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АНОТАЦІЯ 

У контексті змін умов й вимог навчальної діяльності у часі пандемії COVID-19, виклики підтримки психологіч-

ного благополуччя серед студентів стали ще більш актуальними. Карантинні обмеження (в т.ч. фізичне дистанці-

ювання) дозволяють уникати коригуючого досвіду соціальної взаємодії, й очікувано можуть маскувати стійкі 

функціональні порушення, пов'язані з рівнем соціальної тривоги, та тим самим, посилити уникаючи поведінкові 

й когнітивні стратегії як значимі. Очікування негативної соціальної оцінки, заперечення власних потреб та неви-

значеність подальшої перспективи у контексті дистанційного навчання, може збільшити вразливість до соціаль-

ного тривожного розладу по завершенню карантинних обмежень та необхідності повертатися до звичного життя.  

Проведений аналіз психоемоційного дискомфорту пов’язаного з соціальною тривогою серед студентів у період 

пандемії з огляду на напруженість ранніх дисфункційних схем особистості, розширив розуміння механізмів 

вразливості до порушень психосоціального функціонування. Отриманні результати можуть бути корисними під 

час розробки навчальних активностей у контексті дистанційного навчання на час пандемії та заходів психологіч-

ної підтримки студентів орієнтованих на коригування негативного досвіду соціальної взаємодії та обмеженої 

автономії. 

Ключові слова: соціальна тривога, cоціальний тривожний розлад, ранні дисфункційні схеми, студенти, COVID-

19. 
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Постановка проблеми. За останні роки все 

більше з’являється досліджень щодо поширеності про-

блем з психічним здоров’ям серед студентів. З почат-

ком пандемії очікувалося додаткове навантаження на 

психічне здоров'я населення, й більше зростання триво-

жних та депресивних розладів як наслідок впроваджен-

ня карантинних обмежень, так і самої ситуації глобаль-

ної пандемії, зокрема (ВООЗ, 2020). Очікувана адапта-

ція до нових умов та викликів серед студентства могла 

стати додатковим фактором вразливості (Aristovnik, 

Keržic, Ravšelj, Tomaževiˇc, Umek, 2020).  

Соціальний тривожний розлад (соціальна фо-

бія) розглядають як один з найпоширеніших розладів 

серед молоді. Його хронічний та виснажливий тип пе-

ребігу, корелює з поширеністю маніфестації впродовж 

усього життя та показником стійкості, 4-12% та 60% 

відповідно (Kessler et al., 2005; Stein, Lim, Roest, et al., 

2017). Соціальний тривожний розлад асоціюється з 

суттєвими негативними наслідками та високим рівнем 

соціального дисфункціонування поруч з іншими психі-

чними розладами (Alonso et al. 2004). Водночас зв’язок 

між афективними порушеннями, загальною тривожніс-

тю та соціальним тривожним розладом ускладнює 

створення ефективної психосоціальної бази підтримки 

за нових умов та посилює наслідки для підтримання 

фізичного здоров’я саме по собі. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 

Фізичне («соціальне») дистанціювання під час пандемії 

COVID-19 з однієї сторони може очікувано полегшити 

людям уникнення спілкування, надаючи короткочасне 
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полегшення, водночас й посилити уникаючи поведінко-

ві й когнітивні стратегії як значимі. У контексті про-

блем з психічним здоров’ям, «соціальне» дистанцію-

вання не лише унеможливлює підтримку  близьких лю-

дей, що часто виявляється у зменшенні комунікації, але 

й, зокрема, через протиепідемічні заходи зменшує дос-

туп до отримання більш професійної допомоги за пот-

реби. У своєму недавньому системному огляді M. 

Loades та колеги (2019) повідомили, що соціальна ізо-

ляція в умовах глобальної пандемії посилює зв'язок між 

соціальною тривожністю та самотністю у дітей та підлі-

тків. 

Особи, які демонструють високий рівень соціа-

льної тривоги,  очікувано можуть мати підвищену пот-

ребу соціальної підтримки в ізолюючому контексті пан-

демії. На нашу думку, це може бути пов’язано з тим, 

що соціальні обмеження, що дозволяють більше уника-

ти соціальної оцінки, також маскують стійкі функціона-

льні порушення, пов'язані з вже існуючим рівнем соціа-

льної тривоги. Сучасні дослідження показали, що особи 

з персистуючими симптомами соціальної тривожності 

виявились більш стурбовані у зв’язку з ситуацією 

COVID-19, почувалися більш самотніми та більш схи-

льними до негативної оцінки свого стану та перспекти-

ви зараження у контексті поточної пандемічної кризи 

(Olivera-La Rosa, Chuquichambi, Ingram, 2020; Hawes, et 

al., 2021). 

