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Bilag: Diagnosekriterier - socialfobi

1. Indledning

Et stigende antal mennesker lider i dag af angst (Jørgensen, 2002, p. 303; Twenge, 2000), som kan komme til udtryk på forskellig vis. Angstlidelser er en kategori af psykiske lidelser, som bl.a. indeholder så forskellige sygdomme som agorafobi, enkeltfobier, generaliseret angst og obsessiv-kompulsiv tilstand (eng. forkortelse OCD). Selvom disse lidelser har varierende symptombilleder, er det fælles for dem alle, at de ledsages af en udpræget følelse af angst, som objektivt set ikke er ækvivalent til den oplevede fare eller trussel, og som derfor betegnes som værende en sygelig angst (Dahl, 2006, p. 452). Livstidsprævalensen for angstlidelser er i dag 24,9 % (ibid., p. 455), hvilket indebærer, at næsten en fjerdedel af befolkningen på et eller andet tidspunkt i deres liv vil udvikle en angstlidelse. Dette antal er således højere end for alvorlig depression, hvor livstidsprævalensen er 17,1 % (ibid.), og som ellers ofte betegnes som værende en af de væsentligste helbredstrusler i vores samfund. Af alle angstlidelserne er socialfobi, som kan beskrives som en frygt for at blive kritisk iagttaget og vurderet af andre mennesker, den mest udbredte med en livstidsprævalens på 13,3 % (ibid.). Hvad skyldes denne høje udbredelse af socialfobi? Hvorfor er det netop det at blive vurderet og iagttaget af andre, som opleves som værende angstfyldt for så mange mennesker? Som Jørgensen (2002) påpeger, kan der overvejes flere svar på disse spørgsmål. Stigningen i angstlidelser og den høje udbredelse af socialfobi kan på den ene side være et udtryk for et effektivt sundhedssystem, der bliver stadigt bedre til at opfange lidelserne og igangsætte en behandling. På den anden side kan det også ses som et udtryk for, at en stigende del af livets uundgåelige kvaler bliver patologiseret og dermed bliver omdannet til en behandlingskrævende diagnose. Som eksempler på dette kan nævnes sorg, som vanskeligt kan skelnes fra klinisk depression, og nervøsitet for at tale foran en stor gruppe mennesker, som kan omtales med det mere patologisk klingende begreb præstationsangst. Endeligt kan det synes relevant at se på tendenser i vores samfund i dag for at undersøge muligheden for, om de kan have en betydning for den høje udbredelse af socialfobi og i så fald hvordan. På baggrund af disse spørgsmål er jeg kommet frem til følgende problemformulering:

Hvordan kan den høje udbredelse af socialfobi, der ses i dag, forstås ud fra et senmoderne perspektiv?

2. Problemfelt

For at svare på min problemformulering, vil jeg indledningsvis give en klinisk præsentation af lidelsen, idet en sådan kan siges at repræsentere den gældende forståelse af socialfobi indenfor det psykiatriske område. Denne beskrivelse af socialfobi bygger på empiriske studier af lidelsen omkring eksempelvis livstidsprævalens og comorbiditet og udgør således en medicinsk forståelse af socialfobi, som er karakteriseret ved at lægge vægt på observerbare data, statistisk gyldighed og symptombeskrivelse og knap så meget vægt på årsagsforklaringer og komplekse intra- og interpsykiske forklaringsmodeller. Denne medicinske forståelse kan således siges at have et positivistisk videnskabsideal, hvori der netop betones vigtigheden af objektivitet, håndgribelighed og værdifrihed (Rønn, 2006, p. 169f). Diagnosekriterierne for socialfobi er forsøgt udformet således, at de netop giver en neutral og værdifri beskrivelse af lidelsen uden hensynstagen til diverse psykologiske teoriretninger. Da dette dog kun repræsenterer ét perspektiv på socialfobi, har jeg valgt at inddrage fire øvrige psykologiske perspektiver, et psykodynamisk, et behavioristisk, et kognitivt og et humanistisk/eksistenspsykologisk, som hver især kan siges at udgøre en forståelsesramme, hvori det er muligt at anskue og forstå socialfobi. Ikke alle af disse fire perspektiver beskæftiger sig direkte med socialfobi, men de er dog alligevel inddraget, idet de repræsenterer en forståelse af psykiske lidelser og af mennesket generelt, som findes relevant i forhold til at diskutere problemstillingen. Ydermere kan hvert af disse perspektiver siges at have været, og nogle er stadig, vidt udbredte forståelsesrammer, som har nydt stor anseelse i løbet af det sidste århundrede. Således udgør disse fire perspektiver også en historisk oversigt over de herskende psykologiske teorier fra starten af 1900-tallet og frem til i dag. 

Det psykodynamiske perspektiv vil primært blive repræsenteret ved Glen Gabbard, en nutidig psykodynamisk orienteret psykiater og teoretiker, der har udformet en teori om, hvordan socialfobi opstår med fokus på tidlige traumatiske oplevelser i barndommen. Det behavioristiske perspektiv vil blive repræsenteret ved Orval Mowrer, som har anvendt de behavioristiske principper på en model for angst. Denne model vil jeg således overføre på socialfobi. Det kognitive perspektiv vil blive belyst ud fra både Aaron Beck, som kan siges at være en af den kognitive psykoterapis grundlæggere, og David Clark, som bygger videre på Becks principper vedrørende betydningen af tankemønstre og kognitive funktioner i forbindelse med socialfobi. Det humanistisk/eksistenspsykologiske perspektiv kan siges ikke at have til formål at beskæftige sig med forskellige psykiske lidelsers opståen, symptomer, behandling osv., men derimod snarere at beskæftige sig med det sunde menneske, og hvordan dette på bedste vis realiserer sig selv, og derudover hvordan refleksion over livets grundvilkår influerer vores mentale tilstande. Perspektivet berører kun overfladisk, hvordan man kan forstå psykiske lidelser, men det vil alligevel blive inddraget her, fordi det kan siges at have haft stor indflydelse på populærpsykologien i vore dages samfund. 

For at besvare problemformuleringen, hvordan socialfobi kan forstås ud fra et senmoderne perspektiv, finder jeg det nødvendigt at give en overordnet karakteristik af det vestlige senmoderne samfund. Til dette vil Carsten René Jørgensen (2006) primært blive anvendt, idet han kan siges at give en fyldig oversigt over de vigtigste tendenser i vores samfund og samtidig forholde sig kritisk til disse. I denne karakteristik vil Anthony Giddens og Zygmunt Bauman også blive inddraget, idet deres forståelse af samfundet, og især af begrebet skam, er relevant i forhold til at diskutere problemformuleringen. 

For at forstå socialfobi ud fra et senmoderne perspektiv vil jeg benytte hermeneutiske fortolkningsprincipper, hvormed forståelsen af socialfobi ifølge de fire valgte perspektiver vil blive analyseret, fortolket og diskuteret i forhold til karakteristikken af det senmoderne samfund. Den hermeneutiske fortolkningsmetode kan netop siges at være en meningssøgende metode (Rønn, 2006) forstået således, at meningen findes ved at placere fænomenet, i dette tilfælde socialfobi, i en kulturel og historisk sammenhæng. Ifølge hermeneutikken skal man således altid forstå en del ud fra dens helhed. Et fænomen kan altså ikke belyses uafhængigt af dets kontekst, hvorfor socialfobi i nærværende speciale vil blive belyst og analyseret ud fra både en historisk og nutidig, kulturel kontekst. Derudover betoner den nyere hermeneutiske fænomenologi, at en fortolkning aldrig kan være objektiv, men derimod altid skal forstås ud fra den fortolkendes position, idet man altid selv er en del af den virkelighed, man søger at forstå (ibid.). I henhold til dette finder jeg det således nødvendigt at redegøre for min egen forforståelse af begrebet socialfobi, fordi denne kan siges at udgøre den position, hvorfra mine fortolkninger udspringer af. 

Min forforståelse af socialfobi som begreb og som psykisk lidelse er influeret af både min common sense forståelse af psykiske lidelser generelt og af den viden og de erfaringer, jeg har gjort mig på psykologistudiet. Før jeg begyndte på psykologistudiet opfattede jeg, som så mange andre gør, psykiske lidelser som afgrænsede enheder, der reelt eksisterede i verden. Således var socialfobi for mig en sygdom, et menneske kunne blive ramt af, hvorefter dette menneske var socialfobiker og dermed opfyldte det specifikke symptombillede, der hørte med til netop denne psykiske sygdom. Igennem mit studie har jeg fået en anden forståelse af psykiske lidelser, således at jeg nu anser psykiske lidelser, og dermed også socialfobi, som er fokus for dette speciale, for at være socialt konstruerede kategorier, som har den praktiske funktion at beskrive at vist symptombillede, men som ikke nødvendigvis udgør en virkeligt eksisterende enhed. Til denne forståelse af psykiske vanskeligheder hører således også, at disse i høj grad er influeret af den kultur og samtid, som individet er vokset op i. Min forståelse af psykiske lidelser kan dermed siges at have bevæget sig fra en realistisk position over til en socialkonstruktivistisk, relativistisk position. 
2.1 Begrebsafklaring

Socialfobi: I dette speciale vil begrebet socialfobi blive anvendt i betydningen lidelsen socialfobi. Der vil ikke blive skelnet mellem diagnosen som den fremstår i henholdsvis DSM-IV eller ICD-10 (se bilag), da dette ikke findes relevant i forhold til opgavens problemstilling. Derimod skal begrebet socialfobi i denne opgave forstås ud fra den kontekst, det bliver præsenteret i forhold til, hvad enten denne kontekst er den psykodynamiske eller behavioristiske (jf. ovenstående afsnit). 
Senmoderne samfund: Jeg benytter Jørgensens (2006, p. 27) definition af det senmoderne samfund, som omhandler den vestlige kultur i slutningen af det 20. århundrede og i begyndelsen af det 21. århundrede. 
3. Klinisk præsentation af socialfobi
Socialfobi kan beskrives som en frygt for at blive vurderet og kritisk iagttaget af andre mennesker, hvilket fører til undgåelse af sociale situationer. Ofte lider mennesker med socialfobi ligeledes af lavt selvværd. Socialfobi ledsages desuden ofte af somatiske symptomer såsom rysten på hænderne, rødmen og frygt for at komme til at kaste op (WHO ICD-10, 2006, p. 99). For at få diagnosen socialfobi skal patienten ligeledes opleve betydelig gene fra angst eller undgåelsesadfærd samt have en erkendelse af, at angsten eller undgåelsesadfærden er overdreven eller urimelig (ibid.). Angsten for at blive kritisk iagttaget og vurderet af andre synes at være et resultat af mindst to underlæggende antagelser. Patienten kan have en forventning om, at vedkommende vil opføre sig upassende eller begå en fejl i en social situation, eller patienten kan have en forventning om, at vedkommende vil vise synlige tegn på angst såsom rysten på hænderne eller rødmen. Den sidstnævnte forventning kan føre til, at patienten frygter, at de synlige tegn på angst påvirker vedkommendes adfærd negativt i sociale situationer. De to typer af angstfyldte antagelser kan desuden påvirke hinanden, eksempelvis kan forventningen om at komme til at opføre sig upassende forårsage rysten på hænderne, som således kan resultere i angst for at komme til at begå fejl (Starcevic, 2005, p. 143). 
Man skelner undertiden imellem to former for socialfobi, den specifikke og den generaliserede. Specifik socialfobi begrænser sig til en enkelt frygtet social situation, hvor der er risiko for at blive vurderet af andre mennesker, eksempelvis at tale foran en stor menneskemængde eller at spise sammen med andre. Præstationsangst bliver ofte omtalt som en afgrænset form for socialfobi, idet det ofte er situationer, som kræver, at man skal præstere noget, der er frygtet (Dahl, 2006, p. 458). Generaliseret socialfobi, derimod, er frygt for og forsøg på undgåelse af enhver social situation, hvor man kan føle sig kritisk iagttaget. Denne form for socialfobi vil ofte føles mere invaliderende for patientens liv end den specifikke, idet det meget vanskeligt lader sig gøre at undgå sociale situationer i vores samfund (Hougaard, Rosenberg & Nielsen, 2002, p. 97). Som en konsekvens bliver mennesker, der lider af generaliseret socialfobi, ofte isolerede og ensomme, hvilket kun forstærker deres i forvejen lave selvværd. Derudover synes generaliseret socialfobi ofte at være en kronisk lidelse (Starcevic, 2005, p. 164). Mennesker, som bliver diagnosticeret med socialfobi, rapporterer ofte generelt at have et nervøst temperament, og de opnår generelt et lavere socialt niveau mht. uddannelses- og ansættelsesforhold end kontrolgrupper (Hougaard, 2002, pp. 100f). Derudover er der blandt mennesker med socialfobi en større tendens til at være enlig, have et mindre socialt netværk og være økonomisk afhængig end blandt mennesker, som ikke lider af socialfobi (Starcevic, 2005, p. 163). Lidelsen udvikles oftest i teenageårene (ibid.) og har som nævnt en livstidsprævalens på omkring 13,3 %, selvom denne dog varierer noget fra undersøgelse til undersøgelse (ibid., p. 161). En mulig forklaring på dette kan være, at diagnosekriteriet ”betydelig gene” i ICD-10 og kriterierne ”væsentligt nedsat funktionsniveau” og ”oplevet ubehag” i det amerikanske diagnosesystem DSM-IV kræver subjektiv bedømmelse (Hougaard et al., 2002, p. 98). 


En undersøgelse (Stein, Torgrud & Walker, 2000) peger på, at socialfobi kan anskues som et kontinuum, der strækker sig fra usikkerhed og skyhed i sociale sammenhænge over enkelte fobiske reaktioner ved specifikke situationer, såsom at tale offentligt, til generaliseret socialfobi med væsentligt nedsat livskvalitet til følge (Hougaard et al., 2002, p. 98; Starcevic, 2005, p. 145). Andre undersøgelser, derimod, har søgt at vise, at skyhed, specifik socialfobi og generaliseret socialfobi er kvalitativt forskellige kategorier (fx Heiser, Turner & Beidel, 2003), men ingen undersøgelser har dog kunnet konkludere det ene frem for det andet. 

