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стрессовых ситуаций, активным творческим отношением к действительности и творческой пози-
цией. Таким людям не нужна психологическая помощь. 

• Умеренный уровень психологического здоровья - адаптивный. К этому уровню могут отно-
ситься люди, которые в целом адаптированы к обществу, но имеют немного более высокий уро-
вень тревожности. Такие люди могут быть включены в группу риска, так как могут быть включены 
в групповую работу в направлении профилактического развития, поскольку не имеют устойчиво-
го резерва (резерва) психологического здоровья. 

• Низкий уровень психологического здоровья - дезадаптивный или ассимиляционно-
аккомодационный. Сюда могут входить люди, которые нарушили баланс между процессами ас-
симиляции и адаптации и используют ассимиляционные или аккомодационные средства для 
разрешения внутреннего конфликта: 

• ассимиляционный стиль поведения характеризуется, прежде всего, склонностью человека 
приспосабливаться к внешним ситуациям в ущерб собственным желаниям и возможностям. Его 
не конструктивность проявляется в его жесткости, в его попытках полностью подчиниться жела-
ниям окружающих. 

• адаптивный стиль поведения, с другой стороны, стремится подчинить окружающую среду 
своим собственным потребностям, используя активную наступательную позицию. Не конструк-
тивность такой позиции заключается в негибкости поведенческих стереотипов, неадекватной 
критике. Людям с таким уровнем психологического здоровья потребуется индивидуальная пси-
хологическая помощь. 
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Аннотация: в статье рассматривается проблема социальной фобии и ее взаимосвязь с 

нарушением психологических границ и затруднением формирования целостной идентично-
сти. Установлено, что специфические взаимоотношения родителей с ребёнком могут при-
водить к затруднению формирования у ребёнка гибких и устойчивых психологических границ 
при взаимоотношениях с другими. Неустойчивые границы затрудняют социализацию за пре-
делами семьи что не позволяет сформировать достаточно целостную идентичность. Соци-
альная фобия в этом контексте рассматривается как страх отвержения со стороны социу-
ма на фоне фрагментарной идентичности и неадекватных ожиданий со стороны индивида.  

Ключевые слова: социальная фобия, психологические границы, детско- родительские 
отношения, подростковый кризис, формирование идентичности.   

Аnnotation: the article examines the problem of social phobia and its relationship with the viola-
tion of psychological boundaries and the difficulty of forming a holistic identity. It has been established 
that the specific relationship between the parents and the child can lead to difficulties in the formation of 
flexible and stable psychological boundaries in the child in relations with others. Unstable boundaries 
make it difficult to socialize outside the family, which does not allow the formation of a sufficiently holis-
tic identity. Social phobia in this context is seen as the fear of rejection by society against the back-
ground of a fragmented identity and inadequate expectations on the part of the individual. 
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Социальное значение исследования социофобии на мировом уровне определяется значи-
тельным ростом данного заболевания в большинстве стран мира, отсутствием единого концеп-
туального взгляда на лечение, психодиагностику, психокоррекцию, а также повышенным риском 
тотальной изоляции таких больных от социальной жизни и значительной вероятностью совер-
шения суицида (Дж Батчер, А Раш, А Эллис, Г Эмери и др ) 

Легкая социальная робость, застенчивость и нервозность являются обычными и нормаль-
ными качествами личности. Часто застенчивость или робость уменьшаются с возрастом по мере 
накопления опыта и навыков в различных областях жизни. Социальная смелость варьируется в 
зависимости от ситуации: одни, например, чрезвычайно нервничают во время выступления, а 
другие – в формальных ситуациях.  О страхе социальных ситуаций как о психическом расстрой-
стве говорят тогда, когда страх и другие возникающие в социумных ситуациях симптомы оказы-
вают значительное влияние на повседневную жизнь, и рождающаяся в социальных ситуациях 
тревога носит тяжелый характер. Так как,  каждый человек периодически испытывает страх и 
тревогу. Страх является эмоциональным, физическим и поведенческим ответом на сразу узна-
ваемую внешнюю угрозу (например, вторжение злоумышленника; автомобиль, скользящий на 
льду). 