На нашу думку, контекст пандемії та запрова-

дженні карантинні обмеження також обумовлюються 

загальним виснаженням внаслідок вимог навчального 

процесу, почуттями невизначеності та некомпетентнос-

ті у ролі студента з введенням дистанційного навчання, 

тривалістю періоду адаптації та ставленням до навчаль-

них перспектив у період пандемії. Слід згадати, що со-

ціальний тривожний розлад сам по собі обмежує акаде-

мічні досягнення студентів, збільшують ризик не завер-

шення навчання та відмову від кращих професійних 

перспектив (Van Ameringen et al. 2003). У свою чергу, 

зазначені вище аспекти можуть виступати модифікую-

чими факторами, які маніфестують схильність до фор-

мування негативних переконань та їх актуалізації у 

стресових умовах. Когнітивні моделі емоційного та 

поведінкового реагування на наші інтерпретації та 

сприйняття інших, світу чи самих себе, можна розгля-

дати як один з патогенетичних механізмів поширених 

тривожних та афективних порушень, та соціофобії зок-

рема (Oei & Baranoff, 2007; Boden, et al., 2012; Heeren, 

Mogoașe, Pierre, McNally, 2015). Згідно із моделлю ран-

ніх дисфункційних схем (розробленою J. Young у 1980-

х), зміни у стані психічного здоров’я та психологічного 

благополуччя можна розглядати не тільки як наслідок 

активності когнітивних моделей (схем), але й спосіб 

адаптації до них.  

Враховуючи особливості й вимоги навчальної 

активності у період пандемії, сформовані конкретні 

«правила життя» (ригідні переконання, слідування 

яким зменшує напругу дисфункційних схем), які допо-

магали раніше уникнути потенційної критики, оціноч-

них суджень та відповідати очікуванням оточення, за 

нових обставин можуть визначатись як фактор підви-

щеного ризику до порушень адаптації. Попередні дослі-

дження вказують, що особи, які схильні до розладу со-

ціальної тривоги, зазвичай впевнені, що не можуть змі-

нити або контролювати свої емоції та поведінку пов’я-

зані з типовими переконаннями, й у зв’язку з цим де-

монструють більш високий рівень чутливості до стре-

сових подій, вираженої реакції тривоги, більш високий 

рівень соціального уникнення та дисфункціонування, і 

нижчий рівень самооцінки (De Castella, et al., 2014; 

Spence, Rapee, 2016;  Daniel, et al., 2020).  

Очікується, що діючи відповідно внутрішнім 

правилам схем за умов соціального дистанціювання, на 

певний час люди, які схильні до соціальної фобії, мо-

жуть забезпечити адаптивний та позитивний рівень 

контролю у стресових умовах. Водночас очікування 

негативної соціальної оцінки, заперечення власних пот-

реб та невизначеність подальшої перспективи у кон-

тексті дистанційного навчання, може збільшити вразли-

вість до соціального тривожного розладу по завершен-

ню карантинних обмежень та необхідності повертатися 

до звичного життя.  

Слід також врахувати, що студенти, які пере-

живають психоемоційний дистрес в умовах академічної 

діяльності, частіше не звертаються та не отримують 

психологічну допомогу (Stein, Stein, 2008; Regehr et al., 

2013; Heeren, Mogoașe, Pierre, McNally, 2015). З огляду 

на це, дослідження ролі дезадаптивних когнітивних 

схем як фактору вразливості, допоможе краще зрозумі-
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ти потреби студентів, сформувати рекомендації превен-

ції психоемоційного дистресу пов’язаного з соціальною 

тривогою в актуальних умовах та імплементувати від-

повідні заходи підтримки у сфері психічного здоров’я 

студентів.  

Мета статті. Проаналізувати особливості пси-

хоемоційного дискомфорту пов’язаного з соціальною 

тривогою серед студентів у період пандемії з огляду на 

напруженість ранніх дисфункційних схем особистості. 

Методи  та  методики  дослідження.  З метою 

досягнення поставлених у дослідженні цілей ми вико-

ристали шкали соціальної фобії, шкала оцінки соціаль-

ної фобії та короткий опитувальний схем J. Young. 

Шкали соціальної фобії та оцінки соціальної фобії вхо-

дять до комплексу клінічних шкал IAPT рекомендова-

них National Collaborating Centre for mental health, Вели-

кої Британії (NICE, 2018). 

Шкала соціальної фобії (SPIN; Connor, 2000), 

складається з 17 тверджень, які описують аспекти само-

почуття людини упродовж останнього тижня або про-

тягом іншого узгодженого періоду часу. Автори оригі-

нальної методики вказують, що наявність понад 19 ба-

лів свідчить про клінічні ознаки та супутнє дисфункціо-

нування, що при наявності інших критеріїв до тривало-

сті клінічної картини соціального тривожного розладу 

за DSM 5, дає підстави для встановлення діагнозу соці-

альної фобії. Водночас М.Е. Коць пропонує розглядати 

лише дуже важкий ступінь виразності соціальної триво-

жності як соціальну фобію (Коць, 2018). Враховуючи, 

що у анкеті (відповідно до критеріїв включення), ми 

просили зазначати тривалість супутнього дискомфорту 

пов’язаного соціальною тривогою, то у подальшому 

будемо інтерпретувати ознаки виразності симптомів у 

діапазоні від 20 до 50 як субклінічні ознаки соціального 

тривожного розладу з різним ступенем схильності та 

верифікації клінічного діагнозу.    