Socialfobi har høj komorbiditet med andre psykiske lidelser, i særdeleshed agorafobi, enkelfobi, depression og alkoholmisbrug (Hougaard et al., 2002, p. 99). 41%-70% af mennesker med socialfobi lider samtidig af en depressiv lidelse (ibid., Starcevic, 2005, p. 153) og disse patienter oplever ofte lidelsen som mere invaliderende og er mere tilbøjelige til at være suicidale end mennesker, som udelukkende lider af socialfobi. Mennesker med komorbid depression er også mere tilbøjelige til at søge hjælp (Starcevic, 2005, pp. 152f). Oftest, men ikke altid, indtræffer depression flere år efter, patienten er blevet diagnosticeret med socialfobi. En mulig forklaring på dette kan være, at patienten oplever sin situation som tiltagende håbløs pga. den sociale isolation og manglende selvværd med følelser af modløshed og nedsat livslyst til følge (Starcevic, 2005, p. 153). Et stigende forbrug af alkohol kan blive en måde at dæmpe angsten på og dermed føle sig bedre i stand til at klare sociale situationer og således kan et egentligt alkoholmisbrug opstå. Omvendt kan abstinenser grundet et overdrevent alkoholforbrug også udløse angstreaktioner, og relationen mellem alkoholmisbrug og socialfobi kan således siges at være kompleks (Hougaard et al., 2002, p. 99).  


Selvom socialfobi, som nævnt, anses for at være en kronisk lidelse, synes især kognitive og adfærdsmæssige behandlingsmetoder samt behandling med antidepressiv medicin at være virksomt (Hougaard & Nielsen, 1998). Den kognitive adfærdsbehandlings vigtigste element lader til at være eksponering for de frygtede sociale situationer (ibid.). 

4. Udviklingen af begrebet socialfobi

At føle angst i sociale situationer er blevet beskrevet siden Antikken, hvor eksempelvis Hippokrates beskriver visse individer, som i karakteristikken af dem kan sammenlignes med vore dages individer, der lider af socialfobi. Hippokrates fortæller om disse individer, at de helst undgår selskab på grund af angst for at blive iagttaget, vurderet eller komme til at opføre sig upassende (Stravynski, 2007, p. 18). Indtil det 19. århundrede blev angst, ligesom depressivt humør, klassificeret som melankoli, som man mente, skyldtes overophedning af hjernen og dermed en uhensigtsmæssig stor mængde af sort galde i denne. I Europa blev følelsen af angst, før det 18. århundrede, knyttet til religiøse problemstillinger, idet man eksempelvis indenfor den kristne tro mente, at angstfølelsen var et resultat af synd og manglende styrke i troen (ibid., p. 17). Det var således først med sekulariseringen, der for alvor tog fart i Europa for ca. 200 år siden, at angst og andre psykiske lidelser begyndte at blive betragtet ud fra en medicinsk forståelsesramme. 
Termen socialfobi blev anvendt første gang af den franske psykolog Pierre Janet i 1903, som anså psykiske lidelser og dermed også socialfobi for at være kvalitativt forskellige fra normaltilstande, hvilket kan siges også at være den tankegang, der ligger til grund for det amerikanske diagnosesystem DSM. Janet brugte termen socialfobi for at betone, at den angst, som mennesker med denne lidelse føler, kun opstår i sociale situationer, og at der dermed ingen angst er, når vedkommende er alene. For Janet dækkede begrebet blandt andet over angst for at rødme og for at tale offentligt, hvilket også indgår i vores forståelse af socialfobi i dag (ibid., p. 23). I modsætning til Janet anså den franske psykiater Paul Hartenberg i 1901 social angst for at være en overdreven version af det almindelige karaktertræk generthed og dermed ikke en kvalitativt forskellig tilstand. Han forstod social angst som opdelt i to forskellige følelser: frygt, udtrykt ved især rysten og sveden, og skam, udtrykt ved rødmen og overdreven selvbevidsthed. Hartenberg anså denne invaliderende, overdrevne og kroniske sociale angst for at være et resultat af medfødte, biologiske defekter i individet, og hans forslag til behandling inkluderede adfærdsterapi, som fx eksponering for de frygtede situationer (ibid., p. 19f), en metode, som også ofte bliver brugt i behandlingen af socialfobi i dag (jf. afsnittet ”Klinisk præsentation af socialfobi”).
Lidelsen socialfobi blev, sammen med flere andre nye sygdomskategorier, inkluderet i DSM-III i 1980, hvormed det blev en officiel diagnose, og i 1990 blev diagnosen inkluderet i ICD-10 (ibid., p. 16; Lane, 2007). Inden da havde Marks & Gelder i 1966, som de første, udført undersøgelser ved brug af psykometriske metoder, som gav empirisk bevis for diagnosens validitet. I dag bliver socialfobi undertiden, især blandt amerikanske psykiatere, kaldt social angstlidelse med den begrundelse, at denne betegnelse tilsyneladende giver associationer til en mere alvorlig og invaliderende sygdom end termen socialfobi gør (Stravinsky, 2007, p. 22). 
5. Udvalgte psykologiske perspektivers forståelse af socialfobi
5.1 Psykodynamisk perspektiv på socialfobi
Den klassiske psykoanalyse, som beskrevet af Freud i første halvdel af 1900tallet, anser ifølge Cloitre og Shear (1995) individet for at være et grundlæggende asocialt væsen, hvis motivation for handling er regulering af indre aggressive og seksuelle drifter. Individet består ifølge Freud af en tredelt indre struktur, som både producerer og løser indre psykiske forstyrrelser. Strukturen består af et id, som indeholder de instinktive drifter, et superego, som indeholder samvittighed, moral og idealer og et ego, som er ansvarlig for selvbevidsthed og for at løse konflikter mellem idet og superegoet (ibid.). Barndommen spiller en væsentlig rolle i forhold til individets udvikling og voksenliv. Oplevede traumer i barndommen, ofte mellem det lille barn og dets primære omsorgsperson, kan i et psykoanalytisk perspektiv føre til psykiske lidelser senere i tilværelsen (ibid.). Nyere psykoanalytikere, som i deres tænkning adskiller sig så meget fra Freuds klassiske psykoanalyse, at de ofte bliver kaldt psykodynamikere, tog afstand fra opfattelsen af individet som et driftsstyret, asocialt væsen og introducerede begreberne tilknytning og objektrelationer (ibid.; Gammelgaard, 2007). Disse psykodynamikere inkluderer bl.a. John Bowlby, Margaret Mahler og Donald Winnicott. Barnet blev hermed anset for at være et mere socialt væsen, hvis motivation for handling ikke kun er tilfredsstillelse af lyst, men også et behov for nærhed og kontakt til dets primære omsorgsperson og sidenhen andre mennesker i individets tilværelse (ibid.). 
Freuds vægtlægning af seksuelle og aggressive drifter i forståelsen af den menneskelige psyke og psykopatologi er ofte blevet kritiseret for at reducere mennesket til et udelukkende driftsstyret væsen (Hougaard et al., 2002, p. 17). Andre mener dog, at det er nødvendigt løbende at fortolke psykoanalysens begreber, idet Freud angiveligt selv var opmærksom på uoverensstemmelser og tvetydighed i hans teori (Gammelgaard, 2007). Eksempelvis skal teorien om den infantile seksualitet ikke forstås som, at børn har en seksualitet præcis ligesom voksne, men snarere som at børn er styret af lyst, fx lysten til at amme. Ifølge dette synspunkt skal psykoanalysen og dens begreber derfor ikke tages for bogstaveligt, hvilket Gammelgaard (ibid., p. 118) netop anser for at være teoriens styrke, idet den herved bliver en teori i bevægelse og således både en klassisk, men også nutidig teori.

Angst er et centralt begreb i psykodynamisk tænkning, idet følelsen af angst er et af de mest grundlæggende udtryk for indre psykisk konflikt, som er beskrevet i Freuds klassiske psykoanalyse. Angst blev her forstået som et signal for tilstedeværelsen af fare i det ubevidste eller med andre ord som et resultat af en konflikt mellem ubevidste seksuelle eller aggressive drifter fra idet og tilsvarende trusler om straf fra superegoet (Gabbard, 2005, p. 249f). Ifølge Freud er angst således en følelse, som hører til egoet i og med, at egoet reagerer på dette signal ved at mobilisere forsvarsmekanismer, som har til formål at forhindre de ubevidste uacceptable tanker og følelser i at blive bevidste. Hvis det ikke lykkes for egoet at aktivere et tilstrækkeligt forsvar mod disse påtrængende tanker og følelser, vil angsten blive mere vedholdende og intens og eventuelt manifestere sig i forskellige neurotiske symptomer, som fx tvangstanker og –handlinger eller fobisk undgåelse af steder, objekter eller situationer (ibid., p. 250). Centralt for denne tankegang er, at den konkrete åbenlyse angst dækker over en anden dybereliggende angst, som er ubevidst for patienten. Terapeutens opgave bliver således at afdække den ubevidste angsts egenskaber og derved hjælpe patienten med at opnå en erkendelse af denne, som således i bedste fald kan føre til helbredelse. 

Nyere psykodynamikere, som fx Gabbard (1992), tilstræber et nuanceret perspektiv på angstlidelser og fremhæver i forhold til socialfobi, at biologiske og psykodynamiske forklaringsmodeller ikke nødvendigvis udelukker hinanden, idet socialfobi kan forstås ud fra en diatese-stressmodel. Ifølge denne forståelse kan individet have en medfødt biologisk sårbarhed overfor andres kritik og vurdering og have et temperament, som er præget af skyhed, nervøsitet og tilbageholdenhed. Hvorvidt et individ med en sådan sårbarhed senere udvikler socialfobi eller ej afhænger af det miljø, individet vokser op i og hvilke stressorer, individet bliver udsat for. Specifikke stressorer, som ifølge en psykodynamisk forståelse kan influere udviklingen af socialfobi, inkluderer skænderier blandt forældre, dødsfald og separation fra forældre og især kritik og ydmygelse fra ældre søskende eller forældre. Repræsentationer af omsorgspersoner, der ydmyger og kritiserer, kan blive internaliseret i individet, der således senere i livet vil projicere dem over på andre mennesker, som individet derfor vil opleve som truende (Gabbard, 2005, p. 262f). Hvis disse stressorer ikke er tilstede i barnets opvækst og miljøet i stedet er præget af varme, omsorg og hensynstagen til barnets sky temperament, er det mindre sandsynligt, at barnets medfødte anlæg vil resultere i socialfobi (Gabbard, 1992). Hvilke oplevede stressorer, der har været mest fremtrædende i den enkelte patients opvækst kan afdækkes igennem psykodynamisk psykoterapi og her kan også undersøges, hvilke følelser, der er mest fremtrædende og generende for patienten. Ifølge Gabbard (ibid.) ses især tre specifikke følelser, skam, skyld og separationsangst, ofte blandt patienter, som lider af socialfobi. Følelsen af separationsangst kan forklares ved, at personer med socialfobi som børn er vokset op med en følelse af, at deres omsorgsperson vil forlade dem, hvis de forsøger at løsrive sig fra familien. Denne følelse bliver forstærket, hvis moderen reagerer med irritation, når barnet forsøger at opføre sig selvstændigt og stå på egne ben. Som voksne vil disse individer i vidt omfang undgå at indlede nære relationer med andre, idet de har en følelse af, at dette kan føre til, at deres omsorgsperson fra barndommen forlader dem (ibid.). Skyldfølelser forklares ud fra Gabbards psykodynamiske perspektiv ved, at personer, som lider af socialfobi, har et ubevidst ønske om at få opmærksomhed fra andre. Dermed kan interaktioner med andre ubevidst opleves som indebærende et aggressivt behov for at tilkæmpe sig al opmærksomheden. Således kan der opstå skyldfølelser som reaktion på dette aggressive behov (ibid.). Personer med socialfobi kan ligeledes opleve en udpræget følelse af skam, som ifølge Gabbard (ibid.) kan forklares ved, at de nærer et ubevidst ønske om at få opmærksomhed og anerkendelse fra andre, som dog automatisk resulterer i en følelse af at blive irettesat af en misbilligende omsorgsperson. For at undgå følelsen af skam ved en sådan irettesættelse undgår personer med socialfobi ofte situationer, hvor der er en risiko for at møde misbilligelse og kritik fra andre. 

Ifølge en psykodynamisk forståelse, her især repræsenteret ved Gabbard (1992, 2005), spiller individets barndom og primære omsorgspersoner i denne således en vigtig rolle i forhold til risikoen for senere at udvikle socialfobi. Ganske vist anerkender Gabbard, at individet kan have visse medfødte biologiske anlæg, som kan disponere for socialfobi, men disse resulterer ikke i socialfobi medmindre individet oplever bestemte stressorer, som fx omsorgspersoner eller søskende, der kritiserer og ydmyger individet. De psykodynamiske forklaringsmodeller for socialfobi er ofte baseret på patientfortællinger fra psykoterapi og retrospektive studier. Forståelsen af lidelsen vil derfor ofte være terapeutens tolkede rekonstruktion af patientens beretninger, som i sig selv er subjektive og kan omhandle begivenheder, som ligger adskillige år tilbage i patientens liv. Om beretningerne således kan anses for at være empirisk gyldige kan diskuteres, men det er dog heller ikke nødvendigvis formålet med den psykodynamiske forståelse. Gammelgaard (2007, p. 135) nævner i denne forbindelse, at det er nødvendigt at acceptere disse rekonstruktioners ufuldkommenhed, idet man ellers ville reducere den komplekse menneskelige psyke til en simpel og dermed også uinteressant enhed. 

5.2 Behavioristisk perspektiv på socialfobi

Behaviorismen kan ses som et opgør med den psykoanalytiske tankegang, ifølge hvilken individet anses for at være styret af ubevidste indre drifter og konflikter og hvor fokus ligger på individets indre tilstande (Nielsen, 2007, p. 217). I modsætning til dette er den centrale tanke i behaviorismen, at individets indre mentale tilstande hænger sammen med dets adfærd og de konsekvenser individets adfærd har. Således er det ifølge behavioristisk tankegang kun interessant at undersøge det, der kan observeres, altså individets handlinger, frem for mere uhåndgribelige fænomener som sjæl, psyke og det ubevidste. Dermed kan behaviorismen siges at have et positivistisk videnskabsideal, hvor al videnskab baseres på observerbar adfærd eller eksperimenter (ibid., p. 216). Individet opfattes således som en organisme, der responderer på de stimuli, der er i det miljø, individet færdes i. Mentale tilstande betragtes som biprodukter af individets handlinger. Ud fra en behavioristisk tankegang opfattes individets adfærd og handlinger ikke som noget medfødt, men derimod som noget tillært, som finder sted enten igennem klassisk betingning eller operant betingning. I den klassiske betingning responderer individet (eller en anden organisme) på en stimulus fra omverdenen, mens den operante betingning afhænger af de handlinger, individet foretager sig i forhold til de konsekvenser, handlingen har (ibid., p. 218f).


