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Resumo

Fobia social, ou transtorno de ansiedade social, é caracterizado pelo medo acentuado durante situagdes sociais ou de
desempenho. Considerado um problema de satide mental, possui curso crénico por vezes incapacitante. A presente
pesquisa teve como proposta identificar a incidéncia da fobia social em alunos de um Curso de Psicologia, além de
investigar a associagio entre a fobia social e dados sociodemograficos. A pesquisa foi realizada em uma universidade no
Extremo Oeste de Santa Catarina e contou com a participagio de 132 académicos. Para a realizagio desta foi utilizada
a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale — LSAS). Mediante os resultados obtidos, foi
possivel averiguar maior prevaléncia de fobia social no comego do curso, demonstrando também que a idade é menos
relevante (ndo houve correlagio significativa) do que o tempo de curso ¢/ou desenvolvimento pessoal (também dispo-
nibilizado pela psicoterapia), pois com o tempo no curso percebe-se que os niveis de ansiedade sio menores.
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1 INTRODUCAO

A fobia social, ou transtorno de ansiedade social, caracteriza-se por um medo acentuado que um individuo pode
apresentar frente a diversas situagdes sociais ou de desempenho, podendo, assim, desencadear um comportamento de
fuga ou esquiva. Dessa forma, tem sido considerado um dos transtornos f6bicos mais prejudiciais 3 populagio acometida.

Estudos recentes realizados por Figueredo e Barbosa (2008), Pereira e Lourenco (2011) e Nascimento (2013),
associados 2 vida académica, tém demonstrado que a fobia social acarreta prejuizo na populagio universitiria, pois ao
longo da vida académica os estudantes terdo que lidar com exposigdes orais diante dos semindrios e discussdes em
grupo, além das exigéncias para criarem uma boa impressio académica e posteriormente prepararem-se para uma boa
atuagio em sua drea profissional.

Em razio do impacto desse transtorno na vida de académicos, buscou-se identificar a prevaléncia da fobia social

em estudantes de Psicologia.
2 FOBIA SOCIAL

A palavra fobia provém do grego phobia, que por sua vez deriva-se da palavra grega phobos, nome de um deus
grego, o qual provocava medo e terror em seus inimigos, pois sua face era terrivelmente assustadora. As primeiras des-
crigdes literdrias sobre timidez exagerada e ansiedade social foram expostas por Hipéerates (400 A.C.), que associava os
quadros mentais a estados corporais.

Vieira (2012) descreve que o termo fobia social remonta ao ano 1903, quando Pierre Janet empregou pela pri-
meira vez o termo de fobia para caracterizar pacientes com receio de serem observados em situagoes de desempenho
social. Furmark (2000 apud PEREIRA, 2012) salienta que nos anos 1950, os estudos pioneiros de Joseph Wolpe sobre
a terapia comportamental aplicada as fobias acentuaram as investiga¢oes sobre esse tema.

Somente em 1960, o psiquiatra inglés Isaac Marks prop6s que a fobia social deveria ser descrita como uma
categoria diagndstica distinta. Essa ideia foi progressivamente aceita pela Associagio Psiquiitrica Americana (APA), que
em 1980 inclui oficialmente o termo fobia social como uma categoria especifica na terceira edi¢do do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III).
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O DSM-IV-TR (APA, 2002) salienta que a fobia social, ou transtorno de ansiedade social, caracteriza-se por
ansiedade clinicamente significativa provocada pela exposi¢io a certos tipos de situagdes sociais ou de desempenho,
frequentemente levando ao comportamento de esquiva; ¢ um medo persistente de embarago ou de avaliagio negativa,
durante a interacio social ou desempenho em publico (TERRA, 2005; FIGUEREDO; BARBOSA, 2008).

Os critérios diagndsticos atualizados no DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.

203) para a fobia social, sdo:

A) Medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais situagdes sociais em que o individuo é exposto a possivel
avaliagdo por outras pessoas. Exemplos incluem interagdes sociais (p. ex., manter uma conversa, encontrar pessoas
que ndo sdo familiares), ser observado (p. ex., comendo ou bebendo) e situagdes de desempenho diante de outros (p.
ex., proferir palestras).

Nota: Em criangas, a ansiedade deve ocorrer em contextos que envolvem seus pares, e ndo apenas em interages com
adultos.

B) O individuo teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade que serdo avaliados negativamente (i.c., serd
humilhante ou constrangedor; provocard a rejeigdo ou ofenderd a outros).

C) As situagbes sociais quase sempre provocam medo ou ansiedade. Nota: Em criangas, o medo ou ansiedade pode
ser expresso chorando, com ataques de raiva, imobilidade, comportamento de agarrar-se, encolhendo-se ou fracas-
sando em falar em situagdes sociais.

D) As situagdes sociais sdo evitadas ou suportadas com intenso medo ou ansiedade.

E) O medo ou ansiedade é desproporcional a ameaga real apresentada pela situagdo social e o contexto sociocultural.
F) O medo, ansiedade ou esquiva ¢ persistente, geralmente durando mais de seis meses.

G) O medo, ansiedade ou esquiva causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras dreas importantes da vida do individuo.

H) O medo, ansiedade ou esquiva ndo é consequéncia dos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., abuso de
droga, medicamento) ou de outra condi¢do médica.

I) O medo, ansiedade ou esquiva ndo é mais bem explicado pelos sintomas de outro transtorno mental, como trans-
torno de panico, transtorno dismérfico corporal ou transtorno do espectro autista.

J) Se outra condigao médica (p. ex., doenga de Parkinson, obesidade, desfiguragdo por queimaduras ou_ferimentos)
estd presente, o medo, ansiedade ou esquiva é claramente ndo relacionado ou é excessivo.

