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Аннотация. В статье рассмотрена проблема психологических механизмов социальной тревоги.  Изучается связь между нейропсихологическими параметрами и метакогнитивными убеждениями как стратегиями регуляции социальной тревоги в ситуации публичного выступления. Показано, что особенности социальной тревоги и стиль метакогнитивной регуляции при преимущественно правом латеральном профиле отличаются от специфики при преимущественно левом латеральном профиле. Самофокусировка внимания как основной механизм развития и поддержания социальной тревоги различается при разном профиле латеральной организации мозга.
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Латеральная организация функций головного мозга – процесс, происходящий в онтогенезе, посредством которого различные психические функции связываются с левым либо правым полушариями головного мозга. В результате латерализации дублирование функций между полушариями сменяется специализацией, устанавливается межполушарная асимметрия психических функций и становится возможным говорить о доминантном и субдоминантном полушариях; при этом специализация различных функций (речи, слуха, зрения, ведущей руки) дифференцирована и возможно различное соотношение доминантности полушарий по каждой из этих функций [1].

Индивидуальный профиль латеральной организации мозга – это не просто сумма асимметрий, это динамичная система, определяющая межполушарное взаимодействие в анализаторных системах в целом. Идея изучать совокупность асимметрий как систему возникла из нейропсихологических представлений о мозговой организации психических процессов, выведенных в отечественной нейропсихологии [2].

Психическая функция обеспечивается совместной работой обоих полушарий головного мозга, при этом нарушение взаимодействия полушарий приводит к возникновению серьезных синдромов. К настоящему времени накопилось много данных [3, 4] о связи межполушарных отношений (ведущей руки, ведущего уха, ведущего глаза) с особенностями реализации различных психических процессов в норме. Эти положения являются основанием для изучения индивидуальных различий психики в норме в аспекте именно межполушарной организации мозга.

С латерализацией головного мозга связана регуляция эмоций. Предполагается, что эмоции являются функцией правого полушария мозга – оно контролирует чувственно-эмоциональную сферу. Левое полушарие ответственно за вербальные, логические функции.  Способность к регуляции эмоций, то есть к управлению эмоциональными реакциями, входит в структуру эмоционального интеллекта – способности выявлять и понимать эмоции, а также использовать это понимание для управления своим поведением и отношениями с людьми. 
Социальное тревожное расстройство (СТР) является распространенным расстройством. В норме встречается субклинический вариант – социальная тревога (СТ). И СТР, и СТ характеризуются выраженным страхом оценивания (негативного и позитивного) и склонностью к избеганию социальных ситуаций [5]. Когнитивно-поведенческие исследования показали, что пациенты с данным расстройством демонстрируют искажения в обработке информации во время предвосхищения и восстановления после оценочных социальных ситуаций [6, 7]. При СТР характерно убеждение, что окружение может отвергнуть за проявления тревоги и особенности личности [8]. Социальная тревога, страх перед социальным смущением и негативной оценкой других сопровождается искажением когнитивной обработки информации, особым метакогнитивным стилем регуляции тревоги [1]. С этой точки зрения самофокусировка внимания является основным механизмом поддержания СТ и СТР. 

Несмотря на общие закономерности проявления самофокусировки внимания, существуют различия в самом типе самофокусировки. Общие механизмы заключаются в избыточной концентрации на мнимой ошибочности (несоответствие высоким стандартам при участии в социальной ситуации, причем существует тенденция к завышению этих стандартов при социальной тревоге) [5]. Еще одним общим механизмом является сам факт избирательности внимания, однако здесь начинаются различия, связанные с индивидуальным профилем латеральной организации мозга. Одни испытуемые с СТ более склонны к вербально-логическим руминациям (в пост-ситуативный период), повторению прожитых ранее ситуаций, мыслями о себе (и своих мыслях), прогнозированию как ситуаций, так и оценок, полученных от окружающих в этих ситуациях (зачастую предвосхищается именно негативный исход). Другие испытуемые с СТ более склонны к оцениванию своего образа при самопредъявлении (например, на публике), обращению внимания на свои морфофизиологические проявления тревоги и негативному переживанию по поводу мнимых дефектов внешности (из перспективы наблюдателя – «глазами других»), а также «образным» руминациям (навязчивые всплывающие образы самопредъявления в пост-ситуативный период).

Мы предположили, что при преимущественно левосторонней латерализации будет характерна склонность к аналитической самофокусировке внимания, мониторингу «угрозы» и руминациям (когнитивной обработке ситуаций, мысленному возвращению в ситуацию с избирательностью внимания на своих мыслях), а при преимущественно правосторонней – к оцениванию визуального образа «Я глазами других» (с избирательностью внимания на негативном образе себя, своего телесного «Я» в глазах аудитории).