Mowrer (1939) har udfærdiget en behavioristisk angstteori, som af Hougaard et al. (2002, p. 18) beskrives som værende den dominerende angstteori indenfor den behavioristiske tradition, hvori både klassisk betingning og operant betingning indgår som komponenter. Den klassiske betingning af angst ses ifølge Mowrer (1939) ved, at individet oplever en ubetinget stimulus for angst, altså smerte, som udløser en ubetinget medfødt angstreaktion. Angstreaktionen bliver indlært ved, at individet oplever en ny stimulus, den betingede stimulus, samtidig med smerten, den ubetingede stimulus, hvorved den nye stimulus herefter selv kan fremkalde en angstreaktion. Den operante betingning af angst kommer, ifølge Mowrer, til udtryk ved at individet aktivt vil forsøge at undgå kontakt med både ubetingede og betingede stimuli for angst og derved indlære en undgåelsesadfærd. Undgåelsesadfærden bliver opretholdt, idet den bevirker, at angsten reduceres eller helt udebliver. 


Hvis man følger Mowrers angstteori og overfører denne på socialfobi, må det anses for nødvendigt, at individet oprindeligt har oplevet en smerte samtidig med en social situation for senere at kunne udvikle en egentlig socialfobi. Dette kan muligvis være tilfældet for visse personer med socialfobi, men det kan virke usandsynligt, at det skulle være tilfældet for alle. Derimod kan teorien synes mere anvendelig, hvis man i stedet for Mowrers snævert afgrænsede smertestimulus benytter en mere bredt defineret ubetinget stimulus, som udover den fysiske følelse af smerte kan inkludere psykiske følelser af ubehag, som fx underlegenhed, flovhed, og utilstrækkelighed. Det, at Mowrer udelukkende fokuserer på den fysiske følelse af smerte kan dog siges at være helt i overensstemmelse med behaviorismens videnskabsideal, som netop kun anser det, som fysisk kan registreres som videnskabeligt interessant og hvor psykiske tilstand opfattes som sekundære til fysiske. Umiddelbart kan denne tankegang synes reduktionistisk og virke som en negligering af menneskets psykiske liv og dets indflydelse på vores handlinger. Mowrers beskrivelse af undgåelsesadfærd menes dog at være relevant i forhold til socialfobi, hvor undgåelsesadfærd i dag indgår i diagnosen (jf. afsnittet ”Klinisk præsentation af socialfobi”). 


Mowrers behavioristiske forståelse af angst og den psykodynamiske forståelse af angst og socialfobi kan siges at være modsætninger i og med, at den psykodynamiske forståelse fokuserer på subjektive psykiske traumer i individets barndom, mens den behavioristiske forståelse fokuserer på angst som en indlært reaktion på en oprindelig smertepåvirkning med medfølgende undgåelsesadfærd til følge. Ifølge den behavioristiske tankegang kan denne smertepåvirkning lige så vel forekomme i barndommen som i voksenlivet, således at angstindlæringen ikke nødvendigvis er funderet i den tidlige barndom. Angstlidelsen bliver ifølge det behavioristiske perspektiv opretholdt af undgåelsesadfærd, mens angstlidelsen ifølge det psykodynamiske perspektiv bliver opretholdt fordi grundlaget for angsten er ubevidst for patienten og derfor ikke kan blive bearbejdet. På trods af disse forskelle i de to perspektiver er der dog ingen grund til, at de ikke kan komplementere hinanden i et mere integreret perspektiv på socialfobi. På denne måde kan årsagen til socialfobi både tænkes at være en psykisk stressor i den tidlige barndom såvel som en smertepåvirkning, der bliver indlært. Fokus kan både være på de følelser, som individer med socialfobi oplever, samt på de handlinger individet udfører for at undgå de frygtede situationer. Både de psykiske og fysiske aspekter ved socialfobi indgår desuden i den nuværende diagnose af lidelsen (jf. afsnittet ”Klinisk præsentation af socialfobi”) og det kan synes utilstrækkeligt og mangelfuldt udelukkende at beskæftige sig med det ene område frem for at forsøge at opnå en integreret forståelse af lidelsen. 
5.3 Kognitivt perspektiv på socialfobi

Indenfor kognitionspsykologien antages det, at den menneskelige kognition fungerer som informationsbehandling og således kan analyseres ligesom computere ved brug af matematiske og datalogiske teknikker (Kyllingsbæk, Harms & Larsen, 2007, p. 259). Således er videnskabsidealet for både den kognitive psykologi og den kognitive terapi naturvidenskabeligt og der ses et krav om evidens, således at ethvert postulat skal være underbygget af empiriske studier (Rosenberg, 2007, p. 248f). I forhold til forståelsen af psykiske lidelser er der en tæt sammenhæng mellem den kognitive teori og den kognitive terapi, idet de kognitive psykologiske begreber primært er udviklet som grundlag for anvendt kognitiv terapi. Kognitionspsykologien er dog en vigtig inspirationskilde til den begrebsramme, man benytter sig af i kognitiv terapi, og derudover indgår der også elementer fra de psykodynamiske teorier, eksempelvis idet de begge er indsigtsgivende terapiformer. Behaviorismen og adfærdsterapien har ligeledes givet inspiration til den kognitive terapi, idet adfærdsteoretiske metoder, som fx eksponering, ofte indgår i den kognitive behandling af psykiske lidelser (ibid., p. 238f). På trods af disse ligheder repræsenterer den kognitive terapi og forståelsen, som danner grundlag for denne, dog også et brud med både psykoanalysen og behaviorismen i og med, at psykoanalysens vægtlægning af ubevidste aggressive og seksuelle driftsønsker bliver forkastet, og behaviorismens fokus på adfærd som det primære mål for undersøgelse bliver erstattet af et fokus på tanker og følelser såvel som adfærd (ibid., p. 239). 


Indenfor den kognitive psykologi og terapi er der en række centrale begreber, som bruges i forståelsen af udviklingen og opretholdelsen af psykiske lidelser. Skemata betegner de generelle psykiske strukturer, som bliver aktiveret under bestemte omstændigheder (Rosenberg, 2007, p. 240). Skemata kan således forstås som en skabelon, der afgør, hvilke informationer individet vil opfatte og bearbejde i en specifik kontekst. Individet oplever skemata som sandheder om sig selv og verden, fx ”Jeg er ikke noget værd”. Individer, som lider af psykiske lidelser vil ofte have unuancerede og rigide skemata, som let aktiveres og vanskeligt deaktiveres og således bliver gennemgående i deres hverdag (ibid.). Skemata bliver dannet tidligt i individets liv, hvorimod dysfunktionelle antagelser bliver dannet senere i tilværelsen og er betingede af skemata og af forskellige forhold i individet og miljøet. Dysfunktionelle antagelser er desuden mindre rigide end skemata (ibid., p.241f). En dysfunktionel antagelse indeholder et skema og et adfærdsmæssigt korrelat, eksempelvis ”Da jeg ikke er noget værd, så kan jeg ikke forvente, at nogen kan lide mig”. Negative automatiske tanker bygger på både dysfunktionelle skemata og antagelser, og tankerne opstår i en bestemt, aktuel situation og er bundet til denne situation. De negative automatiske tanker udtrykkes som eksplicitte udsagn eller forestillinger og påvirker individets følelser og adfærd i en given situation, således at evnen til at handle på en konstruktiv måde bliver nedsat (ibid., p. 242). Negative automatiske tanker er ofte urealistiske og for at individet kan opretholde dem, sker der en forvrængning af virkeligheden, eksempelvis ved at individet kun opfatter bestemte (negative) dele af virkeligheden og udelader andre (positive) dele (ibid.). 


Ifølge Beck (Beck & Emery, 1985), som anses for at være grundlæggeren af den kognitive psykoterapi, kan socialfobi grupperes under de såkaldte evalueringsangstlidelser sammen med præstationsangst og det mere generelle og mildere begreb social angst. Beck påpeger, at der må foretages en differentiering mellem begreberne socialfobi og social angst, idet definitionen af socialfobi i DSM-III inkluderer angst for at tale offentligt, hvilket ifølge Beck resulterer i, at for mange mennesker bliver diagnosticeret med socialfobi, som egentlig lider af en mildere social angst (ibid., p. 150). Evalueringsangst kan således manifestere sig i situationer såsom sociale sammenkomster, skole- og arbejdsrelaterede situationer og interaktioner med servicepersoner, som fx ekspedienter og tjenere. Faktorer, som ifølge Beck (ibid., p. 147) enten kan forstærke eller formindske angsten, inkluderer eksempelvis individets og evaluators relative status i forhold til magt og social anseelse, individets tillid til sine egne evner i forhold til at opføre sig på en passende måde i en given frygtet situation og evaluators forventede tolerance overfor en utilstrækkelig præstation. Som nævnt, er den centrale frygt indenfor evalueringsangstlidelserne at blive bedømt negativt af en anden person eller af en gruppe personer. Denne frygt kan, i modsætning til andre fobier, siges at have en rimelig sandsynlighed for at blive virkeliggjort. Der er eksempelvis kun en ganske lille risiko for, at en person, som lider af klaustrofobi, bliver spærret inde i en elevator, som er gået i stå, mens det ikke er usandsynligt, at en person, der lider af socialfobi, bliver afvist efter en date. Derudover kan individets frygt for den sociale situation være den direkte årsag til, at det, individet frygter, bliver en realitet, idet individet pga. sin angst kommer til at handle på en måde, som medfører en negativ evaluering andre (ibid., p. 151). For eksempel kan personen, som skal på en første date, være så nervøs for at gøre et godt indtryk og ikke afsløre sin nervøsitet, at han kommer til at fremstå reserveret og måske endda direkte afvisende overfor sin partner i stedet for at være engageret og ivrig efter at indgå i en samtale. På denne måde kan hans egen forventning om, at ingen kan lide ham og at han vil blive afvist, blive opfyldt, og selv hvis dette ikke sker, er han overbevist om, at det vil ske næste gang. Individer, som lider af socialfobi er således hypersensitive overfor andre folks signaler og bruger disse til at vurdere, om deres egen præstation er passende i situationen (ibid., p. 152). 


Ligesom det psykodynamiske perspektiv på socialfobi anser Beck følelsen af skam for at være central blandt evalueringsangstlidelserne. Skamfølelsen kan opstå i en social situation, hvor individet oplever, at han er fremstået utilstrækkelig eller ikke har opført sig i overensstemmelse med de gældende sociale normer (ibid., p. 156). Hvorvidt dette rent faktisk er tilfældet eller ej har ingen betydning for individet. Det er individets egen oplevelse af situationen, som kan fremprovokere skamfølelsen, uanset om andre mennesker har kommunikeret en utilfredshed til individet. Beck kæder den store betydning, følelsen af skam kan have for individet, sammen med at social anseelse kan opfattes som en form for valuta i nutidens samfund (ibid., p. 157), hvorved en person, som mister social anseelse således mister respekt og kan risikere at blive latterliggjort med tendens til isolation til følge. Derimod er en social anset person både vellidt og kan synes at have flere privilegier i sociale sammenhænge. Beck beskriver desuden skamfølelsen som en form for social påvirkning, hvorved han trækker på social læringsteori indenfor den behavioristiske tradition. Når individet føler skam i en specifik situation, vil han i lignende situationer i fremtiden forsøge at undgå at opføre sig på måder, som får denne skamfølelse til at manifestere sig (ibid.). Dermed har individet fremstillet en regel om passende opførsel i en specifik situation, hvor konsekvensen af at bryde denne regel er en ubehagelig følelse af skam. 


Clark (2005) har udformet en model, baseret på Becks teori, som forsøger at forklare, hvilke processer, der sker, når et individ med socialfobi indtræder i en frygtet social situation og hvorfor socialfobi er en relativt kronisk lidelse på trods af, at individer, som lider af denne, ofte ikke har mulighed for helt at undgå sociale situationer og dermed ikke får forstærket deres angst for disse (jf. afsnittet ”Behavioristisk perspektiv på socialfobi”). Modellen forudsætter, at individet har udviklet nogle basale antagelser om sig selv og andre, herunder høje krav til sin præstation i sociale situationer, betingede opfattelser af mulige konsekvenser af at opføre sig på en bestemt måde og ubetingede negative tanker om sig selv (ibid., p. 194f). Disse antagelser medfører, at individet forudser, at det ikke vil leve op til de standarder, der er i en given social situation og ligeledes vil individet tolke neutrale eller tvetydige signaler fra andre som en negativ vurdering af sig selv og dermed blive angst for sociale situationer. I modsætning til Beck, som anser individer, der lider af socialfobi, for at være hypersensitive overfor andres signaler, mener Clark, at disse individer i stedet monitorerer deres egne indre signaler for på denne måde at vurdere, hvordan andre mennesker tænker om dem. På denne måde bliver vurderingen af, hvad andre tænker, dog hovedsageligt baseret på egne tolkninger, som kan være forkerte og overdrevent negative, og eventuelle positive signaler fra andre kan risikere at blive ignoreret. Derudover har individer med socialfobi ifølge Clark en oplevelse af, at hvis de føler sig nervøse, anspændte og angste, kan andre mennesker tydeligt se det på dem, hvilket opfattes som pinagtigt (ibid., p. 196). 


Et centralt begreb i Clarks model er sikkerhedsadfærd, som er en type handlinger, både mentale og fysiske, der har til formål at forhindre det, individet frygter, der vil ske (ibid.), fx at svare med enstavelsesord for at undgå at komme til at forkludre ordene i en lang sætning og derved afsløre sin nervøsitet ved at tale med andre. Hvis det således undgås at forkludre ordene, vil individet overbevise sig selv om, at det kun var fordi, vedkommende holdt sig til korte sætninger. Sikkerhedsadfærd kan dog i sig selv skabe de symptomer, som individet frygter, og derudover kan sikkerhedsadfærd henlede andre menneskers opmærksomhed på individet og individet kan blive endnu mere bevidst om sine egne indre signaler. 