Шкала оцінки соціальної тривожності (SPRS; 

Wells, 1997) сформована з п`яти рейтингових шкал, які 

оцінюють ключові компоненти клінічної картини соціа-

льної фобії: рівень дистресу (виснаженості), частоту 

уникнення, та самосприйняття (почуття сорому та не-

зграбності), пов’язаних з симптомами соціальної фобії 

та використання захисної поведінки й типові негативні 

переконання. Дана методика дозволяє, враховуючи 

зміст відповідей, пропонувати психотерапевтичні міше-

ні для психологічного консультування та терапії у ког-

нітивно-поведінковій моделі.  

Дослідження виразності ранніх дезадаптивних 

(дисфункційних) схем проводилося за допомогою 

Young Schema Questionnaire: Short Form (YSQ-S3; 

Young, 2005). Опитувальник складається з 90 твер-

джень, які структуровані у 18 шкал, кожна з яких відпо-

відає одній із ранніх дисфункціональних схем (далі – 

РДС), запропонованих J. Young та його послідовника-

ми. Враховуючи спільний етіо-патогенетичний меха-

нізм РДС об’єднані у п’ять категорій (сфер), що дозво-

ляє також прослідковувати зв’язки з іншими аспектами 

психологічного благополуччя, зокрема когнітивними та 

поведінковими стратегіями опанування (копінг-

стратегії) й типом прив’язаності. Психометричні харак-

теристики методики «YSQ-S3» досліджувалися на 

більш ніж десяти мовних вибірках.  

Українською мовою зазначені вище методики 

були переведені та адаптовані Українським інститутом 

когнітивно-поведінкової терапії у 2012-2013 роках. До-

датковими методиками у нашому дослідженні стали 

шкала оцінки задоволеністю життям використовували - 

Q-LES-Q-SF: Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 

Questionnaire, Short form (Endicott, Nee, Harrison, & 

Blumenthal, 1993) та шкала вираженості дистресу у під-

триманні загальної й робочої активності (IAPT Phobia 

Scales: W&SAS; NICE, 2018). Усі статистичні аналізи 

проводилися за допомогою SPSS версії 2.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA).  

Виклад основного матеріалу. Дослідження 

проводилось у період з вересня по листопад 2020 року. 

Участь у дослідженні передбачало можливість доступу 

до безкоштовних психологічних консультацій по завер-

шенню заповнення усіх анкет. Усі респонденти попере-

дньо для реєстрації отримали дистанційно інформацію 

про дослідження, надали інформовану згоду та пройш-

ли первинні скринінгові опитування. Первинний скри-

нінг містив запитання з діагностичного інтерв’ю MINI 

й відповідав критеріям виключення. У якості критеріїв 

виключення було використано тривожні та депресивні 

стани викликані супутньою хронічною соматичною 

патологією, вживанням психоактивних речовин чи ме-

дикаментів, травмами голови чи результатом суттєвого 
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психоемоційного дистресу (як втрата, участь у бойових 

діях тощо).   

 Первинна вибірка становила 207 респондентів. 

Після попереднього аналізу даних було сформовано 

основну вибірку зі 146 учасників, до якої увійшли сту-

денти закладів вищої освіти зі суб’єктивними скаргами 

на дискомфорт пов'язаний з переживанням соціальної 

тривоги та/чи уникненням соціальних контактів через 

тривогу, тривалістю не менш як 6 місяців. Вік осіб, які 

сформували вибірку коливався від 18 до 35 років, пере-

важно жіночої статі – 83,5% (Табл.1).  

Під час порівняльного аналізу ми не ставили за 

мету досліджувати зв'язок симптомів з особливостями 

фахової підготовки за спеціальністю чи вимогами різ-

них закладів вищої освіти.  

Аналіз попередніх даних у загальній вибірці 

продемонстрував наявність у 66,4% (97) клінічно зна-

чимих ознак характерних для соціальної фобії за мето-

дикою SPIN (Табл. 2). З них 30,9% (30) респондентів 

мали виражений та суттєво виражений рівень ознак, що 

за умов критеріїв включення до дослідження, можуть 

бути верифіковані як ознаки соціальної фобії відповід-

но до критеріїв DSM 5. Суб’єктивний рівень психоемо-

ційного дискомфорту пов’язаного з характеристиками 

соціальної тривоги (виснаження, уникнення та почуття 

сорому й незграбності) за методикою SPRS у загальній 

вибірці коливається від 39 до 43% (Табл. 2). Субшкали 

SPRS продемонстрували позитивну кореляцію зі шка-

лою SPIN в діапазоні від r = 0,69 - 0,73 для кожної шка-

ли, р<0,05.  

