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Мета – провести узагальнений огляд наукових джерел щодо ролі інтроверсії, поведінкової інгібіції 
та сором’язливості у патогенезі соціального тривожного розладу як модифікуючих факторів адаптації 
особи до викликів соціальної взаємодії. 

Методи. Для досягнення мети дослідження здійснено пошук попередніх досліджень за допомогою 
сервісів PubMed, Web-of-Science та Research Gate із застосуванням таких критеріїв: дослідження, що 
опубліковані після 2010 року; дослідження, що стосувалися зв’язку інтроверсії, поведінкової інгібіції 
та сором’язливості та соціальної тривоги чи соціального тривожного розладу зокрема; дослідження, 
що стосувалися ролі інтроверсії, поведінкової інгібіції та сором’язливості у патогенезі соціальної фобії. 
Критеріями виключення були дослідження, учасниками яких були лише діти.

Результати. Опрацьовуючи таку проблематику, було проаналізовано понад 40 наукових статей, із 
яких 30 опубліковані після 2010 року. У вибраних статтях вказується, що вроджені особливості тем-
пераменту (інтроверсія та нейротизм), зумовлені нейробіологічними основами, демонструють пози-
тивні кореляції із рівнем вираженості соціальної тривоги та формуванням соціального тривожного 
розладу. Ознаки поведінкової інгібіції сприяють вираженості рис інтроверсії та гіршому психосоціаль-
ному функціонуванню. Низка досліджень вказує на опосередковану роль когнітивних упереджень між 
сором’язливістю, поведінковою інгібіцією та соціальною тривожністю, а також на негативні кореляції 
із самооцінкою, що у разі дезадаптації та обмежених ресурсів призводять до соціального тривожного 
розладу. 

Висновки. Високий рівень нейротизму та схильність до інтроверсії в умовах соціальної невизначе-
ності сприяє формуванню схильності інтерпретувати нейтральні аспекти соціальної взаємодії як загроз-
ливі. Поведінкова інгібіція (гальмування), що проявлятиметься соціальною стриманістю та тривогою 
у соціальних ситуаціях, а також реалізація сором’язливості через негативну оцінку себе, сприятиме 
формуванню уникаючої поведінки чи відмови від соціальних взаємодій, закріплюючи дезадаптивні 
переконання щодо себе та життєвих ситуацій, що лежать в основі патогенезу соціального тривожного 
розладу.

Ключові слова: соціальна тривога, нейротизм, уникаюча поведінка, соціальне відчуження, дисфунк-
ційні когнітивні схеми. 
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Purpose. To conduct a review of scientific sources on the role of introversion, behavioral inhibition, 
and shyness in the pathogenesis of social anxiety disorder as modifying factors of personal adaptation to social 
interaction challenges.
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Methods. Previous searches related to the topic of the article were done in PubMed, Web-of-Science, 
and Research Gate using the following criteria: studies published after 2010; studies have linked introversion, 
behavioral inhibition, and shyness, and social anxiety or social anxiety disorder in particular; studies have 
examined the role of introversion, behavioral inhibition, and shyness in the pathogenesis of social phobia. The 
exclusion criteria were studies in which only children participated.

Results. Analyzed more than 40 scientific articles, 30 were published after 2010. Selected articles indicate that 
temperament features (introversion and neuroticism), due to neurobiological bases, show positive correlations 
with the severity of social anxiety and the manifestation of social anxiety disorder. Signs of behavioral inhibition 
contribute to the severity of introversion traits and poorer psychosocial functioning. Several studies point 
to the indirect role of cognitive biases between shyness, behavioral inhibition, social anxiety, and negative 
correlations with self-esteem, which leads to social anxiety disorder in the case of maladaptation and limited 
resources.

Conclusions. High levels of neuroticism and a tendency to introversion in conditions of social uncertainty 
contribute to the tendency to interpret neutral aspects of social interaction as threatening. Behavioral inhibition 
(manifested by social restraint and anxiety in social situations), and the realization of shyness through negative 
self-esteem, will contribute to the formation of avoidant behavior or rejection of social interactions. That 
mechanism consolidates maladaptive beliefs about themselves and life situations in the pathogenesis of social 
anxiety disorder.

Key words: social anxiety, neuroticism, avoidant behavior, social withdrawal, dysfunctional cognitive 
schemes.

