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Аннотация: Социальная фобия является одним из наиболее распространенных тревожных расстройств среди 

пациентов, поступающих на лечение расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ (ПАВ). 

Есть основания полагать, что определенные стратегии регуляции эмоций выступают как факторы риска формиро-

вания социальной тревоги у лиц, зависимых от ПАВ, тогда как другие стратегии являются факторами защиты. На 

выборке, включавшей 30 человек, находящихся на реабилитации в наркологическом диспансере, были показаны 

взаимосвязи между социальной тревогой и ее компонентами, эмоциональными состояниями и конкретными стра-

тегиями регуляции эмоций. При увеличении социальной тревоги возрастает переживание стыда, однако стратегия 

самообвинения используется для ее снижения. Фокус на решении проблемной ситуации и когнитивная переоцен-

ка обратно связаны с симптомами социальной фобии, как и способность сохранять внимание к повседневной дея-

тельности, сосредотачиваться на текущих занятиях. Принятие проблемной ситуации как данности обратно связано 

с социальной тревогой, что может быть специфично для выборки лиц, проходящих реабилитацию. Осознанность 

как механизм саморегуляции в целом не показала связи с симптомами социальной фобии. Скорее всего, это объ-

ясняется ее невысоким развитием в целом у лиц, употребляющих ПАВ. Поскольку социальная тревога является 

фактором, провоцирующим употребление ПАВ, препятствующим получению позитивного опыта разрешения 

сложных ситуаций, снижающим качество жизни, рекомендуется включать в программы реабилитации для лиц, 

зависимых от ПАВ, формирование навыков адаптивной регуляции эмоций, техник, позволяющих восстановить 

процессы внимания, лежащие в основе сложных функций саморегуляции.  

Ключевые слова: социальная тревога; регуляция эмоций; осознанность как механизм саморегуляции; зависи-

мость от психоактивных веществ. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблематика зависимости от психоактивных ве-

ществ (далее – ПАВ) является актуальной в современ-

ном мире в связи с их высоким распространением, ог-

ромным разрушительным действием, трудностями реа-

билитации, высокой частотой рецидивов употребления 

ПАВ. Важнейшей проблемой, связанной с формирова-

нием химических аддикций, являются трудности соци-

альной адаптации, сталкиваясь с которыми человек 

может выбирать бегство в измененные состояния соз-

нания или искать социальную поддержку в круге тех, 

кто злоупотребляет наркотиками [1; 2]. Предраспола-

гающим фактором формирования проблем социализа-

ции может являться недостаток способов саморегуля-

ции поведения в социальных ситуациях, проистекаю-

щий из врожденных предиспозиций (высокая чувстви-

тельность, низкая стрессоустойчивость, импульсив-

ность) и/или условий воспитания, когда ребенок не 

обучается регулировать свои эмоциональные реакции  
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и поведенческие ответы в эмоциогенных социальных 

ситуациях, распознавать свои эмоции и использовать 

их для оптимальной организации поведения. Опыт со-

циальных неудач может вызывать страх пребывания в со-

циальных ситуациях, их избегание, что мешает пробо-

вать разные способы разрешения коммуникативных 

проблем и создает «замкнутый круг» получения нега-

тивного опыта. 

В широком круге исследований употребление таба-

ка и наркотиков (реже – алкоголя) в подростковом воз-

расте связано не с социальной тревогой, но с социаль-

ной фобией [3], а в некоторых работах симптомы со-

циофобии даже рассматриваются как фактор защиты от 

употребления ПАВ [4]. По всей видимости, в это время 

на употребление ПАВ в наибольшей степени влияют 

склонность к поиску ощущений, склонность к гневу 

и психопатические черты в целом, протестность, низкий 

уровень конвенционального поведения, желание при-

обрести популярность, найти принятие в группе свер-

стников на фоне неблагополучной обстановки в роди-

тельской семье [5; 6]. Ситуация меняется во взрослом 

возрасте, когда обнаруживается значительная комор-

бидность социальной тревоги с употреблением ПАВ, 

что связывают с мотивами использования алкоголя 

и наркотиков для уменьшения собственных страхов [7–

10]. Выход во взрослую жизнь связан со снижением 

материальной зависимости от родительской семьи, по-

явлением многочисленных ситуаций экспертной оцен-

ки в профессиональной и личной сфере, где человек 

получает обратную связь по результатам собственных 

действий, значительно влияющую на его жизнь. Безус-

ловно, группа людей, употребляющих ПАВ, достаточно 

разнородна, с различающимися ведущими мотивами, 

однако представленность в ней тех, кто обращается 

к зависимому поведению для того, чтобы справиться 

с тревогой, по всей видимости, весьма велика. Это по-

буждает искать средства для снижения тревоги в рам-

ках борьбы с зависимостями от химических веществ.  

