72

Організувати вечірку / запросити гостей — — 23 77 — 10 35 55

Встояти перед наполегливою пропозицією продавця — — 22 78 — — 26 74

Примітка. Страх або тривога: 1 — відсутні, 2 — слабко виражені, 3 — виражені помірно, 4 — виражені різко. Уникання ситуацій: 
1 — ніколи, 2 — інколи, 3 — часто, 4 — як правило
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Таблиця 5. Розподіл відповідей досліджуваних групи Б щодо соціально-психологічної адаптації (шкала М. Лібовіца)

Запитання

Ступінь вираженості у %

Страх або тривога Уникання ситуацій

1 2 3 4 1 2 3 4

Говорити по телефону в громадських місцях (зупинка, парк) 84 16 — — 100 — — —

Брати участь в діяльності невеликої групи (творчий колектив) 89 11 — — 99 1 — —

Їсти в громадських місцях 100 — — — 97 3 — —

Пити в громадських місцях 100 — — — 100 — — —

Говорити з вищестоящою особою (проректором, деканом) 88 12 — — 100 — — —

Виконувати які-небудь дії або говорити перед аудиторією 94 6 — — 100 — — —

Брати участь у вечірці, йти в гості 100 — — — 93 7 — —

Працювати під спостереженням кого-небудь 93 7 — — 88 12 — —

Писати під чиїм-небудь спостереженням 88 12 — — 100 — — —

Говорити по телефону з малознайомою людиною 100 — — — 100 — — —

Говорити віч-на-віч з малознайомою людиною 100 — — — 89 11 — —

Зустрічатися з малознайомими людьми 89 11 — — 94 6 — —

Мочитися в громадському туалеті 93 7 — — 100 — — —

Заходити в кімнату, де вже сидять люди 91 9 — — 84 16 — —

Бути в центрі уваги 100 — — — 89 11 — —

Виступати на зборах без попередньої підготовки 100 — — — 100 — — —

Тестуватися на вміння, здібності, знання 99 1 — — 100 — — —

Виражати незадоволення або незгоду з малознайомою людиною 97 3 — — 100 — — —

Дивитися прямо в очі малознайомій людині 100 — — — 100 — — —

Виступати з підготовленою доповіддю перед групою людей 100 — — — 100 — — —

Намагатися познайомитися з  ким-небудь з  метою сексуальних/
романтичних стосунків 100 — — — 100 — — —

Повернути товар в магазин або домовитися про виплату компенсації 100 — — — 100 — — —

Організувати вечірку / запросити гостей 100 — — — 100 — — —

Встояти перед наполегливою пропозицією продавця 100 — — — 100 — — —

Примітка. Страх або тривога: 1 — відсутні, 2 — слабко виражені, 3 — виражені помірно, 4 — виражені різко. Уникання ситуацій: 
1 — ніколи, 2 — інколи, 3 — часто, 4 — як правило

З наведених даних (див. табл. 4 і 5) видно, що в гру-
пі А більшість показників, що характеризують соціальну 
фобію, відповідали різко вираженому та помірно ви-
раженому ступеню прояву. У досліджуваних групи  А 
у ситуації, що вселяє почуття страху, почасту виникали 
соматичні симптоми тривоги, такі як серцебиття, трем-
тіння, пітливість на перенапруження м'язів, відчуття 
«смоктання» під ложечкою, сухість у роті, відчуття жару, 
холоду і головний біль. Цікавим виявився той факт, що 
почасту досліджувані були переконані, що основною 
їх проблемою є  один з  вторинних проявів тривоги, 
проте вони не пред'являли соматичних скарг, однак 
відчували сильну сором'язливість, страхи і побоювання. 
На противагу ним, у  групі Б більшості показників, які 
характеризували наявність проблем соціально-психоло-
гічної адаптації, не виявлено, а незначна частка тих, що 

виявлені, відповідали слабкому ступеню вираженості 
прояву, не досягаючи клінічних ознак для виокремлення 
їх у хворобливий стан. В цілому, виокремлені показники 
слабкого ступеня вираженості у досліджуваних групи Б 
відповідали звичайному рівню тривоги, який властивий 
більшості людей у подіб ній ситуації та не досягає пато-
логічного рівня.