Вступ. Темі соціальної тривоги присвя-
чено досить літератури, водночас актуальність  
дослідження цього феномену не згасає з рока- 
ми. З урахуванням викликів сьогодення у нау-
кових дослідженнях усе більше спостерігається 
зміщення акценту на соціальну тривогу як ком-
понент соціального тривожного розладу. 

Соціальний тривожний розлад (СТР), 
або соціальна фобія, розглядається як один 
з крайніх варіантів континууму психічного здо-
ров’я, для якого стрижневим компонентом 
є соціальна тривога як симптом чи соціальна 
тривожність як особистісна риса. 

За останні 30 років оцінки поширеності 
СТР серед загальної популяції зросли з 2% 
до понад 12%, водночас 20% прогнозованих 
результатів становлять особи, які відзнача-
ють, що вони «дуже сором’язливі», а супут-
ній цій особистісній рисі дистрес викликає 
суттєві порушення загального та соціального 
функціонування (Henderson, Zimbardo, 2010). 
Дослідження поширеності соціальної фобії 
та рівня соціальної тривоги зі значущим дис-
тресом вказує, що з огляду на культурні, соці-
альні та економічні відмінності між країнами, 
близько третини молоді віком 16–29 років 
однаково демонструють субклінічні критерії 
соціального тривожного розладу (Jefferies, 
Ungar, 2020). Через хронічний та виснажли-
вий тип перебігу соціальний тривожний роз-
лад асоціюється зі значущим дистресом, 
схильністю до рецидивів та високим рівнем 
соціального дисфункціонування (Alonso, 
Angermeyer, Bernert, et al., 2004; Stein, Lim, 
Roest, 2017). Коморбідність з поширеними 
афективними та тривожними порушеннями 
ускладнює процес діагностики та психосоці-
альної допомоги. Так, у дослідженні молоді 
P. Jefferies та М. Ungar вказується, що при-
близно 18% вибірки (понад 6 тис. досліджува-
них) не вважали, що страждають від наслідків 

соціальної тривожності, але демонстрували 
клінічно значимі ознаки розладу (Jefferies, 
Ungar, 2020). Однак, окрім усвідомленості 
щодо соціальної фобії, цим людям прита-
манне занепокоєння перед зверненням за 
допомогою через соціальну стигму, страх бути 
відкинутим чи незрозумілим. Зокрема, сучасні 
дослідження вказують на те, що особи з пер-
систентними симптомами соціальної фобії 
демонструють більше занепокоєння у зв’язку 
із ситуацією COVID-19 і карантинними обме-
женнями, також почуваються самотніми порів-
няно з іншими та демонструють схильність 
негативно оцінювати власний соматичний 
і психічний стан у контексті наслідків пандемії 
(Olivera-La Rosa, Chuquichambi, Ingram, 2020; 
Hawes, et al., 2021). Одним з механізмів враз-
ливості може розглядатися зростання почуття 
недостатньої власної компетентності перед 
життєвими викликами, яка є більш актуаль-
ною у нових невизначених умовах і ситуаціях, 
та впливатиме на маніфестацію психопатоло-
гічних симптомів (Tindall & Curtis, 2019; Hoffart, 
Johnson, Ebrahimi, 2021).

Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Соціальний тривожний розлад у фаховій 
літературі зазвичай розглядають як стійкий 
ірраціональний страх виконання будь-яких 
суспільних дій або діяльності, що привертає 
чи супроводжується увагою зі сторони як зна-
йомих чи незнайомих осіб (Пшук, Слободя-
нюк, 2015). 

Історично соціальна фобія як розлад розгля-
дається у концепціях інтроверсії та нейротизму, 
сором’язливості, соціальної відмови, поведінко-
вого пригнічення (інгібіції) та нав’язливого страху 
перед публічною активністю (взаємодією). Ми 
підтримуємо думку, що всі ці аспекти не є само-
стійними у патогенезі соціального тривожного 
розладу, а саме їх перекриття як модифікуючих 
факторів зумовлює схильність до формування 
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такої нозології (Chronis-Tuscano, Danko, Rubin, 
Coplan, & Novick, 2018). 