Социофобия -тип тревожного расстройства, выражающийся излишним страхом или трево-
гой, возникающими в одной или нескольких социальных ситуациях (например, беседа или какие-
либо действия под наблюдением). Человек, который страдает этим расстройством, боится, что 
его действия или выражение тревоги будут негативно оценены окружающими, и в результате 
стремится избегать ситуаций, в которых возникает страх или тревога (2, 7). 

У страдающих этим расстройством симптомы проявляются минимум в течение нескольких 
месяцев и достаточно сильны, чтобы вызы-вать дистресс или приводить к нарушениям в важных 
сферах жизни (1, 158). 

Страх социальных ситуаций или социальная фобия ограничивает и осложняет межличност-
ные отношения, трудовую жизнь и учебу. Ситуации, в которых возникает особо сильная тревога, 
варьируются у разных людей. Страдающий социальной фобией может сильно нервничать, 
например, по поводу выступления на собрании, по поводу встречи с врачом или другим автори-
тетным для него человеком, разговора по телефону или совершенно обычного социального об-
щения на работе или учебе. В худших случаях страдающий социальной фобией начинает актив-
но избегать вызывающих тревогу ситуаций и изолироваться от трудовой и учебной жизни и вза-
имоотношений. Когда социальная фобия возникает практически во всех ситуациях, предполага-
ющих взаимодействие с людьми, говорят о генерализированной социальной фобии. 

Подобные страхи могут быть вызваны воображаемым или действительным наблюдением со 
стороны. Человек с социофобией может осознавать, что его страхи общественного взаимодей-
ствия избыточны или беспричинны, однако преодоление их не становится от этого более лёгким. 
Некоторые люди, страдающие социофобией, опасаются широкого круга социальных ситуаций, в 
то время как другие — только специфичных, например таких, в которых необходимо проявить 
свои способности наилучшим образом. 

В большинстве случаев социофобия начинает проявляться в раннем возрасте. 50 % стра-
дающих этим заболеванием обнаружили его симптомы до достижения ими 11 лет, и 80 % — до 
достижения 20-летнего возраста. Поскольку болезнь начинает проявляться столь рано, возмож-
но возник-новение ещё и сопутствующих расстройств, таких как депрессия или злоупотребле-
ние наркотическими веществами. 

 К психологическим симптомам социофобии, как правило, добавляются физиологические, 
такие как: покраснение кожных покровов,  гипергидроз  (потливость), тремор, учащённое сердце-
биение, тошнота. Могут присутст-вовать быстрая, сбивчивая речь. В ситуациях, сопряжённых с 
силь-ным стрессом, возможны панические атаки. Ранняя диагностика обычно помогает миними-
зировать симптомы и избежать возникновения дополнительных расстройств, таких 
как депрессия. Социофобию иногда называют «болезнью упущенных возможностей» 

По своим проявлениям социальная фобия напоминает паническое расстройство, отличаясь, 
в основном, наличием четкой и устойчивой, как правило, единственной, ситуационной причины 
или социальной ситуации, вызывающей это состояние и запускающей каскад психовегетативных 
реакций, которые на высоте своего проявления могут быть неотличимы от панических атак (по-
краснение лица, учащенное сердцебиение, потливость, дрожание рук, нарушение дыхания и 
др.).  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B6%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D0%B2%D0%B5%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B8%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B4%D1%86%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B4%D1%86%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D1%88%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
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В отсутствии своевременной диагностики и адекватной терапии социофобия приводит к 
снижению трудоспособности. Начавшись в раннем подростковом возрасте и будучи нераспо-
знанным, это заболевание может продолжаться в течение всей жизни больного. 