Узагальнюючи дослідження соціальної фобії, можна 
акцентувати увагу на обов'язковій необхідності про-
водити диференціальну діагностику між соціальною 
фобією й  агорафобією. Така діагностика дуже складна 
й  перевагу треба віддавати агорафобії. У  свою чергу, 
диференціаль на діагностика із депресією також є необ-
хідною, оскільки діагноз депресивного розладу не треба 
ставити, доки чітко не виявлений розгорнутий депре-
сивний синдром.
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Треба зазначити, що автори МКХ-10 і  DSМ-IV прак-
тично збігаються у  питанні про те, що становить суть 
соціальної фобії. До основних відмінностей належать:

1. панічний розлад: за DSМ-IV, при одночасній на-
явності панічного розладу і  соціальної фобії, перевага 
віддається першому, в той час як в МКХ-10 говориться, 
що панічний розлад треба діагностувати тільки за  від-
сутності будь-якого іншого фобічного розладу, у  тому 
числі соціальної фобії;

2. агорафобія: відповідно до МКХ-10, якщо важко 
диференціювати між соціальною фобією і агорафобією, 
перевагу треба віддавати агорафобії. За DSМ-IV ці два 
захворювання диференціюються на підставі наявності 
боязні оцінення (судження) з боку інших людей.

Диференціювання соціальної фобії із тривогою. 
Діагностика соціальної фобії почасту ускладнюється 
тим фактом, що особи, які страждають на неї, можуть 
мати вторинні ознаки тривоги, котрі вони сприймають 
як основ ну, первинну проблему. Однак при ретельному 
збиранні анамнезу можна з'ясувати, чи є ситуації, що про-
вокують таку симптоматику, загальнішими, або ж мають 
специфічно соціальний характер.

Диференціювання соціальної фобії із агорафобією з па-
нічним розладом або без нього. Соціальна фобія характе-
ризується соціальним страхом, а уникнення при агорафо-
бії обумовлено, насамперед, страхом розвитку панічної 
атаки або втрати контролю в соціальних ситуаціях, з яких 
важко або неможливо втекти. Ключовим елементом со-
ціальної фобії є  страх бути оціненим, а  при агорафобії 
загрозливі ситуації мають загальніший, генералізований 
характер. За МКХ-10 діагнозу соціальної фобії віддається 
перевага перед панічним розладом, а DSМ-IV на перше 
місце ставить панічний розлад. Ретельно збираючи 
клінічний анамнез, можна відрізнити соціальну фобію, 
загостривши увагу на кардинальній клінічній ознаці — 
страху бути оціненим (страх критики, страх судження 
з боку інших) і приниженим в соціальних ситуаціях.

Диференціювання соціальної фобії із депресією. Особи, 
що страждають на соціальну фобію, уникають потрапляти 
в громадські ситуації. Через страх бути оціненим депресія 
також може змусити уникати соціальних ситуацій, однак 
лише через те, що хворі не отримують від них «задо-
волення».

Диференціювання соціальної фобії із крайньою бояз-
кістю. Діагноз соціальної фобії залежить від можливості 
ідентифікувати деякий ступінь соціальних чи профе-
сійних проблем. Боязкість швидше має загальніший 

характер, ніж сфокусована на певних видах діяльності 
соціальна фобія, причому соціальна тривога виявляється 
вторинною стосовно іншого стану.

Описані особливості клінічного аранжування, струк-
тури та вираженості соціальної фобії у студентської мо-
лоді були покладені нами в основу під час розроблення 
комплексної програми психокорекції і психопрофілакти-
ки соціальної дезадаптації у даного контингенту.
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