Социальная тревога – это склонность к состояниям 

эмоционального дискомфорта, страха, опасения и бес-

покойства по отношению к социальным ситуациям, 

особенно ситуациям, связанным с оценкой другими 

людьми. Высокие уровни социальной тревоги рассмат-

риваются как расстройство – социальная фобия. По 

определению МКБ-10, социальной фобией является 

боязнь пристального внимания со стороны окружаю-

щих людей, ведущая к избеганию социальных взаимо-

действий, проявляющаяся в виде покраснения лица, 

дрожания рук, тошноты и другой симптоматики, кото-

рая может прогрессировать до приступов паники.  

На данный момент описаны такие симптомы прояв-

ления социальной тревоги, как боязнь исполнения ка-

ких-либо общественных действий (например, публич-

ное выступление или даже обычная прогулка на улице), 

действий, которые привлекают постороннее внимание 

окружающих (боязнь выполнять что-либо под чьим-то 

наблюдением), страх в общении с незнакомыми людь-

ми [11]. Причинами развития социальной тревоги и со-

циофобии могут выступать врожденная предрасполо-

женность [12], ранние дезадаптивные схемы [13], дет-

ский опыт переживания стыда из-за постоянной крити-

ки родителями и другими значимыми взрослыми [14]. 

Люди с социальной тревогой и социофобией преиму-

щественно негативно интерпретируют отношение дру-

гих к ним и, следовательно, чувствуют себя стигмати-

зированными. Это, в свою очередь, снижает качество 

жизни и может вызвать различные психосоциальные 

трудности [15]. 

Для пациентов, зависимых от наркотических и алко-

гольных веществ, описываются частые симптомы тре-

воги в социальных ситуациях, таких как участие в об-

щественных мероприятиях, работа, школа или общение 

с друзьями и семьей. Cтрах перед общением может 

усиливаться, если другим известно о том, что они упот-

ребляют наркотики или алкоголь, из-за постоянного 

чувства напряженности это может привести к увеличе-

нию желания использовать наркотические вещества 

или спиртное. Аддикты могут избегать социальных 

ситуаций, что усугубляет социальную тревогу и может 

привести к социальной изоляции [16]. Межличностные 

отношения у лиц, зависимых от ПАВ, существенно ме-

нее ресурсны, чем у тех, кто не имеет зависимостей. 

Такие люди не только склонны иметь плохие отноше-

ния со своими родителями, братьями и сестрами, но 

и чаще игнорируют их важность для себя. Кроме того, 

они меньше доверяют себе и заботятся о других людях 

[17]. Отмечается высокая распространенность тревож-

ных расстройств среди лиц, страдающих алкоголизмом, 

причем на первое место выходит именно социальная 

тревога [2]. 

У лиц, зависимых от ПАВ, отмечается сниженная 

способность к эмоциональной регуляции. Для них опи-

саны трудности с пониманием своих эмоций и эмоций 

других людей, снижение способности отслеживать воз-

никающие эмоции [18]. Автор [19] отмечает, что аф-

фективные состояния у аддиктов характеризуются по-

стоянным чувством уныния, раздражительностью, тре-

вожностью и дисфорическими реакциями, что указыва-

ет на сниженную способность принимать меры для то-

го, чтобы улучшить свое настроение, снизить негатив-

ные переживания. Из-за недостаточной сформирован-

ности когнитивных механизмов регуляции человек, 

страдающий зависимостью, как правило, испытывает 

трудности с осознанием неблагоприятного воздействия 

ПАВ на свое поведение и формирует позитивное отно-

шение к измененным психическим состояниям [2].  

Отмечается существование нейробиологической ос-

новы формирования предрасположенности к употреб-

лению ПАВ при стрессах, переживаемых в раннем воз-

расте, включая нарушения исполнительных функций; 

в дальнейшем разрушение мозга наркотическими веще-

ствами может усугублять сложности саморегуляции, 

делая ее все менее эффективной [20; 21]. Так, одно из 

недавних исследований показывает, что среди лиц 

с алкогольной зависимостью существует прямая связь 

трудностей в регуляции эмоций и проблем, ассоцииро-

ванных с алкоголем [22]. Замена употребления ПАВ – 

дисфункционального способа регуляции эмоций – 

на адаптивные способы саморегуляции может быть 

ключом для борьбы с химическими зависимостями [23]. 