На данном этапе работы в исследовании приняли участие 31 испытуемый (мужчины и женщины), средний возраст – 19 лет. Участники поделились на 4 группы по уровню социальной тревоги: 33% участника с уровнем СТ выше среднего, 38% – ниже среднего, 19% с высоким уровнем социальной тревоги и 10% – с низким.

Психодиагностика испытуемых включала ряд опросников (для оценки выраженности СТ, метакогнитивного стиля контроля тревоги при выступлении перед аудиторией) и нейропсихологических проб, тестов (на определение латерального профиля). Определение латерального профиля включало ряд проб на определение ведущей руки, глаза, уха и ноги и, следовательно, для определения доминантного и субдоминантного полушария головного мозга. Это нейропсихологические пробы (А.Р. Лурия), тест Аннет, обследование с помощью системы М. Озьяс, М.М. Безруких, Л.И. Вассерман, С.А. Дорофеевой, Я.Л. Меерсон и других.

Методика «Опросник социальной тревоги и социофобии» (О.А. Сагалакова, Д.В. Труевцев) направлена на определение выраженности и типа СТ. Опросник предназначен для дифференциальной диагностики, определения выраженности отдельных аспектов проявления страха оценивания в разных ситуациях.  Опросник включает 29 пунктов, сформулированных в виде вопросов, на которые требуется ответить по 4-балльной шкале Лайкерта: 1 – нет, 2 – скорее нет, 3 – скорее да, 4 – да. Каждый из пунктов содержит указание на определенный тип ситуации оценивания (выступление перед аудиторией, проверка знаний, знакомство/общение с противоположным полом, оформление документов, беседа с начальником, телефонный разговор, примерка одежды, посещение кафе/столовой). Методика измеряет выраженность социальной тревоги и социофобии в молодом возрасте (от 16 до 30–35 лет). 

Опросник метакогнитивных убеждений в ситуации выступления перед аудиторией (О.А. Сагалакова) выявляет особенности метакогнитивного стиля контроля тревоги в ситуации публичных выступлений. Точная и детальная диагностика специфики паттернов реагирования как на когнитивно-поведенческом, так и на метакогнитивном уровне позволяет научно обоснованно оценивать тип самофокусировки и других метакогнитивных стратегий. Методика состоит из 34 убеждений, испытуемому предлагается оценить эти убеждения по шкале Лайкерта от 0 до 10. 

Методы математико-статистической обработки данных: факторный анализ, корреляционный анализ Пирсона (r) и Кендалла (τ). Полученные данные обработаны в программах Statistica 10, SPSS 23.

С помощью факторного анализа мы получили матрицы опросника метакогнитивного контроля тревоги в ситуации выступления перед аудиторией. Также было получено факторное пространство – типы метакогнитивного контроля тревоги: 1) образ себя в глазах других, затруднение переключения внимания; 2) детальный анализ опыта; 3) поглощение внимания второстепенными деталями, негативный прогноз; 4) негативные метакогниции о тревоге; 5) планирование и контроль; 6) «дисморфофобический» образ себя «глазами других» (негативная образная самофокусировка); 7) мониторинг угрозы; 8) незначимость/значимость продумывания внешности; 9) блокировка негативного прогноза, руминации; 10) самофокусировка на видимых признаках тревоги.

Самыми значимыми (имеющими наибольший факторный вес) оказались следующие факторы: образ себя в глазах других..; детальный анализ опыта; поглощение внимания второстепенными деталями, негативный прогноз; планирование и контроль. 

Фактор «образ себя в глазах других…» включает убеждения: «В процессе выступления сосредоточен на образе того, как меня представляют другие»; «После ситуации выступления еще долго не могу переключиться, продолжая обдумывать возможные последствия ситуации для своей репутации»; «После ситуации я еще долго мысленно "вижу" образ ситуации и ее детали (переговаривающихся людей в аудитории, выражения лиц, себя в ней и др.)». Внимание испытуемых сфокусировано на образе себя и характерно длительное обдумывание после завершения ситуации (самофокусировка внимания и руминации). Данный фактор оказался связан с наибольшим числом параметров социальной тревоги, включая общую выраженность, но не связан с тем или иным индивидуальным профилем латерализации, данные проявления характерны для обоих профилей, однако имеют свою специфику проявления.

Фактор «Детальный анализ прошлого опыта» представляет концентрацию внимания на негативном образе и его трансляцию на будущие ситуации, включает убеждения: «Я стараюсь учесть весь негативный опыт выступления перед аудиторией, чтобы не допускать ошибки в будущем». 

Фактор «поглощение внимания второстепенными деталями и негативный прогноз» характеризует убежденность в негативном исходе выступления, невозможность отвлечься от второстепенных деталей. Фактор «планирование и контроль» характеризует бдительность к потенциальным «недочетам» выступления («Перед выступлением анализирую все возможные вопросы, неточности выступления»; «Я мысленно обдумываю возможные варианты вопросов и ответов, прокручиваю в голове план выступления»). 