Efter den frygtede sociale situation er overstået har individer, som lider af socialfobi, ifølge Clark en udpræget tendens til at analysere og efterbehandle deres egen og andres adfærd i situationen. Individet vil ofte have en tilbøjelighed til at tolke sin egen adfærd på en overdreven negativ måde og kan derfor være plaget af skamfølelse selv efter angsten er aftaget (ibid., p. 199). 


Den kognitive psykologi og terapi besidder nogle klare fordele, som har gjort det til en populær terapiform i dag. Terapien er ofte kortvarig, i modsætning til den traditionelle psykodynamiske terapiform, og ofte ses resultaterne hurtigt. Det kortvarige aspekt ved terapien gør den ligeledes økonomisk og dermed tilgængelig for en større gruppe mennesker. Derudover indgår der hjemmeopgaver, som både kan bestå af adfærdsmæssige øvelser og monitorering af tanker og følelser i bestemte kritiske situationer, og disse kan siges at gøre terapien håndgribelig, hvilket muligvis tiltaler mange mennesker. Den kognitive terapi er dog blevet kritiseret for at være mere overfladisk i forhold til den psykodynamiske, netop fordi den er mere kortvarig og fokus for terapien er nuet frem for individets fortid og barndom. 
5.4 Humanistisk og eksistenspsykologisk perspektiv på socialfobi

Den humanistiske og eksistentielle psykologi har visse lighedspunkter, hvorfor de her bliver belyst indenfor samme afsnit. Begge retninger er fænomenologiske i deres tilgang, således at de forsøger at opnå en forståelse af individet ud fra dets eget perspektiv (Jacobsen, 2007a, p. 100). Derudover beskæftiger både den humanistiske og den eksistentielle psykologi sig med eksistentielle emner, såsom livets grundvilkår, hvordan man lever et godt liv og hvorledes man på bedste vis får opfyldt sine potentialer. Den eksistentielle psykologi adskiller sig dog fra den humanistiske ved mere konsekvent at fokusere på livets hovedspørgsmål og ved, udover de positive dimensioner ved livet, også at beskæftige sig med de negative dimensioner, såsom dødsangst og dennes betydning for psykisk lidelse (Jacobsen, 2007a, p. 100; 2007b, p. 86). 

Den humanistiske psykologi bliver undertiden kaldt den ”tredje bølge” indenfor psykologien, fordi den forsøger at være et alternativ til både behaviorismen og psykoanalysen. Den humanistiske psykologis grundlæggere, herunder Abraham Maslow, opfattede psykoanalysen og behaviorismen, som teoriretninger, der fokuserede for meget på individet som et objekt, der næsten udelukkende var determineret af dets barndom og af påvirkninger fra omverdenen og det ubevidste (Jacobsen, 2007b, p. 86; Moss, 1999, p. 20f). I modsætning til dette anser den humanistiske psykologi individet for at have evnerne og potentialet til at forme sit eget liv og for at udvikle sig hele livet igennem. Den humanistiske psykologi kan således siges at have en mere positiv og optimistisk tilgang til forståelsen af mennesket end psykoanalysen og behaviorismen. De emner, man beskæftiger sig med indenfor den humanistiske psykologi er eksistentielle af karakter og omhandler spørgsmålet om, hvordan man bliver et psykisk sundt menneske, som er i stand til at udnytte alle de potentialer, som er iboende ens selv (Jacobsen, 2007b, p. 86). Især Maslow har medvirket til at etablere den humanistiske psykologi, og hans teori om selvaktualisering/selvrealisering og de såkaldte top-oplevelser er i dag meget anvendt indenfor populærpsykologien og i folkemunde, bl.a. i diverse selvhjælpsbøger. Ifølge Maslow besidder vi alle nogle evner, som vi har brug for at udfolde. Psykisk sundhed anses for at være betinget af disse evner, mens psykisk lidelse opstår, hvis det ikke lykkes for individet at udfolde sine evner og potentialer til fulde (ibid., p. 87f), eller hvis individet forsøger at undertrykke eller decideret kæmpe mod sin indre natur (Moss, 1999, p. 28). For at blive et psykisk sundt menneske, handler det således om at realisere sig selv. Dette kan kun lade sig gøre, hvis individets basale behov er opfyldt, dvs. fysiologiske behov, sikkerhedsbehov, behov for tilhørsforhold og kærlighed og behov for selvagtelse. Når disse behov er opfyldt, bliver det muligt at opfylde behovet for selvrealisering. Der er således, ifølge Maslow, en hierarkisk struktur i de menneskelige behov, som i grove træk altid følges. Selvrealiseringsbehovet kan variere fra person til person, men indebærer behovet for at erkende og forstå og opfylde sine indre evner og muligheder, eksempelvis i form af akademisk stræben, forældreskab, kunstneriske aktiviteter m.m. (Jacobsen, 2007b, p. 88). Selvrealisering kan komme til udtryk i top-oplevelser, som kan forstås som en hændelse, hvor individet oplever at række ud over sig selv, føler ærefrygt, nærvær og ansvarlighed og oplever sig selv som et integreret og helt menneske. Top-oplevelser kan forekomme ofte, hvis individets basale behov er dækket (ibid., p. 89). 


Som nævnt har Maslows humanistiske psykologi haft stor betydning for eftertiden, både indenfor populærpsykologien og også især indenfor arbejds- og organisationspsykologien, hvor hans teorier varslede et brud med den traditionelle autoritære ledelsesform og i stedet indføre mere demokratiske metoder og sætte fokus på medarbejdernes selvstændighed og kompetencer (Moss, 1999, p. 34). I og med at Maslow kritiserede de dengang gældende retninger indenfor psykologien, såsom psykoanalysen og behaviorismen, for at fokusere for meget på psykisk syge mennesker og basere deres teorier om mennesket som helhed på disse (ibid., p. 29), har han ikke selv udformet en specifik teori om psykiske lidelsers opståen og karakteristika. Mennesker, som lider af psykiske lidelser, skal ifølge Maslow forstås som individer, der ikke lever i overensstemmelse med deres indre natur og potentialer, men ellers lader han ikke til at differentiere mellem de forskellige psykiske lidelser. Det har i denne forbindelse heller ikke været muligt at finde andre humanistisk orienterede forklaringsmodeller på socialfobi, hvorfor disse må anses for at være sjældne eller ikke-eksisterende. Alligevel er Maslows teori inddraget her, fordi den, som nævnt i problemfeltet, kan siges at have haft indflydelse på den nutidige populærpsykologi omhandlende fænomener såsom selvrealisering og menneskets indre potentialer for udvikling og således repræsenterer et syn på mennesket og på psykiske lidelser, som er gældende i dag. Hvis man derfor forsøger at overføre Maslows teori på socialfobi, skal mennesker, som lider af socialfobi, ligesom mennesker, der lider af andre psykiske lidelser, forstås som mennesker, der ikke har opfyldt deres indre potentialer eller forsøger at undertrykke dem. Dermed bliver terapeutens opgave i samarbejde med patienten at undersøge, hvad disse potentialer er, og hvordan de kan blive opfyldt. Selvom Maslows teori om selvaktualisering bliver benyttet i klinisk praksis (Jacobsen, 2007b, p. 89) kan den synes uspecifik, og man kan argumentere for, at dens bedste anvendelsesmuligheder er indenfor lettere psykiske problemstillinger og mennesker, som søger selvudvikling indenfor eksempelvis coachingområdet. Derudover kan Maslows teori om selvaktualisering siges at være knyttet til den vestlige kultur, hvori de fleste mennesker har opfyldt deres basale behov i størstedelen af tiden og dermed har mulighed for at tænke på, hvad deres indre potentialer og evner består af, og hvordan de kan realisere sig selv. I fattigere dele af verden, hvor dagligdagen bruges på forsøg på at få dækket helt basale behov, såsom mad og drikke og tag over hovedet, er det næppe relevant at tale om selvrealisering. Derfor bliver det vanskeligt at benytte Maslows forståelse af psykiske sygdomme som en konsekvens af manglende opfyldelse af egne potentialer i dele af verden, hvor det ikke er givet, at de basale behov bliver dækket hver dag. 


Den eksistentielle psykologi bygger på den filosofiske retning eksistentialismen repræsenteret ved blandt andre Kierkegaard, Heidegger og Sartre. De beskæftigede sig alle med angst som et af livets grundvilkår, hvormed Kierkegaard anser angsten for at være uløseligt knyttet til friheden, og Heidegger forstår angsten som et tegn på, at man ikke lever et såkaldt autentisk liv, hvor man ikke går op i hverdagslivets trivialiteter (Hougaard et al., 2002, p. 17). Man får mulighed for at leve et autentisk liv, hvis man ser livets grundvilkår i øjnene og forholder sig konstruktivt til dem (Jacobsen, 2007a, p. 101). Sartre anser ligeledes angsten for at være knyttet til friheden og for at være den ubehagelige konsekvens, der følger af det frie valg (Hougaard et al., 2002, p. 17f). Den eksistentielle psykologi er blandt andre repræsenteret ved Yalom, som opstiller fire eksistentielle grundvilkår, der alle kan give anledning til angst. De fire grundvilkår er: at vi skal dø, at vi i afgørende stunder af livet er alene, at vi har frihed til at vælge vores liv, og at vi kæmper for at finde vores egen livsmening i verden (Jacobsen, 2007a, p. 102). Disse livsvilkår præger menneskets tilværelse på alle områder, og man undgår ofte at forholde sig til dem, hvilket kan føre til angst og psykisk lidelse. Ifølge den eksistentielle psykologi er angst dog ikke lig med psykisk lidelse. Tværtimod ses angsten som et livsvilkår, som er knyttet til de valg, et moderne menneske er nødt til at foretage sig, og de forpligtelser, der hører med, og angsten kan give livsmod, hvis man vedkender sig den og forholder sig konstruktivt til den (ibid., p. 109). 


Den eksistentielle psykoterapi forholder sig ikke som sådan til de specifikke psykiske lidelser i og med, at en central tanke i den eksistentielle psykologi er, at alle psykiske problemer kan føres tilbage til vanskeligheder med at acceptere de eksistentielle grundvilkår, eksempelvis døden (ibid., p. 111ff). Dødsangsten kan således manifestere sig i forvrænget form i en psykisk lidelse, som fx depression. Terapeutens opgave bliver således at hjælpe patienten til at opnå en erkendelse af, hvilket grundvilkår, der ligger til grund for vedkommendes problemer. På denne måde ville eksistenspsykologer ligeledes opfatte socialfobi som et udtryk for, at patienten ikke er nået til en erkendelse og accept af livets grundvilkår, hvilket kommer til udtryk i forvrænget form igennem socialfobi. Den eksistentielle psykologi kan derfor siges at være uspecifik med hensyn til forståelsen og forklaringen af psykiske lidelser. På baggrund af dette kan man forestille sig, at eksistentiel psykologi og psykoterapi henvender sig mest til mennesker, som søger hjælp til at bearbejde eksistentielle temaer som angst, ansvar og meningen med livet, men som ikke lider af en alvorlig psykisk lidelse. Mennesker, som lider af en alvorlig psykisk lidelse, der er invaliderende i deres hverdag, kunne forestilles at finde det ukonkret og ukonstruktivt at forsøge at forstå deres lidelse som et af livets grundvilkår. Sådanne mennesker kunne tænkes i højere grad at søge konkret hjælp til deres specifikke vanskeligheder. Der er dog næppe tvivl om, at mange mennesker med mildere vanskeligheder vil kunne drage nytte af den eksistentielle terapiform, hvor terapeut og klient opfattes som ligeværdige samarbejdspartnere, som fælles forsøger at finde den måde, hvorpå klienten bedst kan udfolde sig i verden (ibid., p. 112f). 

6. Individet i det senmoderne samfund

Indtil nu er der i nærværende speciale blevet gennemgået teorier, som igennem tiden har udgjort forskellige opfattelser af, hvordan socialfobi opstår og opretholdes. For at undersøge udbredelsen af socialfobi i nutidens samfund er det dog nødvendigt at kende til dette, og derfor følger her en karakteristik af dette samfund og hvilke konsekvenser det senmoderne samfund har for individet.


Jørgensen (2006) beskriver, hvordan det vestlige samfund har ændret sig betydeligt indenfor de sidste årtier (p. 20). I det senmoderne samfund findes der ikke længere én gældende sandhed om verden. De store fortællinger, som førhen blev brugt til at forstå verden og mennesket ud fra, såsom religion og senere videnskaben, er blevet erstattet af multiple sandheder og perspektiver på virkeligheden, som alle er lige gyldige. Således forsøger man i dag ikke at finde universelle forklaringsmodeller, men i stedet forsøger man at opnå viden om det specifikke tilfælde i en erkendelse af, at alt er kontekstbestemt (ibid., p. 28f). I forbindelse med dette pointerer Jørgensen (p. 36f), at også indenfor psykologien gælder der ikke længere kun én gyldig forklaring, som er anvendelig for alle mennesker. Derimod kan en teori være brugbar til at forstå et specifikt individ, mens en anden teori er mere brugbar for et andet individ. Teorierne har således kun lokal gyldighed. Derfor fordrer det senmoderne perspektiv, at terapeuten er bevidst om sit eget udgangspunkt og til hver en tid er fleksibel og parat til at forstå klienten ud fra et andet perspektiv end det først antagne. Jørgensen (p. 39ff) bygger på Foucault, idet han beskriver, hvordan de sandheder, vi anser som gældende, altid er forbundet med magtsystemer. Det er de herskende diskurser i samfundet, der bestemmer, hvad det er muligt at tænke og således også, hvad der på et givent tidspunkt opfattes som sandheden. De nævnte magtsystemer har i det senmoderne vestlige samfund en udefinerbar og decentreret karakter, hvormed skal forstås, at selvom mennesket i det senmoderne samfund opfatter sig selv som frit, er det styret af de herskende diskurser, som har en normaliserende effekt, i og med at de definerer, hvordan mennesket skal leve sit liv. Mennesket i det senmoderne bliver således ikke overvåget og kontrolleret af en magtinstans udefra, men kontrollerer derimod sig selv i henhold til de gældende diskurser i samfundet. Et eksempel på dette kan siges at være den moderne folkeskole, hvor eleverne forventes at være i stand til at udvise selvkontrol, tage ansvar for egen læring og have medbestemmelse i forhold til, hvad der skal undervises i, hvorimod det førhen var læreren, der, som den naturlige autoritet i klasselokalet, udstak retningslinjerne for undervisningen og undertiden håndhævede disse korporligt. I denne forbindelse anser Jørgensen ligeledes psykologien og især den kliniske psykologi for at være blevet en diskurs, som er med til at forme og konstruere vores forståelse af verden (ibid., p. 43f). Samfundet er ifølge Jørgensen blevet psykologiseret, idet vi har indført psykologiske begreber i vores hverdagssprog, som fx at være ”depri” i stedet for at være i dårligt humør, og samtidig bliver flere naturlige begivenheder i livet patologiseret og gjort til genstand for psykologisk behandling, eksempelvis tab af job, skilsmisse eller alvorlig sygdom i nærmeste familie. På denne måde bliver den kliniske psykologi ligeledes en diskurs, som er med til at kontrollere mennesket. 