Серед патогенетичних моделей когнітивні 
моделі емоційного та поведінкового реагу-
вання набули найбільшого поширення. Когні-
тивні моделі соціальної тривожності зосере-
джуються на механізмах уникнення життєвого 
досвіду соціальної взаємодії, у відповідь на 
викривлення інтерпретацій та сприйняття 
себе, інших і життєвих подій (Oei & Baranoff, 
2007; Boden, et al., 2012; Heeren, Mogoașe, 
Pierre, McNally, 2015). Попередні дослідження 
вказують, що для осіб з розладом соціальної 
тривоги характерна впевненість у неспро-
можності змінити та/або контролювати власні 
емоції та поведінку у відповідь на типові пере-
конання щодо власної самооцінки та негатив-
ної оцінки зі сторони. У такий спосіб для них 
характерною є тривожна чутливість в умовах 
соціальної активності чи взаємодії, виражена 
емоційна реактивність та помітна схильність 
до уникнення (De Castella, et al., 2014; Spence, 
Rapee, 2016; Daniel, et al., 2020).

Водночас для кращого розуміння патогене-
тичних механізмів соціальної фобії необхідні 
лонгітюдні дослідження, що вивчають зміни на 
різних рівнях поведінки та мислення. З огляду 
на те, що більшість досліджень етіо- патоге-
нетичних механізмів формування та розвитку 
соціальної фобії опубліковані до 2010 року, 
видається за необхідне переглянути та уза-
гальнити актуальні наукові дані.

Актуальне дослідження ставить за мету 
провести узагальнений огляд наукових дже-
рел щодо ролі інтроверсії, поведінкової інгібі-
ції та сором’язливості у патогенезі соціального 
тривожного розладу як модифікуючих факто-
рів адаптації особи до викликів соціальної 
взаємодії. Ми передбачаємо, що згадані вище 
фактори у тісній взаємодії формують вразли-
вість до формування соціального тривожного 
розладу, однак не є самостійними етіо-патоге-
нетичними чинниками.

Методологія та методи. Пошук попередніх 
досліджень здійснювався за допомогою сер-
вісів PubMed, Web-of-Science та Research 
Gate. Для нашого огляду було використано 
такі критерії: дослідження, що опубліковані 
після 2010 року; дослідження, що стосува-
лися зв’язку інтроверсії, поведінкової інгібі-
ції та сором’язливості та соціальної тривоги 
чи соціального тривожного розладу зокрема; 
дослідження, що стосувалися ролі інтровер-
сії, поведінкової інгібіції та сором’язливості 
у патогенезі соціальної фобії. Критеріями 
виключення були дослідження, учасниками 
яких були лише діти. 

Пошук здійснювався за допомогою таких 
ключових слів у назвах, анотаціях та основ-
ному тексті з використанням стандарту 
«Структуризації ключових слів MeSH»: «соці-

альний тривожний розлад» та «інтроверсія»; 
«соціальний тривожний розлад» та «пове-
дінкова інгібіція»; «соціальний тривожний 
розлад» та «сором’язливість»; «соціальний 
тривожний розлад» та «інтроверсія» та «пове-
дінкова інгібіція» та «сором’язливість». Також 
були застосовані коригування на синоніми 
«соціальний тривожний розлад» як «соці-
альна фобія» і «соціофобія». Пошук здійсню-
вався англійською мовою.