Корреляционный анализ взаимосвязи типов метакогнитивного управления тревогой в ситуации публичного выступления и шкал опросника социальной тревоги позволил выявить значимые связи между данными параметрами. Значимая положительная корреляция наблюдается между метакогнитивной стратегией контроля «образ себя в глазах других (аналитическая самофокусировка и руминации)» и параметрами социальной тревоги: «общая выраженность СТ» (r = 0,44, при p = 0,013), «СТ в оценочных ситуациях» (r = 0,39, при p = 0,03), «сосредоточение на второстепенных аспектах ситуации оценивания» (r = 0,40, при p = 0,025) и «страх проявления инициативы в общении» (r = 0,45, при p = 0,011). «Дисморфофобический образ себя глазами других» оказался значимо связан с параметрами СТ – «сосредоточение на второстепенных аспектах ситуации оценивания» (r = 0,36, при p = 0,05) и «нехватка социальных навыков» (r = 0,34, при p = 0,05). Фактически социальная тревога разделилась на два метакогнитивных типа: 1) с доминированием аналитической самофокусировки и руминаций, 2) с доминированием воспринимаемого негативного образ внешности «в глазах других».

Корреляционный анализ показателей латерализации и отдельных пунктов Опросника метакогнитивного управления тревогой в ситуации публичного выступления позволил выявить значимые связи между данными параметрами. Так, при преимущественно правостороннем индивидуальном профиле латеральной организации головного мозга для испытуемых характерны метакогнитивные убеждения, связанные с самофокусировкой внимания на мнимых недостатках воспринимаемого образа тела в ситуации выступления на публике: «…Замечаю, что обращаю внимание на свое тело и его проявления (пот, дрожь в теле, покраснение, др.)» (r = 0,34, при p = 0,05); «…Окружающие замечают недостатки моего тела, внешности, когда выступаю перед людьми» (r = 0,35, при p = 0,05), «Окружающие замечают несовершенства моего лица и тела, когда я выступаю перед аудиторией» (r = 0,42, при p = 0,02). Однако при преимущественно левостороннем индивидуальном профиле латеральной организации данные убеждения значимо не характерны (коэффициенты корреляции соответственно отрицательные: r = -0,37, при p = 0,04; r = -0,37, при p = 0,04; r = -0,44, при p = 0,01). 

При преимущественно левостороннем индивидуальном профиле латеральной организации мозга в ситуации выступления перед аудиторией для испытуемых характерно убеждение, связанное с блокировкой тревоги и планированием («Стараюсь не думать о плохом исходе, планируя выступление перед аудиторией» – r = 0,41, при p = 0,02), в то же время такой тип метакогнитивного контроля не свойственен испытуемым с преимущественно правосторонней латерализацией (r = -0,51, при p = 0,004). При доминировании левосторонней составляющей профиля латерализации (ведущая рука) характерен метакогнитивный стиль «блокировка негативного прогноза, руминации» (τ = 0,27, при р < 0,05), не свойственный для противоположного профиля латерализации (τ = - 0,26, при р < 0,05). 

Тип самофокусировки внимания в ситуации выступления перед аудиторией «Дисморфофобический образ себя глазами других» (фокусировка на мнимых воспринимаемых недостатках внешности) более характерен при преимущественно правостороннем индивидуальном профиле латеральной организации мозга (интегративный показатель с учетом ведущей руки: r = 0,47, при p = 0,01; без учета ведущей руки: r = 0,45, при p = 0,01; общий интегративный показатель правостороннего профиля латерализации: r = 0,51, при p = 0,004).

Таким образом, самофокусировка внимания при преимущественно правостороннем индивидуальном профиле латеральной организации мозга связана с воспринимаемым образом своего тела в глазах других («объектная перспектива»), неотъемлемой составляющего образа является мысленная репрезентация из перспективы наблюдателя (аудитории) недостатков видимых составляющих образа. Результатом такого типа метакогнитивного контроля становятся убеждения о мнимых недостатках собственной внешности (симптомы дисморфофобии) и соответствующие переживания.  Такая самофокусировка внимания на негативном «образе себя глазами других» связана с концентраций на воспринимаемых дефектах внешности (корреляционные связи значимы как для интегративного показателя профиля, так и для разных составляющих). 

Итак, при преимущественно левосторонней латерализации характерна склонность к аналитической самофокусировке внимания, мониторингу «угрозы», блокировке негативного прогноза и вербально-логическим руминациям, а при преимущественно правосторонней – к самофокусировке на воспринимаемом отрицательном визуальном образе «глазами других». «Образная» специфика переработки информации при социальной тревоге у испытуемых с доминированием правого типа латерализации  преломляет и специфику пост-ситуативных руминаций, преобразуя всплывающие после завершения ситуаций негативные навязчивые образы в наглядные «сцены».
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