Встречаются следующие симптомы социальной фобии: 
Когнитивные симптомы. Люди, страдающие социофобией, испытывают настоящий ужас от 

того, как они будут оценены сторонними наблюдателями. Они почти всегда слишком сосредото-
чены на самих себе — на том, как они выглядят, как себя ведут. Такие люди также, как правило, 
предъявляют повышенные требования к себе. Страдающий социофобией изо всех сил пытается 
произвести хорошее впечатление на окружающих, но при этом уверен, что не сможет этого сде-
лать. Бесчисленное множество раз он может проигрывать в своей голове возможные сценарии 
развития ситуаций, провоцирующих у него тревогу, анализируя, где и что он мог сделать или 
сделал не так. Эти мысли могут быть чрезвычайно навязчивыми и терзать человека неделями 
после соответствующей стрессовой ситуации (4,111) Социофобы имеют неадекватное пред-
ставление о самих себе и своих возможностях, они склонны видеть себя в плохом свете. Также 
есть данные о том, что память таких людей хранит в себе больше плохих воспоминаний (обыч-
ные люди быстрее забывают плохое). 

Например, новый сотрудник в коллективе знакомится с будущими коллегами и во время 
своей речи случайно запинается. Если он социофоб, то после этого у него, скорее всего, появит-
ся сильная тревога и он будет думать о том, хорошее ли впечатление произвёл; более то-
го, память об этом событии сохранится и станет источником опасений в будущем. 

Поведенческие симптомы. Как уже говорилось выше, социофобия, или социально-
тревожное расстройство есть устойчивый страх широкого круга ситуаций, в которых человек 
оценивается окружающими, при этом он опасается создать у них плохое мнение о себе. Это со-
стояние отличается от обычной «застенчивости» тем, что приводит к серьёзным нарушениям в 
жизни субъекта. Он начинает избегать любых контактов с людьми, особенно в малых группах; 
свиданий, вечеринок. Остерегается заговаривать с незнакомцами, посещать рестораны и т. д.(3, 
238) Люди с социофобией опасаются глядеть в глаза собеседнику. 

По мнению психолога Б. Ф. Скиннера, фобии, прежде всего, характеризуются избегающим 
поведением. Человек попросту начинает остерегаться любых ситуаций, провоцирующих у него 
тревогу. 

Физическими симптомами социальной фобии могут быть учащенное сердцебиение, голово-
кружение, тремор (дрожание), потливость, тяжесть в животе или голове, сухость во рту и горле, 
головная боль. Кофе, наркотические вещества и отсутствие сна могут усугублять симптоматику. 

Для тревожности при социальной фобии характерны страх быть униженным и страх ока-
заться в стыдной ситуации. Эти страхи могут быть частично неосознанными и не соответство-
вать действительности. Страдающие социальной фобией в тревожных для них ситуациях акцен-
туализированно сосредотачиваются на собственной способности к отслеживанию симптомов и 
их преодолении. 

Они также думают, что другие окружающие их люди особо строго и критически оценивают их 
способность справиться с ситуацией, хоть в действительности это не так. Часто стремление к 
совершенству, чрезмерные требовательность и строгость к себе являются типичными для стра-
дающих социальной фобией. 

Также социальная фобия может вызывать и другие проблемы. Социальная фобия может 
привести к депрессии или же она может возникнуть в результате депрессии. Некоторые страда-
ющие социальной фобией применяют в качестве защиты алкоголь, либо другие наркотические 
вещества, чтобы облегчить возникающие симптомы. Однако наркотические средства усугубляют 
ситуацию и вызывают зависимость. Вызываемые социальной фобией страдания могут провоци-
ровать мысли о самоубийстве. Социальная фобия поддается эффективному лечению, за кото-
рым следует обратиться как можно быстрее с того момента, как вы заметили в себе сильный 
страх социальных ситуаций.  

Также, под фобией или ситуативным страхом понимается чрезмерная и неадекватная бо-
язнь какого-то процесса, предмета или ситуации. Типичными поводами для страха могут быть, 
например, высота, тесные места или открытые пространства, пауки, уколы иглами, полеты или 
темнота. 

Для фобий типично то, что человек сам осознает беспочвенность своего страха, но, несмот-
ря на это, не может управлять им. Например, страдающий страхом замкнутого пространства 
прекрасно понимает, что нахождение в тесном помещении не влечет за собой ничего плохого, но 
при этом у него возникают тяжелые симптомы боязни. 