Результати та дискусії. Однією з типових 
особливостей людей, схильних до соціальної 
фобії, або тих, хто відчуває суттєву соціальну 
тривогу, є замкнутість у контексті інтроверсії. 
У класичних теоріях К. Jung та H. Eysenck 
інтроверсія осмислювалася як вроджена 
схильність людей діяти певними способами, 
зокрема проявляти стриманість, зосередже-
ність на внутрішніх потребах та відчуттях, 
поміркованість і стабільність у своїх вчинках. 
Подальші дослідження розширюють тракту-
вання інтроверсії у контексті схильності до 
інтерналізації соціальних і культурних пра-
вил (переконань), типових для середовища. 
У такий спосіб детерміновані риси темпера-
менту та сформовані на їх основі риси особи-
стості виступають як протективні фактори, так 
і фактори вразливості у взаємодії з життєвими 
викликами. Вроджені особливості темпера-
менту, які відповідно до моделі R. Cloninger 
зумовлені нейробіологічними основами, 
демонструють позитивні кореляції з форму-
ванням соціальної тривоги та соціального три-
вожного розладу (Spence, Rapee, 2016; Wong, 
Rapee, 2016). Згадані вище риси особистості 
в умовах суттєвого дистресу можуть варію-
вати до крайньої межі й часто асоціюються 
з підвищеною загальною тривожністю, пригні-
ченим (депресивним) настроєм та схильністю 
до соціального дистанціювання, що вказує 
на їхній зв’язок з проявами нейротизму (як 
емоційно-вольовою нестійкістю). Нейротизм 
можна розглядати як основний предиктор 
інтерналізації проблем, що може пояснювати 
схильність до заниженої самооцінки, стійке 
почуття провини і сорому та очікування нега-
тивного результату, які часто трапляються як 
компоненти особистісного реагування людей, 
схильних до соціальної фобії (De Pauw, 
Mervielde, 2010). Попередні дослідження 
в межах п’ятифакторної моделі особистості 
R. McCrae та P. Costa вказують на позитив-
ний зв’язок нейротизму із рівнем вираженості 
соціальної тривоги та негативний (обернений) 
зв’язок з екстраверсією (континуум екстра-
версія – інтроверсія), доброзичливістю (дові-
рою) і сумлінністю (усвідомленість, самодис-
ципліна, компетентність) (Kaplan, Levinson, 
Rodebaugh, Menatti, & Weeks, 2015).

J. Grimes, J. Cheek та J. Norem (2011) 
під час конференції Society for Personality 
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and Social Psychology у San Antonio відзна-
чили, що людина може мати низьку соціальну 
потребу у взаємодії (як один з вимірів інтро-
версії) й не відчувати тривоги від присутності 
чи взаємодії з іншими людьми, водночас інша 
людина, яка страждає від вираженої соціаль-
ної тривоги, може бути досить соціальною як 
прояв компенсаторного реагування (Grimes, 
Cheek & Norem, 2011). З теорії схем J. Young 
можна виокремити ідею, що темперамент 
відіграє суттєву роль у тому, як люди долають 
проблеми, якими типовими переконаннями 
керуються, які емоції та почуття переживають. 
Так, дослідження вказують на статистично 
значущу кореляцію між ранніми дисфункцій-
ними (дезадаптивними) схемами, високим 
нейротизмом та схильністю до інтроверсії 
(Thimm, 2010). Зазначається, що темпера-
мент впливає на копінг-стратегії, опосеред-
ковуючи патогенез дезадаптивних когнітив-
них схем. У такий спосіб копінг-стратегії, що 
орієнтовані як на уникнення, так і на надмірну 
компенсацію стресових факторів, зміцню-
ють зв’язок між нейротизмом та дисфунк-
ційними схемами (Mairet, Boag, Warburton, 
2014). Результати S. Broeren та колег (2011) 
вказують, що існують позитивні кореляції між 
показниками загальної вразливості, повторю-
ваними негативними думками та емоційними 
проблемами: занепокоєння та роздуми діяли 
як часткові посередники у зв’язку між невро-
тизмом та симптомами тривоги та депресії 
(Broeren, Muris, Bouwmeester, van der Heijden, 
& Abee, 2011).

Роль переконань та особистісної вразливо-
сті у патогенезі соціального тривожного роз-
ладу зокрема представлена у контексті когні-
тивно-поведінкових моделей. Так, когнітивна 
модель A. Wells та D.M. Clark (1996) розгля-
дає осіб із соціальною фобією як схильних 
до проблемних (дезадаптивних) припущень 
про себе та навколишній «соціальний світ» 
на основі раннього (частіше дитячого) досвіду 
(Khakpoor, Saed, & Shahsavar, 2019). Такі при-
пущення будуються навколо рішень та наслід-
ків життєвих ситуацій, сприйнятих як небез-
печних, що, своєю чергою, викликає тривогу 
і занепокоєння. У пізніших переглядах моделі 
було розширено бачення механізмів, зокрема, 
що когнітивне опрацювання потенційної ситу-
ації до її настання (своєрідна «стратегія діяти 
на випередження») та інтерпретація подій 
після неї опосередковує зв’язок між дисфунк-
ціональними когнітивними процесами (припу-
щеннями) та соціальною тривогою. 