En af de ting, der ofte fremhæves som et positivt aspekt ved det nutidige vestlige samfund, er individets frihed til selv at vælge. Vi er ikke længere i samme grad som tidligere determineret af vores sociale klasse, vores forældres ønsker, traditioner, krav, religion osv., men kan i stedet træffe vores egne valg med hensyn til uddannelse, partner og livsstil i det hele taget. Denne frihed sætter Jørgensen (2006, p. 46ff) dog spørgsmålstegn ved. Han mener, at selvom vi ikke længere er underlagt vores families traditioner og krav m.m., kan vi alligevel ikke siges at være helt frie til at træffe vores egne valg, idet vi til enhver tid er underkastet den kulturelle logik, vi befinder os i og som vi derfor ikke er i stand til at forholde os kritisk til. Således er den sociale kontrol, ifølge Jørgensen, blevet internaliseret i det enkelte menneske og synes derfor usynlig, hvorfor man kan forledes til at tro, at der i virkeligheden ikke er nogen kontrol. 


Jørgensen (2006) beskriver, hvordan globaliseringen har medført flere forandringer i vores kultur og i vores hverdag. På arbejdsmarkedet har globaliseringen bl.a. den konsekvens, at de enkelte virksomheder løbende må øge deres produktivitet for at blive ved med at være konkurrencedygtige, og dette medfører, at medarbejderne hele livet igennem må sørge for at videreudvikle deres kompetencer for at være i stand til at følge med de øgede krav (ibid., p. 66f), hvilket for nogle mennesker kan opleves som særdeles stressende og dermed have flere psykiske konsekvenser for deres helbred. Fleksibilitet og forandringsparathed bliver således nøgleord i det senmoderne, men samtidig skal individet kunne skabe sig en identitet, som er så tilpas solid, at den kan kaldes for et sammenhængende selvprojekt og kan udgøre en ”kerne” i individets person. Dette er en modsætning, som individet i nutidens samfund, ifølge Bauman (2006, p. 68), må forholde sig til som et af livets vilkår. I og med at massemedierne gør det muligt at opnå viden og information om andre kulturer i verden udover ens egen, kan man ikke længere tage for givet, at virkeligheden, som vi oplever den, ser lignende ud i andre dele af verden. Sagt med andre ord bliver vores tidligere referencerammer sat til diskussion, og de faste forestillinger, vi måtte have om verden, bliver nedbrudt (Jørgensen, 2006, p. 69). I takt med at tidligere referencerammer ikke længere er relevante, er der kommet nye referencerammer til, og en af disse er forbrugerismen. Ifølge Jørgensen kan det nye marked siges at være af en sådan omskiftelig natur, at det stiller krav til individet om løbende at købe nye produkter, som hver især repræsenterer en bestemt fortælling og livsstil. Som et ekstremt eksempel på forbrugerismen kan nævnes den amerikanske ”chick-film” Sex and the City 2, i hvilken hovedpersonernes overdådige mærkevaregarderobe er et tema i sig selv. Ligeledes er deres stræben efter den yderste luksus, som anses for den største lykke i forbindelse med flyrejser og hotelophold, klare tegn på forbrugerismen i dagens samfund. Individet kan således skabe sin identitet gennem forbrug, men denne identitet bliver fleksibel og flygtig for at følge med markedet (ibid., pp. 73f, 86), og individets såkaldte frie valg bliver ligeledes influeret af, hvordan markedet former sig på et givent tidspunkt.


Giddens (2008) har beskæftiget sig med det nutidige individs psykiske organisering, og i denne forbindelse påpeger han, hvordan selvet i senmoderniteten må skabes refleksivt midt i et virvar af valgmuligheder og tilbud (pp. 11, 42). Selvets opgave skal løses midt i en mangfoldighed af muligheder, og opgaven består i at opretholde en sammenhængende biografisk fortælling, som man dog altid skal være parat til at revidere (ibid., p. 14). Med de mange valgmuligheder følger, ifølge Giddens, også mange nye farer. Man kan aldrig være sikker på, om man har truffet det rigtige valg, eksempelvis mht. karriere eller ægteskab, eller om valget vil medføre ubehagelige konsekvenser senere hen. Disse mange farer medfører således naturligt en følelse af angst, hvilket Giddens ikke udelukkende anser for noget negativt. Tværtimod kan angsten skabe nye muligheder, tilpasningsreaktioner og initiativer, hvis individet er i stand til at se disse muligheder og skabe de fornødne ændringer i sit liv og ved sig selv (ibid., p. 24). Giddens forholder sig desuden kritisk overfor den antagelse, at det senmoderne samfund er karakteriseret ved højere angst end foregående perioder. Han mener derimod, at indholdet af angsten og dermed hvilke angstformer, der findes, har ændret sig, blandt andet eftersom individet ikke længere kan støtte sig til de traditionelle rammer, som førhen gav en følelse af psykologisk støtte (ibid., p. 46f). 

Ifølge Giddens er den identitet, som individet konstruerer i det senmoderne samfund, afhængig af andres vurderinger (Giddens, 2008, p. 52), og i denne forbindelse spiller følelsen af skam en vigtig rolle, idet skamfølelsen kan siges at være en angst for, om individets fortælling er tilstrækkelig. Individets fortælling skal her forstås som den sammenhængende biografi, som individet forsøger at opretholde. Skam bliver, ifølge Giddens, således en konsekvens af en følelse af personlig utilstrækkelighed (ibid., p. 82f), og følelsen af skam bliver ofte koncentreret omkring kroppen, som er det synlige aspekt af selvet (ibid., p. 84). Giddens beskriver, at individet i det senmoderne samfund er motiveret af både skamfølelse og dens modsætning, stolthed eller selvværd. Individet føler stolthed, hvis det oplever, at dets personlige biografi er sammenhængende og berettiget. Følelsen af stolthed hænger således sammen med de sociale interaktioner, som individet indgår i, hvorfor individet er sårbar overfor andres reaktioner (ibid.). På denne måde bliver både skamfølelse og stolthed, ifølge Giddens, vigtige analyseområder i forhold til individet i det senmoderne samfund. Da skam ligeledes er en central følelse blandt mennesker, der lider af socialfobi, vil dette også blive diskuteret senere i opgaven. 

Det senmoderne vestlige samfund er ligeledes karakteriseret ved en udtalt individualisering, idet det i langt højere grad end før er individets rettigheder og frihed til at vælge, som er samfundets centrum, hvilket, ifølge Jørgensen (2008, p. 91f), medfører, at samfundsmæssige problemer individualiseres. Dette ses tydeligt i forbindelse med den sundhedspolitik, der nu føres. Der laves forebyggende kampagner om individuelle livsstilsforandringer, fx mindre forbrug af alkohol, mere motion, sundere kost og individuel hjælp til rygestop. Hermed lægges der op til, at sygdom er den enkeltes problem og et resultat af fejlagtige valg i livet. Resultatet af denne individualiseringsproces, der øger den enkeltes personlige ansvar, afspejles i sygdomme som depression, stress, angst etc.
 Derudover har den stigende individualisering samt nedbrydelsen af de store fortællinger den konsekvens, at det udelukkende er individet selv, som kan træffe valg vedrørende sit eget liv. Individet er, som nævnt tidligere, fri til at træffe egne valg, men har dog ikke mulighed for at undlade at træffe disse valg. Med friheden følger desuden ansvar for at konstruere sin egen identitet (Jørgensen, 2008, p. 94). Dette er tilsyneladende ikke en enkel opgave, idet de forhenværende stabile referencerammer, som nævnt, er blevet afløst af den mere flygtige forbrugerisme. Individet må løbende forholde sig refleksivt til sin identitet og være fleksibel for at kunne følge med de sidste nye krav fra forbrugersamfundet samtidig med, at individet løbende bliver evalueret på sine præstationer. Det er således ikke en mulighed at lade stå til og gå i stå. Et oplagt tegn på individets problemer med at identificere sig selv i en verden, hvor støttende traditioner og store fortællinger kun spiller en mindre rolle, er det store antal psykologiske selvhjælpsbøger, som i disse dage er tilgængelige. Et godt eksempel på en sådan ”byg-din-egen-identitet” bog er Torben Hansons ”Selviscenesættelse: Hvorfor, hvordan?” (2003). Heri gives, efter en kort gennemgang af individets personlighedsudvikling, en komplet trin-for-trin manual til opbyggelse af den identitet, man ønsker at tilegne sig og møde verden med. Det er næppe tilfældigt, at Hanson har valgt en titel, der refererer til teatrets verden. Med Shakespeares ord: ”All the world is a stage”
 
Ydermere kan en konsekvens af det frie valg og frisættelsen fra determinerende sociale klasser siges at være, at det nu er op til individet selv at skabe sin sociale status, hvilket, ifølge Bauman, kan medføre en diffus form for frygt (Jørgensen, 2008, p. 105). I Baumans forståelse af det senmoderne samfund er der ingen store ledere, som kan tage ansvar for individets handlinger. Derimod er det kun andre individer, som sætter standarderne for valg og deres konsekvenser (Bauman, 2006, p. 43), hvorfor andres holdninger til individets valg må siges at blive altafgørende. I og med at det kun er individet selv, som kan stå til ansvar for sine egne handlinger, er det også individet selv, som kan siges at være skyld i sin egen eventuelle ulykke. Bauman pointerer derfor, at individet i nutidens samfund hele tiden lever med risikoen for selvforagt og selvbebrejdelser, idet det selv er skyld i eventuelle nederlag og derfor løbende må anstrenge sig mere og mere for at undgå disse (ibid., p. 53f). Med disse krav til individet in mente er det fuldt forståeligt, at en psykisk sygdom som socialfobi er udbredt. 
7. Analyse og diskussion

7.1 Klinisk præsentation: skam og kropskontrol
Som nævnt i den kliniske præsentation af socialfobi er lidelsen ofte ledsaget af somatiske symptomer, såsom rysten på hænderne og rødmen, som manifesterer sig, hvis individet bliver udsat for en frygtet social situation, hvor det har en oplevelse af at blive kritisk vurderet af andre. Ligeledes beskriver Giddens, at den følelse af skam, der følger, hvis individet føler en personlig utilstrækkelighed, ofte bliver koncentreret omkring kroppen, og der kan derved drages en parallel mellem de somatiske symptomer ved socialfobi og den senmoderne tendens til at centrere skamfølelsen omkring kroppen. I dag er der et udpræget fokus på kroppen, i og med at udseendet i dag kan siges at være en kilde til social status. Vi går derfor til yderligheder for at vedblive med at have et ungt og smukt udseende både ved at dyrke motion og spise sundt, men også ved at benytte diverse plastikoperationer. Et skræmmeeksempel herpå er Michael Jacksons forvandling fra en sund og naturlig ung, sort mand til en nærmest deform pastiche over det maskuline, vestlige skønhedsideal. Der er tydeligvis ikke megen status over at blive gammel i et samfund, hvor den teknologiske viden øges i hastigt tempo, og erfaring derfor ikke længere er brugbar og værdsat, så ethvert aldringstegn på ansigtet og kroppen skal helst skjules. Ligeledes skal man helst ikke skille sig for meget ud fra idealet, eksempelvis ved at være meget overvægtig, fordi dette signalerer mangel på kontrol over sig selv og sit liv, og derfor er det noget, man bør skamme sig over. Der følger således en flovhed og skamfølelse med ikke at have kontrol over sin krop, hvilket sandsynligvis kan bidrage til udviklingen af socialfobi. Angsten for at udstille sin nervøsitet overfor andre kan blive så invaliderende, at situationer, som kan fremkalde dette, helt undgås. Der bliver således en forventning om, at frygtede sociale situationer vil medføre synlige tegn på angst, hvilket kan opleves som så skamfuldt, at patienten foretrækker helt at undgå social kontakt med andre mennesker og således afskærer sig selv fra de muligheder for positive oplevelser, der ligger i socialt samvær med andre. Et eksempel herpå er et interview i Politiken bragt d. 27. juni med skuespilleren Claus Ryskjær, som i små tre år har levet et fuldstændigt tilbagetrukket liv fra offentligheden. Karrieren er nu sat på standby, og Ryskjærs døgnrytme er tilpasset hans behov for at undgå kontakt med andre. Således er han kun sammen med sin kone nogle timer om aftenen. Herefter tilbringes Ryskjærs liv med at læse, lægge kabale og gå lange ture om natten. Det pointeres i artiklen, at skuespilleren stadig er i behandling for depression. I hans tilfælde var det sceneskrækken, der gradvist fik overtaget og gjorde det umuligt for ham at møde publikum og deres krav/hans egne krav om den ypperlige præstation. 

Der kan argumenteres for, at det store fokus på kroppen i det senmoderne vestlige samfund samt den følelse af skam, der kan følge af at se anderledes ud, kan siges at medvirke til at vanskeliggøre tilværelsen for personer, der lider af socialfobi, idet det ikke anses for acceptabelt at vise mangel på kontrol over sin krop, eksempelvis i form af rødmen, sveden, stammen og rysten på hænderne. Disse personer kan således blive endnu mere tilbøjelige til at isolere sig, end de måske ville have været, hvis der ikke havde været det samme fokus på kroppen, som der er i vores samfund. Denne antagelse understøttes af Sundhedsstyrelsens beskrivelse af den sociale isolation samt depression, der kan være en konsekvens af overvægt.
 Det virker plausibelt at antage, at det samme gør sig gældende for mennesker med socialfobi, der oplever vanskeligheder med ukontrollerbar rødmen, sveden, m.m. 