У подальшому 49 осіб без клінічно значимих 

ознак соціальної фобії сформували контрольну вибірку, 

67 осіб з низькими та помірними ознаками соціальної 

фобії – група субклінічного рівня, й 30 осіб – група клі-

нічного рівня. Порівняльний аналіз даних, статистично 

значимих відмінностей за віком, статтю та розподілом 

на бакалаврський чи магістерський рівні між групами з 

ознаками соціальної фобії та контрольною групою не 

виявив. Результати порівняльного аналізу підтвердили, 

що особи, які мають у схильність до соціального триво-

жного розладу демонструють нижчу задоволеність якіс-

тю життя та вищий рівень соціальних порушень у порі-

Таблиця 1.  

Соціально-демографічні показники 

    
Загальна вибірка 

n=146 

Бакалаврський рівень % (n) 67,1 (98) 

Вік Роки, M (SD) 19,4 (1,88) 

Стать Жінки, (n) 58,2 (57) 

Магістерський рівень % (n) 32,9 (48) 

Вік Роки, M (SD) 24,3 (4,93) 

Стать Жінки, (n) 93,75 (45) 

Таблиця 2.  

Вираженість схильності до соціальної фобії серед студентів у період пандемії 

    
Загальна вибірка 

n=146 

  Рівень виразності симптомів 

Шкала соціальної фобії* 
(SPIN) 

Відсутній, % (n) 33,6 (49) 

Низький, % (n) 20,6 (30) 

Помірний, % (n) 25,3 (37) 

Виражений, % (n) 11,6 (17) 

Суттєво виражений, % (n) 8,9 (13) 

Шкала оцінки соціальної 
фобії 

(SPRS) 

Виснаженість, M (SD) 43,5 (28,1) 

Уникнення, M (SD) 39,8 (30,9) 

Почуття сорому та незграбнос-
ті, M (SD) 

40,6 (29,9) 

W&SAS M (SD) 35,16 (3,14) 

Q-LES-Q-SF M (SD) 27,8 (4,53) 

* Суттєво виражений > = 51; виражений 41-50; помірний 31-40; низький 21-30; клінічно не значимі ознаки соціальної тривоги 0-20 
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внянні з контрольною групою (p<0,01 за обома показ-

никами). Позитивна кореляція шкал оцінки вираженос-

ті симптомів та дистресу пов’язаного з соціальною три-

вогою підтвердилась по відношенню до рівня вираже-

ності дистресу у підтриманні загальної й робочої актив-

ності (за шкалою W&SAS, r = 0,59 - 0,85 для кожної 

шкали SPIN та SPRS, р<0,05). Аналогічно оцінка задо-

воленістю якістю життя за Q-LES-Q-SF продемонстру-

вала негативну кореляцію зі шкалами SPIN та SPRS в 

діапазоні від r = 0,67 - 0,90 для кожної шкали (р<0,05) у 

підгрупах субклінічного та клінічного рівнів. 

Загальна вираженість ранніх дисфункційних 

схем серед респондентів дослідження представлена у 

таблиці 3 (включено лише схеми, які показали статис-

тично значиму відмінність). Найбільш вираженими є 

схеми зі сфер «Втрата зв’язку та відкинення» та 

«Обмежена автономія і здатність досягати успіху/

реалізації себе». Не було виявлено статистично значи-

мої відмінності між групами, які демонструють клініч-

но значимий рівень ознак та без них, у схемах, що вхо-

дять до сфери «Порушення меж»: схема особливого 

статусу та прав і схема недостатнього самоконтролю / 

самодисципліни.  

Додатковий порівняльний аналіз у підгрупах 

студентів, які відчувають виражений та суттєвий психо-

емоційний дистрес пов'язаний з ознаками соціального 

тривожного розладу у порівнянні з групою субклінічно-

го рівня, вказує на вищі рівні напруженості усіх схем, 

окрім «самопожертви» та «особливого статусу й 

прав» (p>0,05). 

Рівень виразності ознак соціальної фобії за 

SPIN у  експериментальній групі продемонстрував по-

зитивний кореляційний зв’язок зі усіма схемами за ме-

тодикою YSQ-S3 (r = 0,21 – 0,47, p<0,01), окрім схем 

самопожертви та схеми особливого статусу й прав. За 

силою кореляційного зв’язку слід відзначити взаємозв’-

язки між виразністю ознак соціофобії та схемами дефе-

ктивності, злиття особистої ідентичності, підкорення, 

безпорадності й залежності, неминучих невдач, соціа-

льної ізоляції та емоційної інгібіції. Отримані результа-

ти кореляційного аналізу у досліджуваній групі, нашто-

вхують на думку, що почуття власної 

«дефективності» («я не вартий любові та поваги») 