Не менш впливовою у західній психо-
логії є теоретична модель S.H. Spence 
та R.M. Rapee (2016). Відповідно до неї шляхи 
розвитку соціального тривожного розладу 
починаються з особливостей темпераменту 
людини. У пропонованій моделі автори не 

виокремлюють роль оцінки власної поведінки 
чи інтерпретації поведінки інших людей, вка-
зуючи, що самопізнання соціально тривож-
них дітей та підлітків, як правило, негативне 
за своєю валентністю, незалежно від якості 
(Blöte, Miers, Van den Bos, Westenberg, 2019). 
Так, перебування в умовах соціальної неви-
значеності чи маючи досвід неоднозначних 
соціальних ситуацій сприяє формуванню 
схильності інтерпретувати їх як загрозливі. 

На нашу думку, диференціація між впливом 
різних переконань щодо себе та реагування 
інших у соціальній ситуації є практично корис-
ною. Розуміння механізму негативного тлума-
чення поведінки та намірів інших людей може 
стати важливим фактором переходу соці-
альної тривоги із відносно легкої проблеми 
у соціальний тривожний розлад. Надмірна 
захисна (опікаюча від негативного досвіду чи 
ригідне фокусування на тому, що все можна 
змінити, доклавши зусиль) та невідповідна 
(або негативна) реакція інших людей на про-
яви поведінкової інгібіції чи сором’язливості 
негативно вплине на самосприйняття особи, 
збільшуючи її тривогу в незнайомих ситуаціях 
або з незнайомими людьми (Viana & Gratz 
2012; Ryan & Ollendick, 2018). Так, відповідно 
до теорії потрійної вразливості S.G. Hofmann 
та D.H. Barlow поведінкова інгібіція (свідоме 
чи підсвідоме пригнічення емоцій, реакцій 
та думок) та/або сором’язливість як риса 
темпераменту під впливом особистих фак-
торів і факторів навколишнього середовища 
(погані соціальні навички, негативні реакції 
однолітків, негативний досвід соціального 
пізнання, негативні життєві події тощо) при-
зводять до соціальної тривоги, а у випадку 
дезадаптації та обмежених ресурсів до соці-
ального тривожного розладу (Khakpoor, Saed, 
& Shahsavar, 2019).

Це підводить нас до таких аспектів, пов’я-
заних з теорією темпераменту та соціальною 
тривогою, як гальмування/пригнічення (інгібі-
ція) поведінки та концепція «сором’язливість».

Поведінкова інгібіція (або гальмування/
пригнічення поведінки), як правило, розу-
міється як переживання страху, уникнення 
та постійної пильності (обережності) щодо 
нових стимулів, чи то незнайомці або непе-
редбачувані події. Marilyn Essex та колеги вка-
зують, що поведінкова інгібіція у дітей молод-
шого віку проявляється підвищеною реакцією 
страху як на соціальні, так і на несоціальні 
події чи об’єкти, які є новими, тоді як з віком 
цей феномен насамперед більше характери-
зується соціальною стриманістю та тривогою 
у соціальних ситуаціях (Essex, Klein, Slattery, 
Goldsmith, and Kalin, 2010). 

Alva Tang та колеги вказують, що діти 
з ознаками поведінкової інгібіції (як риси тем-
пераменту) у підлітковому віці проявляли 
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виражені риси інтроверсії з гіршим функ-
ціонуванням у деяких сферах соціального 
та психічного здоров’я порівняно з одноліт-
ками (Tang, Crawford, Morales, Degnan, Pine, 
Fox, 2020).

V. LoBue та K. Pérez-Edgar пропонують роз-
глядати чутливість до соціальної загрози як 
ранній маркер для пізнішої появи соціально- 
емоційної та поведінкової дезадаптації (LoBue, 
& Pérez-Edgar, 2014). На відміну від страху 
незнайомих людей, який, як правило, знижу-
ється впродовж дитячих років, поведінкова 
інгібіція є стабільною стратегією емоційного 
та поведінкового реагування. Частіше розви-
ток поведінкової інгібіції пов’язаний з ранніми 
переживаннями стресових (травматичних) 
ситуацій та подій, у тому числі пов’язаних 
з батьківською опікою (Lewis-Morrarty, Degnan, 
Chronis-Tuscano, Pine, Henderson, and Fox, 
2015). Ненадійна прив’язаність і поведінкове 
гальмування збільшують ризик інтерналізації 
проблем, що збільшує вразливість до афек-
тивних і тривожних порушень. Тривала пове-
дінкова інгібіція у дитячому анамнезі асоці-
юється з розвитком соціальної абстиненції 
(соціального відсторонення або соціальної 
ізоляції) і соціального тривожного розладу 
зокрема (Clauss, & Blackford, 2012). Резуль-
тати нейробіологічних досліджень вказують 
на надмірну чутливість нейронних мереж, які 
відповідають за винагороду або мотивацію 
уникати помилок, серед дітей з поведінковими 
та емоційними порушеннями, характерними 
для соціальної фобії, що зумовлює їх соці-
альну стриманість та поведінкову інгібіцію на 
нові стосунки чи соціальні активності (Lahat, 
Benson, Pine, Fox, & Ernst, 2018). 