Фобии являются достаточно распространенными психическими расстройствами. Страхи 
предполагают часто теоретическую возможность опасности, но на самом деле она достаточно 
эфемерна. Например, полет в самолете или подъем на лифте подразумевают теоретическую 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B6%D0%B0%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BC%D1%8F%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D1%87%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%80,_%D0%91%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B5%D1%81_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA
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опасность, вызываемая же этими ситуациями фобия осложняет жизнь непропорционально силь-
но. 

Возникновению фобий способствуют множество возможных причин из истории жизни чело-
века, а также биологические факторы. Наблюдается родовое наследование фобий, но достовер-
ных сведений о том, в какой степени это зависит от генетики, а в какой от воспитания и развива-
ющей среды, не существует. 

В целом, следует отметить, что одним из главных условий психотерапии социальной фобии 
является крайне медленный темп наращивания доз препаратов. 

Необходимо также иметь в виду, что, несмотря на быстрое уменьшение в ходе лечения вы-
раженности тревожных переживаний и соматических проявлений болезни, а также снижение 
чувствительности больных к публичным ситуациям, стереотип поведения избегания обычно со-
храняется в течение многих месяцев, что требует обязательного проведения дополнительной 
психотерапевтической работы{2,145} 

Цель психологической помощи — помочь пациентам справиться с отрицательными установ-
ками, такими, как убежденность в неотвратимости неудачи или неуспеха в социальных ситуациях 
— установками, которые, как полагают, и лежат в основе социальной фобии. Поскольку одна из 
главных целей психологической помощи — помочь пациентам справиться со своей тревогой, при 
социальной фобии особенно полезны групповые формы лечения. 

Однако, как мы все хорошо знаем, профилактика лучше, чем лечение. Поэтому родители 
должны прикладывать все силы, чтобы дома создавать для ребенка сбалансированную и здоро-
вую окружающую обстановку, которая поможет легко обнаружить изменения в его поведении и 
пресечь проблему еще в зародыше. 

Все психологи сходятся во мнении, что основным методом лечения является непосред-
ственное взаимодействие с источником фобии. Также очень важна борьба с детскими страхами, 
ибо именно в детстве возникает наибольшее количество страхов. И для взрослых, самое глав-
ное, вовремя обнаружить и не допустить развития страхов. 

Фобии - непременное сопровождение нашей жизни, как камни на дороге. Конечно, страхи 
бывают разные и диапазон фобий необычайно широк и ограничивается разве что нашей фанта-
зией. Не даром есть старинная поговорка "У страха глаза велики". Есть страхи, которые есте-
ственны по своей природе и являются нормальной реакцией на негативное событие или след-
ствием полученной информации. Например, страх возвращаться женщине одной по неосвещен-
ной улице достаточно объясним и понятен. И было бы неразумно проводить работу по избавле-
нию от этого страха. Это не только не ограничивает ее жизнь, но и позволяет ей из оправданных 
опасений не подвергать себя лишний раз риску. Но есть те, которые мешают нормальному тече-
нию нашей жизни, вносят в нее ограничения, заставляя нас испытывать крайне неприятные чув-
ства. Так, например, панический страх оказаться внутри замкнутого пространства или страх 
остаться одному{4,225}. 

Говоря о детских страхах и их проявлении, необходимо понять, что при этом считать нор-
мой, а что патологией. Марина Кузьмина считает, что психологам следует обратить внимание на 
следующие “кризисные” возрасты: 3-4 года, когда общее количество страхов у мальчиков снижа-
ется, а у девочек возрастает, 6-7 лет, 11-12 лет. Сложным “кризисным” периодом является семи-
летний возраст. Причем для школьников в этом возрасте характерны страхи одиночества, смер-
ти, нападения. Иногда особую предрасположенность к страхам старшие школьники обнаружива-
ют при наличии конфликтов между родителями.{3,70} 
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