сприяє підсиленню почуттів сорому і власної безпорад-

ності й некомпететності (r = 0,65, p<0,01). Це може спо-

нукати осіб з соціальною фобією до соціального відчу-

ження, неасертивного реагування та емоційного пригні-

чення (приховування) власних емоцій та висловлення 

потреб (r = 0,52 – 0,59, p<0,01 для кожної з вище згада-

них схем). Водночас позитивний кореляційний зв'язок 

зі схемами підкорення та злиття особистої ідентичності 

(r = 0,52 – 0,67, p<0,01 для кожної з вище згаданих 

схем), може свідчити про неможливість або суттєвий 

дистрес приймати рішення без інших людей або очіку-

вання їх позитивного схвалення. Згадане вище також 

корелює з постійним очікування неминучих невдач (r = 

Таблиця 3.  

Вираженість ранніх дисфункційних схем серед студентів у період пандемії  

Ранні дисфункційні схеми Сфера 
Загальна вибірка 

n=146 
 M (SD) 

Група з ознака-
ми соціальної 

тривоги 
n=97 

M (SD) 

Група без ознак 
соціальної триво-

ги 
n=49 

M (SD) 

Схема емоційної депривації Втрата зв’язку та відкинення 10,76 (5,32) 11,11 (5,56)* 9,001 (3,46) 

Схема покинення Втрата зв’язку та відкинення 13,71 (5,65) 14,14 (5,77)* 11,53 (4,57) 

Схема соціальної ізоляції / відчужен-
ня 

Втрата зв’язку та відкинення 13,24 (5,92) 13,79 (6,14)** 10,42 (3,65) 

Схема дефективності Втрата зв’язку та відкинення 10,25 (5,63) 10,82 (5,93)*** 7,36 (2,06) 

Схема неминучих невдач 
Обмежена автономія і здатність дося-
гати успіху/реалізації себе 

16,12 (7,36) 16,87 (7,40)** 12,31 (6,02) 

Схема безпорадності / залежності 
Обмежена автономія і здатність дося-
гати успіху/реалізації себе 

12,59 (6,62) 13,14 (6,82)* 9,79 (4,68) 

Схема злиття / невідокремленості 
особистої ідентичності 

Обмежена автономія і здатність дося-
гати успіху/реалізації себе 

12,17 (4,72) 12,65 (4,90)** 9,74 (2,68) 

Схема підкорення Спрямованість на інших 13,14 (5,22) 13,73 (5,30)** 10,16 (3,62) 

Схема емоційної інгібіції 
Надмірна пильність / 
інгібіція 

13,13 (5,64) 13,62 (5,76)* 10,63 (4,29) 

Схема надвисоких стандартів 
Надмірна пильність / 
інгібіція 

18,46 (5,18) 18,96 (5,20)* 15,89 (4,34) 

* значимі відмінності при p<0,05; ** значимі відмінності при p<0,01; *** значимі відмінності при p<0,001 
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0,53 – 0,64, p < 0,01 для кожної з вище згаданих схем), в 

т.ч. й у соціальній взаємодії чи іншій активності у при-

сутності оточення. Схожі патерни особистісного реагу-

вання, ми можемо спостерігати при уникаючому розла-

ді особистості, який на думку клініцистів та науковців, 

має спільні прояви та механізми патогенезу з розладом 

соціальної тривоги (Eikenaes, et. al., 2015; Lampe, 2016; 

Frandsen, et al., 2020). 

Рівень виснаження та суб’єктивного обмежен-

ня через соціальну тривогу за методикою SPRS в експе-

риментальній групі продемонстрував позитивний коре-

ляційний зв’язок зі усіма схемами за методикою YSQ-

S3 (r = 0,26 – 0,51, p<0,01), окрім схеми особливого 

статусу й прав. Найбільш сильні позитивні кореляційні 

зв’язки виявлено по відношенню до схем злиття особи-

стої ідентичності, підкорення, безпорадності й залеж-

ності, неминучих невдач та схемою покинення (r = 0,42 

– 0,51, p<0,01). Частота уникнення соціальних ситуацій 

через соціальну тривогу за методикою SPRS в експери-

ментальній групі сформувала позитивний кореляційний 

зв’язок зі усіма схемами за методикою YSQ-S3 (r = 0,18 

– 0,50, p<0,01), окрім схеми самопожертви. Найбільш 

сильні позитивні кореляційні зв’язки виявлено по від-

ношенню до схем злиття особистої ідентичності, підко-

рення та безпорадності й залежності (r = 0,41 – 0,50, 

p<0,01). Слід відмітити, що найслабшим виявився зв’я-

зок уникнення соціальних ситуацій та схем надвисоких 

стандартів та схеми пошуку визнання (r = 0,17 – 0,18, 

p<0,05). Остання категорія «Відчування себе сором’яз-

ливим(-вою) / незграбним(-ною) у соціальних ситуаці-

ях» мала позитивні кореляційні зв’язки зі усіма схема-

ми (r = 0,27 – 0,54, p<0,01), окрім схеми особливого 

статусу й прав. За силою кореляційного зв’язку виокре-

млюються схеми злиття особистої ідентичності, підко-

рення, дефективності, емоційної інгібіції та соціальної 

ізоляції (r = 0,49 – 0,54, p<0,01). Отримані кореляційні 

зв’язки SPRS підтверджують отриманні дані за узагаль-

неною шкалою SPIN.  