Цей феномен також слід відрізняти від 
сором’язливості як психологічного стану, 
який викликає почуття емоційного диском-
форту та призводить до уникнення (обме-
ження) соціальних контактів. Сором’язли-
вість, розглядаючи у контексті поведінкового 
гальмування, S.P. Vassilopoulos та колеги 
концептуалізують як наявність надмірної 
самосвідомості та негативної самооцінки 
у відповідь на реальні чи уявні соціальні 
взаємодії (Vassilopoulos, Brouzos, Moberly, & 
Spyropoulou, 2017). Слід зазначити, що діа-
гностична межа між сором’язливістю та про-
явами у контексті соціального тривожного 
розладу не завжди є чіткими та прозорими, 
зокрема, не всі сором’язливі особи відпові-
дають діагностичним критеріям соціальної 
фобії. У такий спосіб сором’язливість слід 
розглядати як більш вужчу концепцію, яка 
стосується конкретних соціальних ситуацій 
та потенційних наслідків дискомфорту, який 
відчувається у той момент. 

Сором’язливість зазвичай розглядають 
як універсальне явище, іноді як варіант типу 

темпераменту або риси характеру (що асоці-
юється з інтроверсією), особливості проявів 
та рівень поширеності якої різниться у різних 
соціальних середовищах і культурах. Попе-
редні дослідження феномену вказують на 
реалізацію сором’язливості через негативну 
оцінку себе на когнітивному рівні, почутті три-
воги перед соціальною активністю чи у при-
сутності інших на афективному рівні, фізіоло-
гічному рівні проявів збудження симпатичної 
нервової системи, а також у варіантах уника-
ючої поведінки, в т.ч. до відмови від соціаль-
них взаємодій (Heiser, Turner, & Beidel, 2003; 
Poole, Van Lieshout, Schmidt, 2017). Поруч 
з цим надмірна сором’язливість і наслідки 
проблем у стосунках з однолітками можуть 
призвести до формування стійких переко-
нань щодо низької самооцінки, схильності 
до соціальної відчуженості (замкнутості) 
та інших невротичних розладів чи емоцій-
них та поведінкових порушень (Poole, Van 
Lieshout, Schmidt, 2017). 

Низка досліджень вказує на опосередковану 
роль когнітивних упереджень між сором’язли-
вістю як рисою та соціальною тривожністю 
у ранньому підлітковому віці (Weeks, Ooi,  
& Coplan, 2016). S.P. Vassilopoulos та колеги 
припустили, що функціональна подібність між 
тривожною румінацією та когнітивним опра-
цюванням передбачуваної моделі події до 
та після неї може діяти як фактор, що опосе-
редковує зв’язок між сором’язливістю та соці-
альною тривогою у молоді (Vassilopoulos, 
Brouzos, Moberly, & Spyropoulou, 2017). Як 
доповнення негативне соціальне самосприй-
няття більш опосередковує зв’язок соціаль-
ної тривожності та сором’язливості, ніж упе-
редженість соціальної інтерпретації (Blöte, 
Miers, Van den Bos, Westenberg, 2019).