Det kan hævdes, at der i det senmoderne vestlige samfund findes to modsatrettede tendenser. På den ene side er det næsten umuligt i dag at undgå sociale situationer, idet vores omgangskreds bliver større og større, hvilket anses som et tegn på prestige hos det enkelte individ, hvilket kan eksemplificeres ved et fænomen som Facebook, hvori en del af konceptet er at tilføje og angive så mange mennesker som muligt som ens venner. Vi får således flere og flere relationer at forholde os til. Samtidig består en stor del af mange menneskers arbejde i dag af fremlæggelser og oplæg samt i det hele taget samarbejde med andre. Mange jobs inkluderer i dag samarbejde på tværs af faggrupper, hvor det er en nødvendighed at besidde veludviklede sociale færdigheder, således at man er i stand til på fleksibel vis at kommunikere med de mange forskellige mennesker, man forventes at arbejde sammen med og løse de konflikter, der måtte opstå, på en konstruktiv måde. På baggrund af dette kan det især synes vanskeligt for mennesker, der lider af generaliseret socialfobi, at begå sig på arbejdsmarkedet, idet deres angst ikke begrænser sig til specifikke afgrænsede situationer, men derimod gælder hele det sociale spektrum, der er en del af dagligdagen i det senmoderne samfund. På den anden side bliver det mere og mere almindeligt at bestille varer over nettet i stedet for at gå ud og handle og arbejde hjemmefra med sin computer nogle dage om ugen i stedet for at møde op på kontoret, og der kan derfor også siges at blive øget mulighed for at undgå visse sociale situationer, hvilket man kunne forestille sig i værste fald kunne føre til øget ensomhed og måske endda resultere i depression. Denne mulighed for at leve en eneboertilværelse illustreres i filmen ”The Net” fra 1995, hvor hovedpersonen er computerekspert, noget overraskende en kvinde, som i starten kun lever i sit eget hjem, hvorfra hendes eneste kontakt med omverdenen er internettet. For mennesker, der lider af socialfobi, kan denne tendens til at klare hverdagens gøremål hjemmefra medføre, at de ikke får mulighed for at få afbekræftet deres angst via mødet med andre mennesker, og dermed bliver angsten opretholdt. Det kan derfor blive sværere at behandle lidelsen effektivt, idet dette ofte vil indebære eksponering for den frygtede situation. En spekulativ tolkning kunne på baggrund af dette være, at de store krav om sociale færdigheder, der stilles for at kunne begå sig i det senmoderne samfund, giver en øget risiko for at udvikle socialfobi, hvis man ikke føler, at man kan leve op til disse krav, samtidig med at muligheden for at arbejde og klare dagens gøremål hjemmefra udgør de rette betingelser for at opretholde en allerede eksisterende socialfobi. Dette kan således være medvirkende til at forklare den høje udbredelse og livstidsprævalens af socialfobi, der ses i dag. 

7.2 Psykodynamisk perspektiv: kritik og skam
Som nævnt tidligere kan en medvirkende faktor i udviklingen af socialfobi blandt andet være separation fra forældre i individets barndom. Denne faktor gør sig gældende i dag i højere grad end tidligere, idet flere og flere par bliver skilt,
 hvorved barnet vil opleve en separation fra den ene forælder. Denne separation vil barnet sandsynligvis opleve, selvom forældrene deler forældremyndigheden og barnet således eventuelt kommer til at dele sin tid ligeligt mellem de to forældre, fordi barnets hverdag og forestillinger om tilværelsen bliver opbrudt. Udover den høje skilsmisseprocent bliver de fleste børn i dag passet udenfor hjemmet fra en tidlig alder, fordi begge deres forældre går på arbejde, hvorimod moderen i den traditionelle familie før i tiden oftest gik hjemme og passede børnene eller i hvert fald arbejdede hjemme og var tilgængelig for børnene. Med opblødningen af de faste kønsroller oplever børn i det vestlige samfund også en separation fra deres forældre, når de kommer i dagpleje eller vuggestue og senere hen børnehave. Hvis man således følger den psykodynamiske tankegang i forhold til socialfobi, virker det sandsynligt, at den øgede separation, som børn i dag oplever fra deres forældre i form af skilsmisse og pasning udenfor hjemmet, kan udgøre en risikofaktor og dermed være medvirkende til den høje udbredelse af socialfobi. Det synes dog næppe plausibelt, at denne faktor i sig selv kan forklare den høje livstidsprævalens, der i dag er for socialfobi, og ifølge Gabbards psykodynamiske teori om socialfobi er dette dog også kun en ud af flere risikofaktorer. Desuden kan man diskutere, hvorvidt pasning udenfor hjemmet egentlig for barnet opleves som en ubehagelig separation fra dets forældre. Da det netop er meget almindeligt i dag at blive passet udenfor hjemmet, kan man argumentere for, at barnet ikke oplever det som en unormal og skræmmende situation, men derimod har tillid til, at det vil blive bragt tilbage til dets forældre igen efter et vist tidsrum, og at det således bliver en naturlig del af hverdagen. 


En af de andre faktorer, som Gabbard nævner som eventuel medvirkende i udviklingen af socialfobi er ydmygelse og kritik fra ældre søskende og forældre. En af de tendenser, som kan siges at karakterisere det senmoderne vestlige samfund er, som nævnt, individualisering og et krav om selvrealisering. Individet skal i dag skabe sin egen identitet og sit eget livsprojekt; sagt med andre ord kan der i dag opleves at være et krav om, at individet skal realisere sig selv og sine indre potentialer, for kun på denne måde kan individet leve et tilfredsstillende liv. Det kan således hævdes, at der er meget opmærksomhed på det enkelte individ og hvordan dette bedst kan få et tilfredsstillende liv, og måske ikke så meget opmærksomhed på, hvordan man kan hjælpe andre til at få et tilfredsstillende liv. Man kan derfor argumentere for, at den stigende individualisering, der opleves i nutidens vestlige samfund, medfører en risiko for, at hensynet til andre mennesker bliver mindre i takt med, at hensynet til en selv bliver det primære fokus. Hvis man således vender tilbage til Gabbards teori om, at ydmygelse og kritik fra ældre søskende kan være en risikofaktor i forhold til udviklingen af socialfobi, kan man forstille sig, at dette netop gør sig mere gældende i vores samfund i dag end førhen, idet hvert barn i søskendeflokken kan tænkes at blive opdraget til at have et overdrevent stort fokus på sine egne behov og knapt så stort fokus på sine søskendes og derfor eventuelt kan komme til at ydmyge og kritisere sine søskende mere, end hvad der ville have været tilfældet førhen, hvor det var vigtigt, at alle børn i en familie hjalp til med husholdningen i det daglige og var en økonomisk støtte for familien. Det var således vigtigt for familiens overlevelse, at alle børn tog ansvar for denne og var i stand til at arbejde sammen om det at få dagligdagen til at gå op, og det er derfor plausibelt, at en børneflok dengang blev betragtet mere som en helhed end som enkeltindivider. Denne antagelse støttes også af antallet af børn. For et par generationer siden var det normalt med store børneflokke på seks til ti børn, mens de fleste i dag anser to børn for det ideelle. På baggrund af dette kan man postulere, at den af Gabbard ovenfor nævnte risikofaktor er mere fremtrædende i det senmoderne vestlige samfund og derfor kan være medvirkende til udbredelsen af socialfobi. Selvom der således kan synes at være belæg for, at børn i dag i højere grad end før bliver kritiseret af deres søskende, er der dog ikke noget, der tyder på, at børn bliver mere kritiseret og ydmyget af deres forældre i dag end førhen. Dette er især fordi mange børn i det senmoderne vestlige samfund er ønskebørn, som deres forældre har forberedt sig længe på at tage sig af, hvorfor børnenes opdragelse udvikler sig til et projekt for forældrene. På den anden side er det dog ligeledes sandsynligt, at “projekt barn” for nogle individer kan resultere i en opvækst, som er præget af forældrenes store, men uindfriede forventninger til deres barn, hvis barnet ikke i tilstrækkelig grad formår at leve op til forældrenes håb og ønsker for dets fremtid. Herved er det tænkeligt, at barnet pga. forældrenes skuffelse over barnets præstationer – hvad enten denne er udtalt eller uudtalt – påføres den skamfølelse, der som nævnt siden hen kan resultere i socialfobi. Der er derfor både positive såvel som negative aspekter ved det senmoderne samfunds ønskebørn.

Individualiseringen ses også i skolen, hvor børnene bliver evalueret, vurderet og kritiseret jævnligt. I folkeskolen retter de obligatoriske elevplaner fokus mod den enkelte elev og en større del af undervisningen foregår som projektarbejde, hvori der som oftest indgår en fremlæggelse, hvor det forventes, at eleven træder frem foran klassekammerater og præsenterer sit produkt. I gymnasiet ses tendensen med mange fremlæggelser og selvstændigt arbejde også. Med gymnasiereformen for få år siden fulgte faget Almen Studieforberedelse, som stiller krav til eleverne om at kunne arbejde selvstændigt og projektorienteret i grupper på tværs af faggrænserne og ligeledes være i stand til at holde oplæg og fremlægge deres arbejde foran en stor gruppe mennesker. I denne forbindelse skal eleverne kunne håndtere efterfølgende at blive evalueret på deres produkt og arbejdsindsats og tage den kritik til sig, som der måtte være. Hvis man på baggrund af dette følger Gabbards teori om, at megen kritik kan gøre et allerede følsomt barn sårbar overfor udviklingen af socialfobi, må man erkende, at skolesystemet med dets fokus på evaluering, udgør en væsentlig risiko i forhold til udviklingen af socialfobi overfor sårbare individer, mens andre trives med den store grad af selvstændigt arbejde, der forventes. 


Følelsen af skam er, ifølge det psykodynamiske perspektiv, central blandt personer, der lider af socialfobi. Gabbard anser, som nævnt, skamfølelsen for at stamme fra en følelse af at blive irettesat af en misbilligende omsorgsperson på grund af et ubevidst ønske om anerkendelse fra andre. Gabbards forståelse af skamfølelsen, som er tilstede blandt individer med socialfobi, kan siges at stemme overens med Giddens beskrivelse af følelsen af skam som en central følelse i det senmoderne samfund, idet individets identitet, ifølge Giddens, er afhængig af andres vurderinger, hvorfor skamfølelsen skal forstås som en angst for, om individets fortælling er tilstrækkelig i andres øjne. Hvis man således kæder disse forklaringer på den udprægede skamfølelse, der ses blandt individer med socialfobi og, ifølge Giddens, generelt blandt mennesker i det senmoderne vestlige samfund sammen, kan en forklaring, som integrerer disse to perspektiver være, at individer, der lider af socialfobi, i deres barndom har oplevet en misbilligende omsorgsperson, som har kritiseret dem. Denne misbilligende, kritiserende og vurderende omsorgsperson kan således være blevet internaliseret i individet, hvorfor disse individer som voksne er mere modtagelige overfor andres vurderinger og er mere tilbøjelige til at blive angste for, om deres livsfortælling er tilstrækkelig i andres øjne og på denne måde føler en mere udpræget skamfølelse end andre. En integrerende forklaring kan ligeledes medvirke til at belyse den høje udbredelse af socialfobi, idet man, hvis man følger Giddens tankegang, kan fremføre, at selve det miljø, vi befinder os i i det senmoderne vestlige samfund, er præget af, at vi tilpasser os andres holdninger til de valg, vi foretager os, idet det er vigtigt for os at andre anerkender vores livsfortælling. På denne måde bliver den tendens, at vi er sårbare overfor andres vurderinger af os, til en diskurs, der kommer til at gælde i samfundet og som således også vil præge den måde, forældre opdrager deres børn på. Børnene vil således vokse op i en atmosfære af at blive vurderet og evalueret og dermed, ifølge Gabbard, have en øget risiko for senere at udvikle socialfobi. 


Psykoanalysen og det psykodynamiske perspektiv har haft stor indflydelse på vores forståelse af barndommens betydning for den senere udvikling og det psykiske velbefindende i voksenlivet, idet en sund og harmonisk barndom anses for at være essentiel i forhold til at få et sundt og harmonisk voksenliv uden psykiske vanskeligheder. Dette kan dog siges både at være en styrke ved det psykodynamiske perspektiv, men samtidig også et væsentligt kritikpunkt og ikke i overensstemmelse med den senmoderne tanke om foranderlighed, fleksibilitet igennem hele livet og livslang udvikling. De fleste ville i dag være enige i, at en barndom præget af ustabilitet, forsømmelse og måske endda mishandling og omsorgssvigt ville sætte sit præg på voksenlivet og gøre det vanskeligt at blive til et psykisk sundt og velfungerende menneske. Et fiktivt eksempel herpå er filmatiseringen af en ældre Stephen King-klassiker, ”Carrie”, fra 1976, hvor hovedpersonen af samme navn er vokset op alene med en undertrykkende, streng, religiøs mor, som pådutter sin datter sin egen skamfulde holdning til kroppens normale, fysiske udvikling. Som resultat heraf står Carrie i et dilemma: alene i hjemmet er hun tryg, men hendes spirende fysiske udvikling trækker hende mod de selvsikre kammerater, hvis mobberi af den sky og uvidende Carrie resulterer i en high-school massakre. Barndommen havde i dette eksempel stor betydning for hovedpersonen af naturlige, filmdramaturgiske årsager, men at anse barndommen for at være direkte determinerende for individets videre udvikling kan synes pessimistisk og unuanceret. På baggrund af ovenstående kan den klassiske psykoanalyse i dag anses for at have væsentlige mangler. Det psykodynamiske perspektiv, derimod, kan siges at give en mere nuanceret og integreret forståelse af individets udvikling og evne til forandring end det psykoanalytiske, som eksempelvis kan ses ved Gabbards forklaring på socialfobi ud fra en diatese-stressmodel, der inkluderer både biologiske og psykosociale faktorer (jf. afsnittet ”Psykodynamisk perspektiv på socialfobi”). Hvis individet skal kunne komme ud af sine psykiske vanskeligheder og blive helbredt for sin lidelse, som fx socialfobi, kræver det dog, ud fra en psykodynamisk tankegang, at individet skal indgå i et langvarigt terapiforløb, som kræver mange ressourcer, både økonomiske og emotionelle, idet et sådant forløb kan opleves som følelsesmæssigt udmattende, tidskrævende og udgøre en betydelig økonomisk byrde. I det senmoderne vestlige samfund, der som nævnt kan beskrives som værende præget af krav om foranderlighed og effektivitet, kan et sådant langvarigt terapiforløb siges at være uhensigtsmæssigt. Terapiformen dynamisk korttidsterapi kan synes at være et forsøg på at imødekomme kravet om effektivitet og hurtig lindring, og man kan derfor hævde, at denne terapiform er mere i tråd med det senmoderne samfunds værdier og derfor mere anvendelig i psykologisk praksis i dag.