Результати множинної (ієрархічної) регресії 

засвідчують загальний показник вираженості ознак 

соціальної фобії, статистично може бути передбачений 

через поєднання віку студента та напруженості ранніх 

дисфункційних схем на 47,8% (F = 3,067, p<0,001). Ре-

зультати вказують, що чим молодший вік, більш ригід-

ні переконання й відповідні їм емоційні та поведінкові 

стратегії опанування в межах дисфункційних схем, тим 

більш вираженою є схильність до маніфестації ознак 

соціального тривожного розладу. Слід вказати, що за-

лежність від статі та курсу навчання (як фактору акаде-

мічного навантаження та вимог, в т.ч. до соціальної 

взаємодії) не мала статистичної значимості в межах 

даного аналізу.  

Внесок ранніх дисфункційних схем у загальну 

модель дисперсії становив 46,4%. Регресійний коефіці-

єнт окремих ранніх дисфункційних схем у мінливість 

результатів за шкалою SPIN, виявився статистично зна-

чимим для схем злиття особистої ідентичності, підко-

рення, неминучих невдач/некомпетентності, соціальної 

ізоляції і відчуження та схеми емоційної інгібіції. Ана-

логічні результати продемонстровано для компонентів 

психоемоційного дистресу осіб з соціальною тривогою 

за методикою SPRS: для виснаження та обмеження - 

схеми злиття особистої ідентичності, схеми емоційної 

інгібіції та схема соціальної ізоляції й відчуження; для 

уникнення соціальних ситуацій – схеми злиття особис-

тої ідентичності та безпорадності / залежності; для по-

чуття сором’язливості й незграбності - схеми злиття 

особистої ідентичності, схеми емоційної інгібіції та 

схема соціальної ізоляції й відчуження. Переважна бі-

льшість схем, які можна розглядати як предиктори ви-

раженого психоемоційного дистресу пов’язаного з со-

ціальною тривогою чи соціальною фобією відноситься 

до сфери «Обмежена автономія і здатність досягати 

успіху/реалізації себе» відповідно до теорії Дж. Янга.  

Серед запропонованих стратегій опанування 

соціальної тривоги за методикою SPRS, відмічені схи-

льність до швидкого мовлення короткими фразами, 

спроби контролювати свої думки й емоції, чи спроби 

відволікти свої думки. Найбільш напруженими переко-

наннями виявились наступні думки:  «я виглядаю по-

дурному», «інші помітять мою тривогу», «всі на мене 

дивляться», та «я їм не подобаюсь». Слід вказати, що 

додатково у анкеті більшість респондентів відмітили, 

що типовий психоемоційний дискомфорт особливо 

посилювався у ситуаціях, коли необхідно було мати 

зустрічі у громадських місцях, виходити у магазини чи 

повертатися до навчання, особливо у змішаний формат 

(частина студентів наживо, частина онлайн). Респонде-
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нти відмічали, що типовими тригерами ставали ситуа-

ції, коли співрозмовники чи інші люди з оточення не 

дотримувалися карантинних обмежень у публічних 

місцях, й такі події зазвичай провокували типові думки: 

«Мене побачать у цій масці й подумають, що я дурна, 

раз до сих пір її таскаю…»; «Я виглядаю по дурному… 

мені ж нічого не загрожує, тепер будуть глузувати з 

мене…»; «Якщо мене спитають, я не зможу адекватно 

відповісти, голос буде тремтіти, буду виглядати як не-

нормальний… скажуть взагалі розучився говорити з 

нормальними людьми» й т.д..      