Результати кореляційного аналізу у дослід- 
женні R. Guangming та колег продемонстру-
вали позитивну асоціацію сором’язливості 
із соціальною тривожністю та поведінковою 
інгібіцією, й негативні кореляції з самооцін-
кою (Ran, Zhang, & Huang, 2018). У такий 
спосіб низька самооцінка та поведінкова 
інгібіція можуть виступати патогенетичними 
посередниками між почуттям сорому у досвіді 
конкретних ситуацій у минулому та соціаль-
ною тривогою як запобіжним механізмом 
щодо майбутніх подій. Christina A. Brook 
та Teena Willoughby описали 3 фактори, що 
розкривають взаємодію механізмів у форму-
ванні соціального тривожного розладу: пер-
ший – почуття страху перед негативною оцін-
кою, збентеженням, втратою усвідомленості, 
контролю, авторитету; другий – тривожність 
та сором’язливість за безпосередньої взаємо-
дії; третій асоціюється із занепокоєнням щодо 
працездатності чи соціальної корисності 
(Brook, & Willoughby, 2019). 
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Є незначна кількість даних, які вказують на 
комплементарне поєднання соціальної три-
вожності та сором’язливості як протективної 
взаємодії та стратегії, зокрема щодо уник-
нення зловживання психоактивними речо-
винами та алкоголем серед молоді (Lemyre, 
Gauthier-Légaré, & Bélanger, 2019). Водночас 
з огляду на патогенез соціальної фобії безком-
промісне уникнення та відмова від вживання 
психоактивних речовин також може спонукати 
уникати перебування у соціальних ситуаціях, 
які можуть асоціюватися зі зловживанням 
(наприклад, відзначення особливих подій чи 
святкування днів народжень) або підкріплю-
вати непродуктивні переконання у власній 
негнучкості, некомформності й підсилювати 
страх соціального відторгнення у ситуа-
ціях, коли існує традиція вживання алкоголю 
чи інших наркотичних речовин. Можливо, 
у зв’язку з цим у клінічній практиці лікування 
соціальної фобії ми часом спостерігаємо чер-
гування періодів підсилення мотиву вживання 
психоактивних речовин, щоб зменшити тягар 
сорому та тривожної симптоматики, з періо-
дами жорсткого контролю й уникненням соці-
альних стосунків чи провокуючих подій.

Висновки. Узагальнюючи отриману під 
час огляду наукової літератури інформацію, 
можна зробити висновок, що високий рівень 
нейротизму та схильність до інтроверсії 
в умовах соціальної невизначеності (вклю-
чаючи досвід неоднозначних соціальних 
ситуацій) сприяє формуванню схильності 
інтерпретувати нейтральні аспекти соціаль-
ної взаємодії як загрозливі. Таку чутливість 
до соціальної загрози та актуалізовані під її 
впливом копінг-стратегії можна інтерпрету-
вати як ранні маркери появи соціально-емо-
ційної та поведінкової дезадаптації надалі. 

Поведінкова інгібіція у згаданій моделі прояв-
лятиметься соціальною стриманістю та три-
вогою у соціальних ситуаціях, а уникнення 
та постійна пильність щодо нових стимулів 
закріплюватиме дезадаптивні переконання 
(схеми) щодо себе та життєвих ситуацій. 
Досвід ненадійної прив’язаності у дитин-
стві та поведінкове гальмування збільшують 
ризик інтерналізації психологічних проблем, 
що збільшує вразливість до тривожних моде-
лей емоційного реагування у майбутньому. 
Подібність механізмів і спільне підсилення 
тривожної румінації та когнітивного опра-
цювання «передбачуваної» моделі подій 
опосередковує зв’язок між сором’язливістю 
та соціальною тривогою у молоді. У такому 
разі поведінкова інгібіція може виступати 
патогенетичним посередником між почуттям 
сорому та соціальною тривогою. Водночас 
реалізація сором’язливості через негативну 
оцінку себе (на когнітивному рівні) та почуття 
тривоги перед соціальною активністю чи 
у присутності інших (на афективному рівні) 
посилюватиме фізіологічні зміни проявів збуд- 
ження симпатичної нервової системи, що 
сприятиме формуванню уникаючої поведінки 
чи відмови від соціальних взаємодій як варі-
антів поведінкової інгібіції.

Розробка концептуальної моделі патоге-
незу соціального тривожного розладу з ура-
хуванням модифікуючих факторів та факторів 
вразливості сприятиме наданню психологіч-
ної допомоги особам із соціальним тривож-
ним розладом, особливо у періоди життєвих 
криз та втрат. Подальші напрацювання будуть 
спрямовані на розширення такої моделі 
та її імплементацію у практичні рекоменда-
ції надання психологічної допомоги особам із 
соціальною фобією.
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