7.3 Behavioristisk perspektiv: smerte og undgåelse
Som beskrevet tidligere anser Mowrer, som i nærværende speciale repræsenterer det behavioristiske perspektiv, angst for at være et resultat af en smertepåvirkning, som bliver associeret med en betinget stimulus, der derefter selv kan fremkalde en angstreaktion. Den bagvedliggende årsag til enhver form for angst, og således også socialfobi, bliver dermed, ifølge Mowrer, en oprindelig smertepåvirkning, som individet kæder sammen med en hvilken som helst anden stimulus. Denne forklaring på angst kan synes reduktionistisk, i og med at den negligerer psykosociale faktorer, som ligeledes kunne have en indflydelse på udviklingen af en angstlidelse. Disse faktorer kunne eksempelvis være en opvækst præget af kritik og misbilligelse, som beskrevet i det psykodynamiske perspektiv, eller et samfund, der opleves som utrygt og konkurrencepræget. Den behavioristiske forklaringsmodel inkluderer ikke nogen af disse faktorer og synes derfor ikke at være i stand til at forklare den betydelige stigning i det generelle angstniveau, som Twenge (2000) har påvist, eller den høje udbredelse af socialfobi i dag. Det behavioristiske perspektiv er således heller ikke i overensstemmelse med beskrivelsen af det senmoderne samfund, som værende et mere utrygt samfund end det traditionelle og derfor et samfund, som kan skabe mere angst blandt befolkningen. 


Det behavioristiske perspektiv synes dog anvendeligt i forhold til at forklare nogle af de processer, der forløber i den hændelse, hvor en person, der lider af socialfobi, bliver konfronteret med en frygtet situation. Ud fra en behavioristisk tankegang kan den undgåelsesadfærd, som ses blandt individer med socialfobi, forstås som en operant betingning af angst, idet følelsen af angst reduceres eller helt ophører, hvis individet undgår den frygtede sociale situation. Undgåelsesadfærden kan derfor siges at blive en anvendelig løsningsstrategi for individer, der lider af socialfobi og andre angstlidelser. Den behavioristiske forklaring på undgåelsesadfærd er i dag meget anvendt indenfor kognitiv terapi, hvor de behavioristiske principper bliver brugt til at hjælpe patienten med at aflære sin undgåelsesadfærd. Således bliver den behavioristiske tankegang anvendelig i psykologisk praksis i kombination med kognitive behandlingsmetoder, hvorimod den sjældent bliver anvendt alene.
7.4 Kognitivt perspektiv: evaluering og refleksivitet
Som beskrevet tidligere anser Beck socialfobi for at være en form for evalueringsangst, idet individer, der lider af socialfobi, frygter at blive negativt evalueret i sociale sammenhænge, såsom eksamener, møder, spisesituationer m.fl. Som nævnt er det senmoderne vestlige samfund netop karakteriseret ved en høj grad af evaluering, hvilket blandt andet ses indenfor uddannelsessystemet. Børn starter tidligt i deres skolegang med at blive vurderet på deres faglige præstationer og dette fortsætter igennem hele skolesystemet og senere også på arbejdsmarkedet. Eleverne bliver ud over deres faglige egenskaber også evalueret på deres personlige og sociale kompetencer ved diverse skole-hjem møder og lærer-elev samtaler. Også på arbejdsmarkedet ses denne evaluering af sociale kompetencer, som fx kan komme til udtryk ved teamsamarbejde og medarbejderudviklingssamtaler, idet det er svært at begå sig, hvis man ikke besidder samarbejdsegenskaber og er i stand til at håndtere eventuelle konflikter, der måtte komme på arbejdspladsen. Begreber som omstillingsparathed, kreativitet og fleksibilitet er nøgleord i mange jobannoncer, og hermed stilles der krav om livslang læring og udvikling. Det er ikke nok at være god til sit job – man skal hele tiden være på vej mod noget nyt. Det er således mange aspekter af individets personlighed, der i dag bliver evalueret, og ikke blot en persons faglige kompetencer. Således kan den stigende evalueringstendens medvirke til at forklare, hvorfor så mange mennesker i dag lider af socialfobi. 


Som beskrevet tidligere mener Beck ikke, at angst for at tale offentligt bør inkluderes i diagnosen socialfobi, idet angst for at tale offentligt, ifølge Beck, er en mildere form for social angst og ikke en direkte social fobi. Beck lader således til at mene, at diagnosen socialfobi bliver for overinkluderende, hvis den medregner alle specifikke sociale angstformer. I denne forbindelse synes det relevant at stille spørgsmålet, om det er en generel tendens i dag, at diagnoserne bliver overinkluderende. Er dette et eksempel på en stigende patologiseringstendens, hvor uundgåelige begivenheder i livet og almindeligt forekommende sindstilstande bliver anset for sygelige og gjort til genstand for klinisk psykologisk interesse, undersøgelse og intervention? I henhold til dette kan det diskuteres, om det skal anses for sygeligt og unormalt helst at ville undgå at tale foran store forsamlinger, og hvis dette ikke er muligt, at gøre det med en følelse af ubehag. De fleste mennesker vil sandsynligvis være nervøse for at tale offentligt foran mange mennesker, men det kan være varierende, hvor meget ubehag og angst, det resulterer i. Det kan derfor være nyttigt at anskue denne angst for at tale foran store forsamlinger og det ubehag, der medfølger, som et kontinuum, hvor mange mennesker sandsynligvis vil befinde sig i den ”lette” ende med kun en smule angst og ubehag, mens kun et fåtal vil befinde sig i den mere ”tunge” ende, hvor angsten er så fremtrædende og invaliderende for individets hverdag, at den kan være behandlingskrævende. 


I dag er det næsten umuligt at undgå at komme i en situation, hvor det ikke forventes, at man står frem foran andre for at præsentere sig selv, holde oplæg, fremlægge et produkt og lignende. Det er således blevet en nødvendighed i vores samfund, at man er i stand til at gøre dette på en passende måde, idet man ellers vil få svært ved at begå sig i en lang række almindeligt forekommende sociale situationer. Det kan derfor hævdes, at eftersom det er blevet et krav og dermed normen at være i stand til at tale foran andre, er det samtidig blevet særdeles ubelejligt, hvis man ikke bryder sig om dette eller endda forsøger at undgå det på grund af et betydeligt ubehag forbundet hermed. Det er derfor muligt, at det vestlige senmoderne samfunds krav om evnen til at gebærde sig i og foran store forsamlinger har medført en patologisering af angsten for dette. Lane (2007) mener ligeledes, at der er sket en patologisering af, hvad der for få generationer siden blev betragtet som almindelige og normale følelsestilstande. Han betragter denne udvikling som et resultat af den neuropsykiatriske diskurs, som blev gældende med indførelsen af det amerikanske DSM-III, og som afløste den psykodynamisk inspirerede tankegang, der fandtes i de tidligere udgaver af diagnosesystemet DSM. Lane argumenterer for, at beslutningstagerne bag udførelsen af DSM-III konstruerede flere nye diagnoser, heriblandt socialfobi, ud fra et tvivlsomt empirisk grundlag, fordi den amerikanske psykiatriforening havde en økonomisk interesse i multiple, klart afgrænsede diagnosekategorier, som var lette at diagnosticere og behandle, ofte med medicinske behandlingsmetoder, som ansås for at være mere effektive end psykodynamiske terapiformer. Således mener Lane, at flere af de diagnoser, vi ser i dag, er konstruerede kategorier, som repræsenterer tilstande, der naturligt hører menneskelivet til, eksempelvis socialfobi, som Lane anser for at være en patologisering af karaktertrækket generthed. Lanes kritiske standpunkt kan synes at bidrage til at forklare den høje udbredelse af socialfobi i dag, idet mange af de individer, man førhen ville kalde overdrevent generte, ifølge Lane, nu tildeles  diagnosen socialfobi. Lane anser denne udvikling for at være problematisk på grund af de mulige følger, der hører med til at få tildelt en diagnose, fx stigmatisering og følelsen af at være unormal i forhold til andre. 


Som nævnt tidligere anses det senmoderne samfund for at være karakteriseret ved en høj grad af refleksivitet. I Clarks kognitive model for socialfobi (jf. afsnittet Kognitivt perspektiv på socialfobi) kan denne refleksivitet siges at komme til udtryk ved, at individet med socialfobi efterfølgende en frygtet social situation analyserer og fortolker denne i uhensigtsmæssig høj grad, således at de konklusioner, individet drager om sin egen adfærd i situationen, ofte opleves som negative og upassende. Man kan derfor sætte spørgsmålstegn ved, om den øgede refleksivitet i det senmoderne samfund er et ubetinget gode eller om refleksiviteten kan være en medvirkende faktor i den høje udbredelse af visse psykiske lidelser, som fx socialfobi og evt. depression? Lidelser, som er kendetegnet ved overfortolkning og efterbehandling af egne og andres handlinger må nødvendigvis have større udbredelse i et samfund, som er karakteriseret ved en høj grad af refleksivitet, selvom det dog ikke er muligt at afgøre, hvorvidt disse lidelser er et resultat af den øgede refleksivitet, eller om de er uafhængige af hinanden. Som nævnt tidligere i analysen skal vi ligeledes i dag forholde os til mange mennesker og vedligeholde mange flere relationer, end man skulle førhen i det traditionelle samfund. I tråd med dette beskriver Beck, hvordan mennesker, der lider af socialfobi, er hypersensitive overfor andres signaler for at samle oplysninger om, hvorledes andre vurderer deres adfærd. Det kan hævdes, at det i vores samfund er blevet en nødvendighed at kunne læse og tolke andre menneskers signaler korrekt, idet vi netop skal være i stand til at manøvrere blandt mange forskellige mennesker hver dag uden at komme til at opføre os upassende. Det kan derfor synes nødvendigt til en vis grad at være sensitiv overfor andres signaler, så man ikke kommer til at begå fejl i sociale interaktioner. Man kan derfor diskutere, om det bør anses for patologisk at være hypersensitiv overfor andres signaler, som i Becks beskrivelse af socialfobi, eller om det i stedet bør ses som en nødvendig egenskab, som kræves for at kunne begå sig i det senmoderne samfund. Man kan dog også anskue denne sensitivitet overfor andres signaler som et kontinuum, hvor en vis grad af sensitivitet er ønskværdig og endog nødvendig for individet i det senmoderne samfund, mens for meget sensitivitet bliver uhensigtsmæssigt i forhold til individets evne til at begå sig i sociale situationer og dermed faktisk får den modsatte effekt, at individet bliver ude af stand til at indgå i interaktioner med andre. 


Beck tillægger, som beskrevet tidligere, følelsen af skam stor betydning i forståelsen af socialfobi, idet han anser social anseelse for at være en form for valuta i nutidens samfund, hvormed skamfølelsen repræsenterer tabt anseelse og dermed risiko for tab af respekt og latterliggørelse. Hermed kæder Beck sin forståelse af socialfobi sammen med tendenser i samfundet, hvilket synes at gøre hans teori mere relevant og anvendelig i dag end eksempelvis den behavioristiske forståelse af angst, som ikke inddrager samfundsmæssige problemstillinger. Derudover kan Becks beskrivelse af den skamfølelse, som mennesker med socialfobi oplever, siges at være i overensstemmelse med Giddens’, idet han ligeledes betegner skamfølelsen som en motiverende faktor i nutidens samfund. Derudover beskriver Bauman også, som nævnt, i lighed med Beck, hvordan anerkendelse fra andre er af yderste vigtighed for mennesker i dag. 
7.5 Humanistisk/eksistenspsykologisk perspektiv: udvikling og valg
Som beskrevet i teoriafsnittet mener Maslow, at mennesket er født med en indre kerne, et selv, som er relativt stabilt igennem hele livet. Samtidig lægger Maslow dog vægt på tanken om livslang udvikling, hvilket kan synes selvmodsigende. Hvis man opfatter mennesket som værende født med et stabilt selv, virker det ikke logisk samtidig at hævde, at mennesket udvikler sig hele livet igennem, idet dets indre kerne anses for at være konstant og dermed uforanderlig. Tanken om et indre, uforanderligt selv er heller ikke i overensstemmelse med den senmoderne tanke om kontekstafhængighed, fleksibilitet og foranderlighed. Ifølge den senmoderne tankegang er mennesket således i stand til at tilpasse sig den situation, det befinder sig i og indrette sig sådan, som omstændighederne kræver det. Her kan man dog anføre, at der findes to modsatrettede tendenser i vores samfund, idet man ofte i diverse livsstilsprogrammer hører omtalt, at deltagerne skal ”finde sig selv”, ”optimere sig selv”, ”ændre sin livsstil”, men samtidig ”være tro mod sig selv” osv. Disse udtalelser rummer et budskab om, at man selv kan og har ansvar for at konstruere sin egen identitet og livsstil, men samtidig ligger der i udtalelserne den tanke, at mennesket har et selv, som er unikt og stabilt. Denne modsatrettethed beskriver Bauman, som nævnt, som værende et grundvilkår i det senmoderne samfund, som individet derfor må forholde sig til. Ligeledes er et centralt aspekt ved det senmoderne, ifølge Jørgensen, at der ingen universelle sandheder findes, og derfor kan to modsatte tendenser godt eksistere på samme tid. Den senmoderne fordring om, at individet skal konstruere sin egen identitet kan ligeledes tænkes at medføre en følelse af angst, idet individet selv har ansvaret for, om den identitet, vedkommende skaber, er ”god nok” og bliver anerkendt af andre. I denne forbindelse kan man igen knytte en forbindelse til Giddens begreb livsfortælling, hvilken individet har behov for at få anerkendt af andre mennesker, og som kan medføre skam, hvis den ikke bliver anerkendt. 
Maslows positive syn på menneskets iboende potentialer og muligheder for at realisere disse er i dag blevet meget anvendt, fx i den nye bølge af positiv psykologi, en bevægelse, som startede i 1998 af depressionsforskeren Martin Seligman, hvis grundtanke er det hensigtsmæssige i at fokusere på det udviklende, forebyggende og positive i stedet for kun at fokusere på de negative aspekter af livet.
 