Узагальнюючи результати, ми думаємо, що 

опинившись у ситуації соціального дистанціювання чи 

карантинного обмеження щодо навчання, студенти, які 

схильні до соціальної тривоги могли почуватися на по-

чатку легше. Водночас, згадана ситуація радше вигля-

дає як «консервація» актуальних тривог та викликів, з 

персистуючим очікуванням завершення карантину та 

необхідності повертатися до соціальної активності. У 

такий спосіб, ми розцінили ситуацію перебування у 

карантині впродовж тривалого часу як загальний моди-

фікуючий фактор для активації ранніх дисфункційних 

схем й загострення вразливості до поширених проблем 

з психологічним благополуччям та соціальної фобії 

зокрема. Отриманні результати, на нашу думку, свід-

чать про те, що студенти, які виявили вразливість та 

демонстрували ознаки соціальної фобії частіше керу-

ються переконаннями, що не матимуть успіху в жодній 

зі значимих сфер та почуваються повними невдахами 

або менш талановитими (часто не залежно від дійсних 

результатів та досягнень). Зазвичай такі переконання 

підкріплюються спогадами про негативний зворотній 

відгук, оцінку чи знецінення досягнень, які підтримува-

лися перфекціоністичними прагненнями як власними, 

так і значимих інших. У зв’язку з цим, вони можуть 

почати уникати потенційних викликів та ситуацій, а 

коли не можуть уникнути, то негативний результат че-

рез тривогу сприймають як підтвердження попередніх 

«життєвих правил». Чим триваліше відбувається уник-

нення, тим вірогіднішою стає стратегія компенсації 

через «підкорення». Так, особи, які схильні до соціаль-

ної тривоги, пристосовують свою поведінку під потре-

би та думки інших, цим самим запобігаючи негативно-

му оцінюванню, засудженню чи щоб не здатися незгра-

бними й не осоромитися. Водночас їм може стати важ-

че розпізнавати та відчувати власні потреби, а спонтан-

ний прояв почуттів може раціоналізуватися як щось 

неприємне, дивне або розглядатися як потенційна за-

гроза звернути небажану увагу. Чим менше коригуючо-

го досвіду, тим більш виразнішою може стати соціаль-

на ізоляція та почуття відчуження, особливо в умовах 

дистанційного навчання. Разом з цим посилюються 

почуття незахищеності, відчуття втрати власної іденти-

чності та потреба у підтримці та завіренні зі сторони, за 

якою вони не готові звернутися через страх бути висмі-

яними чи засудженими.    

Запропонована схема взаємодії переконань, 

емоційного та поведінкового реагування в умовах кара-

нтинних обмежень може бути менш помітною через 

зменшення кількості соціальної взаємодії наживо, тому 

подальші дослідження дозволять оцінити маніфестацію 

соціального уникнення й дезадаптивної схильності до 

узалежненої поведінки серед студентів через соціальну 

тривогу.  

Серед обмежень даного дослідження слід виді-

лити, що дослідження побудоване за дизайном крос-

секційного дослідження, що обмежує інтерпретацію 

результатів причинно-наслідкового взаємозв’язку між 

ранніми дисфункційними схемами та розладом соціаль-

ної тривоги. У перспективі ми плануємо розширювати  

вибірку дослідження з врахуванням розподілу за стат-

тю й віком, проводити порівняльний аналіз з даними 

після пандемії, та включати до аналізу інші психосоціа-

льні аспекти, які потенційно могли б опосередковувати 

зв’язок між ранніми дисфункційними схемами й актуа-

льними проявами соціальної фобії.  

Висновки. Соціальна тривога та соціальний 

тривожний розлад залишаються одними з поширених 

проблем психічного здоров’я та психологічного благо-

получчя серед молоді. У контексті пандемії, психосоці-

альний тягар і актуальні виклики, які пов’язані з соціа-

льною фобією, вимагають перегляду стратегій підтрим-

ки та організації психологічної допомоги, які можуть 

імплементовані з огляду на карантинні обмеження та 

дистанційні форми навчання. Водночас розуміння ме-

ханізмів, які підвищують вразливість та маніфестацію 

соціального тривожного розладу чи суттєвого психое-

моційного дистресу асоційованого з соціальною триво-
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гою  залишається дискусійним та потребує узагальнен-

ня.  

Актуальне дослідження зосереджене на ви-

вченні психоемоційного дискомфорту пов’язаного з 

соціальною тривогою серед студентів у період пандемії 

з огляду на напруженість ранніх дисфункційних схем 

особистості. За результатами дослідження виявлено, що 

поєднання молодшого віку студентів та напруженість 

дисфункційних схем можуть розглядатися як предикто-

ри маніфестації соціального тривожного розладу.  

Зазначено, що переконання щодо очікувань 

потенційної осудливої оцінки, можливості бути висмія-

ним чи збентеженим у присутності інших, сприятиме 

соціальному уникненню та реалізації стратегії гіперко-

мпенсації через «підкорення» («припасування») влас-

них потреб потребам та вимогам інших. Водночас не 

можливість розпізнавати та відстоювати власні потре-

би, обумовлюватимуть емоційну інгібіцію й  непродук-

тивну раціоналізацію «життєвих правил» та актуальної 

ситуації. Таким чином, відсутність або обмеженість 

коригуючого досвіду посилюватиме соціальну ізоляцію 

(почуття відчуження) та не готовність звернутися за 

допомогою через страх бути висміяними, знеціненими 

чи засудженими.    

Превенція порушень психічного здоров’я у 

періоди глобальних викликів повинна враховувати ме-

ханізми, що сприяють соціальному уникненню й зокре-

ма через соціальну тривогу. Розробка навчальних акти-

вностей та заходів психологічної підтримки особистіс-

них ресурсів студентів орієнтованих на коригування 

негативного досвіду соціальної взаємодії та обмеженої 

автономії, можуть допомогти ефективно адаптуватися 

як до вимог освітнього середовища, так залишатися 

резильєнтними в умовах невизначеності у майбутньо-

му. 