Несмотря на значительное количество исследова-

ний, посвященных нарушениям эмоциональной сферы 

и саморегуляции у аддиктов, вопрос взаимосвязи сим-

птомов социальной фобии и нарушений саморегуля-

ции остается недостаточно изученным. Исследование 

нарушений конкретных механизмов саморегуляции, 
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сопутствующих социальной тревоге у пациентов, упот-

ребляющих ПАВ, может помочь в формировании кор-

рекционных, а также профилактических программ. 

Мы выдвигаем общие гипотезы о том, что у изучае-

мой группы проявлениям социальной тревоги сопутст-

вует увеличение использования ряда дезадаптивных 

стратегий регуляции эмоций, и о том, что при увеличе-

нии социальной тревоги наблюдается снижение неко-

торых адаптивных стратегий.  

Цель работы – изучение проблематики социальной 

тревоги у людей, зависимых от психоактивных ве-

ществ, в связи с их стратегиями регуляции эмоций.  

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводилось среди лиц, зависимых от 

ПАВ, проходящих реабилитацию в ГБУЗ НСО «Ново-

сибирский областной клинический наркологический 

диспансер», в течение марта и апреля 2023 года. В экс-

периментальную выборку вошли 30 человек (24 муж-

чины и 6 женщин), зависимые от ПАВ, в возрасте 18–

46 лет (средний возраст – 30±7,5 лет). Средняя длитель-

ность употребления – 12±6,5 лет, основные употребляе-

мые вещества – алкоголь, каннабиноиды, катиноны.  

Исследование выраженности социальной тревоги про-

водилось на основании «Опросника социальной тревоги 

и социофобии» (авторы О.А. Сагалакова, Д.В. Труевцев 

[24]). Для исследования особенностей эмоциональных 

состояний как показателя эффективности регуляции 

эмоций пациенты выполняли «Комплексный социомет-

рический тест: Эмоции» (автор А.А. Зворыкин [25]). 

Для изучения стратегий регуляции эмоций использова-

ли «Опросник когнитивной регуляции эмоций» (авторы 

N. Garnefski, V. Kraaij, адаптация О. Писаревой, А. Гри-

ценко [26]) и «Пятифакторный опросник осознанности»

(автор R. Baer, адаптация Н.М. Юмартовой, Н.В. Гри-

шиной [27]). Осознанность (mindfulness) рассматрива-

ется как отдельная стратегия регуляции эмоций, кото-

рая на том или ином уровне, как и другие регуляцион-

ные стратегии, формируется во время развития лично-

сти (диспозициональная черта), а также может быть

направленно сформирована в рамках обучающих воз-

действий [28].

Статистическая обработка проводилась с помощью 

методов описательной статистики и корреляционного 

анализа. Проверку на соответствие распределения нор-

мальному проводили, учитывая размер выборки, с по-

мощью критерия Шапиро – Уилка. В связи с тем, что 

ряд показателей имел отличное от нормального распре-

деление, проводили корреляционный анализ по Спир-

мену. Использовалось программное обеспечение 

STATISTICA 13.3.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Результаты описательной статистики и проверки 

распределения на соответствие нормальному приведе-

ны в таблице 1. 

При исследовании выраженности социальной трево-

ги у лиц, зависимых от ПАВ, выявлено, что ее признаки 

присутствуют у 26 человек (86,67 %). Большинство 

показателей, отражающих выраженность социальной 

тревоги и ее компонентов, находятся в диапазоне сред-

них значений (7 участников продемонстрировали высо-

кие значения, 19 – умеренные, 4 – низкие). Наиболее 

высокие баллы наблюдаются по шкалам «Социальная 

тревога в ситуации "быть в центре внимания, под на-

блюдением"» и «Сдержанность в выражении эмоций 

из-за страха отвержения и блокирование признаков 

тревоги в экспертных ситуациях».  

Значимые корреляционные связи общей шкалы «Со-

циальная тревога и социофобия» приведены на рис. 1. 

Выявлена прямая взаимосвязь с эмоциональным проявле-

нием «стыд, застенчивость» (r=0,51, при p=0,003), отрица-

тельная корреляция с компонентном осознанной саморе-

гуляции «осознанность действий» (r=−0,54, при p=0,001), 

умеренная обратная взаимосвязь со способами когнитив-

ной регуляции эмоций «принятие» (r=−0,56, при p=0,001) 

и «позитивная переоценка» (r=−0,53, при p=0,002).  

Основной вклад в связь общего показателя социальной 

тревоги с переживанием стыда вносят шкалы «Тревога 

при проявлении инициативы в формальных ситуациях из-

за страха критики в свой адрес и потери субъективного 

контроля» и «Постситуативные руминации и желание 

преодолеть тревогу в экспертных ситуациях» (рис. 2). 