Maslows beskrivelse af psykiske lidelser forstået som manglende opfyldelse af individets potentialer kan synes forsimplet og ufyldestgørende i forhold til at forstå, hvordan psykiske lidelser opstår og opretholdes. I Maslows forståelse af psykiske lidelser inddrages eksempelvis ikke arvelige biologiske faktorer, og miljømæssige faktorer, som fx traumer i individets barndom, medtænkes kun i den udstrækning, de kan bruges til at forklare, hvorfor individet ikke har kunnet opfylde sine indre potentialer. Derudover er der med den velstand, som findes i den vestlige verden grund til at argumentere for, at de fleste mennesker har fået deres basale behov opfyldt, hvorfor der faktisk ikke, ifølge Maslows teori, burde være særligt meget psykisk sygdom i vores samfund, hvilket ikke stemmer overens med den nuværende store udbredelse af socialfobi, samt de høje tal for andre psykiske lidelser, som fx depression. 


Den eksistentielle forståelse af angst som en konsekvens af de mange valg, individet skal forholde sig til, kan synes relevant i en senmoderne forståelse, hvor der netop ofte bliver lagt vægt på mangfoldigheden af valg som karakteriserende for det senmoderne vestlige samfund. Derudover stemmer den eksistentielle tankegang om refleksion over livets grundvilkår godt overens med den generelle høje grad af refleksion, der også ofte bliver fremhævet som en gennemgående tendens i det senmoderne samfund. Som beskrevet tidligere er den eksistenspsykologiske terapiform karakteriseret ved ligeværdighed mellem klient og terapeut, og man kunne i denne forbindelse forestille sig, at netop for individer, der lider af socialfobi, vil denne terapiform være anvendelig, idet de kan tænkes at opleve det sædvanlige asymmetriske klient/terapeut-forhold som værende angstprovokerende. Klienterne kan her føle sig vurderet af en autoritetsperson og kan derfor være uvillige til at tale frit i terapien. I det mere ligeværdige eksistenspsykologiske klient/terapeut-forhold kunne man forestille sig, at mennesker med socialfobi ville føle sig mere afslappede og villige til at tale frit, idet terapien ville lægge op til en ligeværdig relation, hvor klienten ikke burde føle sig kritisk vurderet. 

8. Opsamlende diskussion

I indledningen til nærværende speciale blev der skitseret to overordnede synspunkter, som hver især kan bidrage til at forklare, hvordan man kan forstå den høje udbredelse af socialfobi i dag i et senmoderne perspektiv. På den ene side kan det store antal mennesker, som i dag lider af socialfobi, forstås således, at dette reelt er en meget udbredt lidelse, som rammer op mod 13,3 % af befolkningen. På den anden side kan det store antal mennesker, som diagnosticeres med socialfobi, være et udtryk for, at diagnosen inkluderer et udvalg af følelsestilstande, som måske ikke bør anses for at være patologiske. Både Beck (Beck & Emery, 1985) og Lane (2007) argumenterer i forbindelse med dette for, at diagnosen socialfobi risikerer at blive en overinkluderende diagnose, som resulterer i, at personlighedstræk, som fx at være sky, reserveret, indadvendt og genert, patologiseres, og at der således bliver diagnosticeret et unødvendigt stort antal mennesker, som besidder disse personlighedstræk i lidt større grad end den almene befolkning. Det bliver hermed interessant at diskutere, om det samfund, vi lever i, er af en sådan karakter, at det ikke er acceptabelt at besidde disse personlighedstræk, således at mennesker, som eksempelvis kan karakteriseres som værende generte, bliver udstillede, fordi de ikke passer ind i vores samfund, der netop priser blandt andet evnen til at tale foran store forsamlinger og kommunikere med mange forskellige mennesker. Omvendt kan denne diskussion dog også belyses således, at det netop er det senmoderne vestlige samfunds vægtlægning af disse evner og den herskende evalueringskultur, som medfører, at mange mennesker i dag får diagnosen socialfobi, hvormed samfundets karakter bliver årsagen til de mange tilfælde af socialfobi. Hvis man følger den socialkonstruktivistiske tankegang, som beskrevet i problemfeltet, kan man argumentere for, at diagnosen socialfobi netop er en konstrueret kategori, som er skabt ud fra et samfundsmæssigt, kulturelt og tidstypisk ”behov” for en sådan kategori. Dermed kan konstruktionen af kategorien socialfobi hævdes at hænge sammen med psykologiseringen af samfundet, som behandlet tidligere i analysen, og især den sprogbrug, der følger af dette. Hvor et menneske, eksempelvis, førhen blev beskrevet som værende nervøs eller genert i sociale sammenhænge, bliver dette menneske nu betegnet som værende angst i sociale sammenhænge, hvormed der ikke synes at være langt til en diagnose som socialfobiker. Af denne tankegang følger desuden, at socialfobi ikke er en statisk kategori, men sandsynligvis vil vedblive med at ændre sig til at inkludere flere eller færre mentale tilstande og karaktertræk afhængigt af samfundets videre udvikling. 

Et gennemgående tema i ovenstående analyse og diskussion er følelsen af skam og dens betydning for mennesker, der lider af socialfobi. Det bliver derfor relevant at diskutere, hvorvidt skamfølelsen kan siges at være en udbredt følelse i det senmoderne vestlige samfund, og om den er mere udbredt nu end førhen. Okano (1994) har beskrevet forskellene på betydningen af skam i henholdsvis den amerikanske og japanske kultur baseret på sine egne klinisk terapeutiske erfaringer i begge kulturer og derefter knyttet dette til, hvordan man kan forstå udbredelsen af socialfobi i både USA og Japan. Okano beskriver, hvordan man i den japanske kultur, som er blevet kaldt en skamkultur
, værdsætter synlige tegn på skamfølelse som et udtryk for, at individet er ydmygt og ikke anser sig selv for bedre end andre. I diskussionen af dette lægger Okano dog vægt på, at det ikke er selve følelsen af skam, der bliver værdsat i den japanske kultur, men snarere individets synlige tegn på skam, således at man i den japanske kultur, ifølge Okano, finder det acceptabelt og endog gavnligt at vise tegn på skam, såsom at undgå at holde øjenkontakt, selvom man ikke direkte føler skam, idet man derved fremstår som en ydmyg person. Da skam anses for at være en helt central følelse i forhold til socialfobi, og idet der lader til at være betydeligt flere tilfælde af lidelsen i Japan end i USA, har Okano ligefrem kaldt Japan for et pseudo-sociofobisk samfund for dermed at antyde, at den japanske kultur netop værdsætter og således fremmer adfærd, som kan siges at være kendetegnende for lidelsen socialfobi. Som en modsætning til dette beskrives den amerikanske kultur af Okano som et samfund, hvori det anses for vigtigt at være i stand til at udtrykke sin mening klart, være konkurrenceminded og udnytte sine potentialer fuldt ud og hvori følelser som ydmyghed og sårbarhed ikke bliver værdsat, som de gør i den japanske kultur. I den amerikanske kultur bliver der lagt vægt på at vise sine styrker og skjule sine svagheder, og derfor er skam, ifølge Okano, en følelse, som der ikke før har været fokus omkring indenfor amerikansk psykologisk forskning samtidig med, at socialfobi tidligere er blevet anset for at være en sjælden lidelse i USA. I takt med, at socialfobi som diagnose blev indført med DSM-III i 1980, blev der øget opmærksomhed på lidelsen og på følelsen af skam, således at nogle undersøgelser viste en livstidsprævalens for socialfobi på op til 13 %. Okano mener, at den amerikanske kulturs holdning til skam som værende en uacceptabel følelse kan siges at være årsagen til, at socialfobi tidligere har været en overset lidelse, og at den er blevet underdiagnosticeret. Samtidig, ifølge Okano, viser den nye opmærksomhed omkring socialfobi i USA, at skam er en universel følelse, som er en del af menneskelivet uanset kulturel baggrund. 
I Danmark synes der ikke at være lavet undersøgelser, der har søgt at vise en stigning i antallet af individer, der bliver diagnosticeret med socialfobi, men socialfobi bliver dog regnet for den mest udbredte angstlidelse i dag (jf. Indledningen). Det danske samfund, som i en længere årrække var præget af janteloven og dens restriktive indvirkning på individets udfoldelsesmuligheder, kan nu på nogle områder, pga. opløsningen af landsbyfællesskabet og globaliseringens vækst
, sammenlignes med det amerikanske, idet der i vores samfund ligeledes nu bliver lagt mere vægt på, at man skal realisere sig selv og sine potentialer, være udadvendt, stå inde for sine holdninger og ikke være bange for at udtrykke dem (jf, afsnittet ”Individet i det senmoderne samfund). Hvis man således følger Okanos tankegang om, at skam er en universel, udbredt følelse, der findes i alle mennesker, selv i samfund, hvor denne følelse bliver undertrykt, virker det plausibelt at antage, at skam ligeledes er en udbredt følelse i Danmark. Denne antagelse bliver støttet af Giddens’ teori om skam som en vigtig motivationsfaktor i det senmoderne samfund, idet individet, ifølge Giddens, altid vil tilstræbe at få sin livsfortælling anerkendt af andre og dermed undgå den ubehagelige følelse af skam. Giddens mener ligeledes, som nævnt tidligere, at skamfølelsen i dag ofte bliver centreret omkring kroppen. Med dette in mente kan det postuleres, at skam kan være en mere udbredt følelse i det senmoderne samfund end i det traditionelle samfund netop i forbindelse med kroppen og ens udseende. Med globaliseringen er det nu blevet muligt at sammenligne sig selv med andre mennesker over hele verden samtidig med, at et fejlfrit og ungdommeligt udseende idealiseres. Mediernes udbredelse bevirker, at man konstant bliver konfronteret med, hvordan det ideelle udseende er og dermed også, hvorvidt man lever op til dette udseende eller ej. Mange mennesker vil sandsynligvis ikke føle, at de opfylder dette idealbillede, hvorfor de kan tænkes at opleve en følelse af skam. Den stigende globalisering og Giddens teori om skamfølelsens centrering om kroppen bliver dermed et argument for, at skam kan synes at være en mere udbredt følelse i det senmoderne vestlige samfund end i tidligere generationers samfund. Dette kan således også medvirke til at forklare den høje udbredelse af socialfobi i dag, netop idet skam er en grundlæggende følelse ved lidelsen. 
9. Konklusion

I dette speciale er det søgt belyst, hvordan den høje udbredelse af socialfobi, der ses i dag, kan forstås ud fra et senmoderne perspektiv. Til dette formål er der blevet inddraget fire forskellige psykologiske perspektiver på angst og socialfobi samt en klinisk og historisk præsentation af lidelsen, som den fremstår indenfor det psykiatriske væsen. Ydermere er der blevet givet en karakteristik af det senmoderne samfund, som de psykologiske perspektiver derefter er blevet analyseret og diskuteret i forhold til. På denne måde er der fremkommet nogle centrale temaer, som kan anvendes til at belyse udbredelsen af socialfobi i vore dages samfund. 

Et af disse temaer er den stigende evalueringstendens, som gør sig gældende indenfor mange områder af hverdagslivet for mennesker i den senmoderne vestlige kultur. Evalueringsbegrebet bliver berørt både i det psykodynamiske og i det kognitive perspektiv, hvorfor det bliver relevant at benytte blandt andet dette begreb til at belyse den høje udbredelse af socialfobi i dag. Ifølge Gabbard i det psykodynamiske perspektiv anses evaluering i form af kritik i individets barndom for at være en risikofaktor i forhold til den senere udvikling af socialfobi, mens Beck i det kognitive perspektiv klassificerer socialfobi som en evalueringsangstlidelse og dermed tydeliggøres vigtigheden af evalueringsaspektet ved lidelsen. Individets behov for anerkendelse fra andre mennesker er ligeledes et centralt tema, som bliver berørt i det psykodynamiske perspektiv og af både Giddens og Bauman i karakteristikken af det senmoderne samfund. Giddens betoner vigtigheden af, at andre anerkender de valg, vi træffer, mens Bauman pointerer, at eftersom de store fortællinger har mistet deres indflydelse, er det nu kun andre individer, som kan sætte standarderne for vores valg. Individet kan, på baggrund af dette, siges at være mere sårbart overfor andres kritik i dag, og da der ligeledes, som nævnt, ses en stigende tendens til evaluering i hverdagen, kan dette medvirke til at forstå den høje udbredelse af socialfobi.
 I forbindelse med det senmoderne samfunds kulturelle frisættelse af individet og dets øgede refleksivitet konfronteres individet som en naturlig følge heraf med utallige valgsituationer, som skal løses, da individet, ifølge det humanistiske/eksistenspsykologiske perspektiv, stræber efter konstruktionen af sin egen identitet/personlige historie. Disse valgsituationer kan være angstfremkaldende, og dermed kan også dette psykologiske perspektiv muligvis bidrage til en forklaring på udbredelsen af angstlidelser generelt og dermed også udbredelsen af socialfobi. 

Følelsen af skam har vist sig at være et vigtigt tema i forhold til at forstå udbredelsen af socialfobi i det senmoderne samfund. Flere psykologiske perspektiver, eksempelvis det psykodynamiske, det kognitive samt den kliniske præsentation af socialfobi, fremhæver skammen som en af de mest centrale følelser blandt mennesker, der lider af socialfobi, og skamfølelsen bliver også af Giddens beskrevet som værende en motivationsfaktor for individet i det senmoderne samfund, idet individet til hver en tid vil stræbe efter at minimere følelsen af skam ved at konstruere en tilstrækkelig livsfortælling, som kan blive accepteret af andre mennesker. Da skam således kan siges at være en udbredt følelse i det senmoderne vestlige samfund, kan dette ligeledes hævdes at have betydning for den høje udbredelse af socialfobi i dag. 

Det fremgår således, at især det psykodynamiske og kognitive perspektiv, samt i mindre grad det humanistiske/eksistenspsykologiske perspektiv, i kombination med karakteristikken af det senmoderne vestlige samfund kan anvendes til at belyse den høje udbredelse af socialfobi, der ses i dag, hvorimod det på basis af nærværende speciale må konkluderes, at det behavioristiske perspektiv ikke synes anvendeligt til dette formål. 
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