Тому пeрcпeктиву подальших напрацювань 

вбачаємо продовженні дослідження по завершенню 

карантину й розробці практичних рекомендацій з на-

дання психосоціальної допомоги студентам схильним 

до формування соціального тривожного розладу та їх 

адаптації в умовах змін навчальної діяльності. 
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SOCIAL ANXIETY AMONG STUDENTS DURING 
COVID-19: THE ROLE OF EARLY MALADAPTIVE 

SCHEMAS 

 
ABSTACT 

The article focuses on social anxiety issues and predis-

position to social anxiety disorder during the COVID-19 

pandemic, namely the study of dysfunctional schemes as 

predictors of psycho-emotional distress and social dysfunc-

tion in terms of adaptation to new education requirements 

under quarantine restrictions. 

The relevance of the chosen topic is determined by the 

fact that the COVID-19 pandemic, appropriate quarantine 

restrictions, and changes in educational activity have be-

come a significant challenge to maintain psychological well

-being among students. Physical ("social") distancing dur-

ing the COVID-19 pandemic can be expected to make it 

easier for people to avoid communication while providing 

short-term relief. On the other hand, there is strengthening 

by avoiding behavioral and cognitive strategies as meaning-

ful. Social constraints, which allow more avoidance of so-

cial judgment, also mask persistent functional impairments 

associated with pre-existing levels of social anxiety.  

The analysis's emphasis is on expectations of negative 

social evaluation, denial of one's own needs, and uncertain-

ty about the future in the context of distance learning may 

increase vulnerability to social anxiety disorder upon com-

pletion of quarantine restrictions and the need to return to 

everyday life.  

The author summarizes that analysis of the psycho-

emotional discomfort associated with social anxiety among 

students during the pandemic related to the intensity of ear-

ly maladaptive schemas. The performed study has expand-

ed understanding of the mechanisms of vulnerability to 

psychosocial dysfunction in this group. 
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The literature review proposed in the article and the 

results obtained may interest mental health practitioners. 

They may help develop education activities in distance 

learning settings during a pandemic and psychological sup-

port activities for students focused on correcting negative 

social interaction experiences and limited autonomy.  

Key words: social anxiety, social anxiety disorder, 

early maladaptive schemas, students, COVID-19. 
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СОЦИАЛЬНАЯ ТРЕВОГА СРЕДИ СТУДЕНТОВ 

ВО ВРЕМЯ COVID-19: РОЛЬ РАННИХ ДИС-

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СХЕМ 

 

АННОТАЦИЯ 

В статье уделено внимание вопросам социаль-

ной тревоги и склонности к социальному тревожному 

расстройству в период пандемии COVID-19, а именно 

исследованию дисфункциональных схем как предикто-

ров психоэмоционального дистресса и нарушений со-

циального функционирования в условиях адаптации к 

новым требованиям обучения в условиях карантина. 

Актуальность выбранной темы определяется 

тем, что пандемия COVID-19, соответствующие каран-

тинные ограничения и изменения условий учебной ак-

тивности стали существенным вызовом для поддержа-

ния психологического благополучия среди студентов. 

Физическое («социальное») дистанцирование во время 

пандемии COVID-19, с одной стороны, может ожидае-

мо облегчить людям избегать общения, предоставляя 

кратковременное облегчение, одновременно и усилить 

избегающие поведенческие и когнитивные стратегии 

как значимые. Социальные ограничения, позволяющие 

избегать социальной оценки, также маскируют стойкие 

функциональные нарушения, связанные с существую-

щим уровнем социальной тревоги. Ожидания негатив-

ной социальной оценки, отрицание собственных нужд и 

неопределенность дальнейшей перспективы в контек-

сте дистанционного обучения, могут увеличить уязви-

мость к возникновению социального тревожного рас-

стройства по завершению карантина и необходимости 

возвращаться к привычной жизни. Анализ психоэмоци-

онального дискомфорта, связанного с социальной тре-

вогой среди студентов в период пандемии учитывая 

напряженность ранних дисфункциональных схем лич-

ности, позволяет расширить понимание механизмов 

уязвимости к нарушениям психосоциального функцио-

нирования этой группы. 

Предложенный в статье обзор литературы и 

полученные результаты могу быть интересным для 

практикующих специалистов сферы психического здо-

ровья, а также могут быть полезными при разработке 

учебных активностей в условиях дистанционного обу-

чения на время пандемии и мероприятий психологиче-

ской поддержки студентов, ориентированных на кор-

ректировку негативного опыта социального взаимодей-

ствия и ограниченной автономии. 

Ключевые слова: социальная тревожность, 

социальное тревожное расстройство, ранние дисфунк-

циональные схемы, студенты, COVID-19. 
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