Позитивная переоценка (адаптивная стратегия регу-

ляции эмоций) обратно связана, помимо общего пока-

зателя социальной тревоги, с тремя шкалами: «Тревога 

при проявлении инициативы в формальных ситуациях 

из-за страха критики в свой адрес и потери субъектив-

ного контроля», «Постситуативные руминации и жела-

ние преодолеть тревогу в экспертных ситуациях» 

и «Социальная тревога "быть в центре внимания под 

наблюдением"» (рис. 2, 3).  

Другая адаптивная саморегуляционная стратегия – 

фокусирование на планировании решения проблемной 

ситуации – обратно связана со шкалами «Тревога при 

проявлении инициативы в формальных ситуациях из-за 

страха критики в свой адрес и потери субъективного 

контроля» и «Социальная тревога "быть в центре вни-

мания под наблюдением"» (рис. 2, 3). 

Неадаптивная стратегия самообвинения в проблем-

ных ситуациях неожиданно для нас показала обратные 

связи с теми же двумя шкалами (рис. 2, 3).  

Для осознанной саморегуляции в целом не выявлено 

значимых взаимосвязей с общим показателем социаль-

ной тревоги и его компонентами, однако составляющая 

осознанности – осознанность действий, т. е. способ-

ность концентрировать внимание, сосредотачиваться во 

время повседневной деятельности, оказалась обратно 

связана с показателем социальной тревоги пребывания 

под наблюдением других лиц (рис. 3).  

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Большинство респондентов имели признаки соци-

альной тревоги, что согласуется с данными ранее про-

веденных исследований [2; 22]. Важно обратить внима-

ние на то, что средний возраст участников выборки – 

30 лет. О.А. Сагалакова и Д.В. Труевцев на основе полу-

ченных ими эмпирических данных утверждают, что вы-

являемая по использованной в данном исследовании 

методике социальная тревога наиболее выражена у мо-

лодых людей, снижаясь с возрастом в силу того, что 

старшие люди реже встречаются с экспертными ситуация-

ми, а также набирают опыт социальных взаимодействий.  
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Таблица 1. Описательные статистики показателей социальной тревоги, 

эмоционального состояния и регуляции эмоций 
Table 1. Descriptive statistics of indices of social anxiety, emotional state, and emotional regulation 

Показатель 
Среднее значение  

и стандартное отклонение 

Критерий Шапиро – 

Уилка 

Опросник социальной тревоги и социофобии 

Общая выраженность социальной тревоги или социофобии 42,9±13,36 >0,05

Социальная тревога в ситуации «быть в центре внимания, 

под наблюдением» 

42,9±13,36 >0,05

Постситуативные руминации и желание преодолеть тревогу 

в экспертных ситуациях 

7,3±2,79 <0,05 

Сдержанность в выражении эмоций из-за страха отвержения 

и блокирование признаков тревоги в экспертных ситуациях 

8,3±2,79 <0,01 

Тревога при проявлении инициативы в формальных ситуациях  

из-за страха критики в свой адрес и потери субъективного контроля 

7,6±3,13 >0,05

Комплексный социометрический тест: Эмоции 

Эмоциональная возбудимость 23,9±7,84 <0,05 

Интерес 21,2±6,02 >0,05

Радость 23,1±7,18 >0,05

Удивление 22,4 ±4,15 >0,05

Горе 21,1±6,10 <0,01 

Отвращение 19,0±3,04 >0,05

Гнев 24,3±7,96 <0,05 

Презрение 21,3±5,73 >0,05

Страх 20,2±4,86 >0,05

Стыд 24,8±6,64 >0,05

Вина 23,9±5,15 <0,05 

Сочувствие 22,0±5,95 >0,05

Опросник когнитивной регуляции эмоций 

Самообвинение 11,0±1,86 >0,05

Принятие 10,8±1,02 >0,05

Руминации 12,1±3,36 >0,05

Позитивная перефокусировка 10,8±3,10 <0,01 

Фокусировка на планировании 10,7±2,20 <0,01 

Позитивная переоценка 9,8±3,68 <0,05 

Рассмотрение в перспективе 11,4±2,92 >0,05

Катастрофизация 11,6±2,14 >0,05

Обвинение других 12,3±3,11 <0,05 

Пятифакторный опросник осознанности 

Наблюдение 24,2±4,30 <0,05 

Описание 22,1±3,69 >0,05

Осознанные действия 22,9±5,63 >0,05

Безоценочность 24,3±4,67 <0,05 

Нереагирование 21,8±3,95 >0,05
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