Furmark (2009 apud PEREIRA, 2012) afirma que a etiologia da fobia social ¢ um quadro multifatorial, o que varia
de individuo para individuo, ou seja, ainda nio estao esclarecidos quais sdo os principais fatores; apenas se sabe de fato
que os fatores genéticos ¢ ambientais, as experiéncias de vida e fatores neurobioldgicos estio envolvidos nesse processo.

Por ser pouco conhecida e os fatores relacionados a etimologia serem miltiplos, a identificagio desse distirbio

no seu inicio levaria a um menor sofrimento ¢ diminuiria a chance do aparecimento de comorbidades to frequentes.

2.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DA FOBIA SOCIAL

2.1.1 Idade e Curso

Segundo Bernik (2004), a idade inicial para o quadro de fobia social ocorre na infincia, arrasta-se pela adoles-
céncia e atinge a vida adulta. Para Hollander e Simeon (2003) e Bados (2009), a média ¢ de 15 anos de idade. Para Terra
(2005), o inicio dos sintomas da fobia social ocorre tipicamente antes ou durante a adolescéncia, quando os relaciona-
mentos sociais e interpessoais sio importantes para a formacio da identidade.

Segundo o0 DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), o inicio dos sintomas também
pode ocorrer no principio da infincia. Pode se seguir a uma experiéncia estressante ou humilhante, ou pode
ser insidioso, desenvolvendo-se lentamente. O inicio na idade adulta é relativamente raro e é mais provavel de ocorrer
ap6s um evento estressante ou humilhante ou apés mudangas na vida que exigem novos papéis sociais. O curso da fobia
social frequentemente ¢ continuo e crénico, incapacitante, com altas taxas de comorbidade e considerdvel redugio na
qualidade de vida de seus portadores (PICON, 2006). A duracio comumente ¢ vitalicia, embora o transtorno possa
ter sua gravidade atenuada ou remitir durante a idade adulta. Ramos (2011) salienta que a gravidade do prejuizo pode
flutuar de acordo com os estressores ¢ as exigéncias da vida frente a questdes como a vida familiar, educacional, social,

ocupacional e afeto-sexual.
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2.1.2 Sexo e Prevaléncia

De acordo com o DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), em geral, sdo encontra-
das taxas mais altas de transtorno de ansiedade social em individuos do sexo feminino do que do sexo masculino na
populacio em geral (com razio de chances [RC] variando de 1,5 2 2,2), e a diferenga de género na prevaléncia é mais pronunciada
em adolescentes e jovens adultos. O sexo feminino tem uma vez e meia mais chances de desenvolver a fobia social ao
longo da vida em comparagio com os homens (PEREIRA, 2012).

Baptista (2011 apud SANTOS, 2012) realizou um estudo epidemioldgico objetivando identificar a prevaléncia
do transtorno de ansiedade em uma amostra com estudantes universitirios de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35
anos, e encontrou uma taxa de prevaléncia de 11,6%.

De tal forma, estima-se que a fobia social é o mais comum entre os transtornos de ansiedade ¢ o terceiro mais
prevalente entre todos os transtornos mentais, além de apresentar alto indice de comorbidades relacionadas, sugerindo-

-se ainda, que a fobia social pode aumentar ao longo do tempo (PEREIRA, 2012).
3 FOBIA SOCIAL NO AMBITO ACADEMICO

Figueredo e Barbosa (2008) sugerem que ¢ essencial e indispensivel que o aluno universitirio interaja com
a turma e com seu grupo, participe de apresentagdes orais, discussdes, atividades extracurriculares, entre outras. Os
estudantes enfrentam essas ¢ outras situagdes logo no inicio do curso, gerando no fébico social extremo sofrimento,
grandes limitagdes e isolamento social, fazendo com que nao interajam com os demais. Dessa forma, essas circunstin-
cias podem, inclusive, contribuir para o abandono académico.

Um estudo realizado por Nascimento (2013) buscou identificar a frequéncia da fobia social em alunos de um
Curso de Psicologia. Foi aplicada a Escala para Ansiedade Social de Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale — LSAS)
em 40 estudantes, sendo 20 do primeiro periodo e 20 do oitavo perfodo. Assim, com os resultados obtidos, foi possivel
analisar a prevaléncia da ansiedade dos alunos, mostrando 60% de incidéncia nos estudantes que estio iniciando o curso
de graduagio e 40% naqueles que j4 estao no fim do curso, proximos a se formarem e iniciarem suas carreiras profissio-
nais. O estudo concluiu, ainda, que a incidéncia da fobia social ocorreu nas idades de pico préximas aos 18 anos, idade
em que normalmente estio comeg¢ando a vida académica, tendo maior prevaléncia em mulheres.

De toda forma, a constatagio desses fatos aponta para a necessidade de elaborar formas de identificagio do

transtorno para auxiliar a essa populagio especifica, visto que a fobia social pode prejudicar o desempenho académico.
4 METODO

A presente pesquisa deteve-se ao levantamento de dados com valor quantitativo, sendo desenvolvida com
estudantes universitirios do primeiro ao décimo periodo do Curso de Psicologia de uma universidade do Extremo
Oeste de Santa Catarina. Contou com a participagio de 132 académicos de ambos os sexos do total de 168 estudantes
matriculados no curso, distribuidos em cinco turmas (1% e 4* fases noturnas, 6%, 8* ¢ 10? fases matutinas).

Utilizou-se a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale — LSAS) validada por
Santos (2012), que consiste em um questionirio que tem como objetivo determinar as interacdes sociais ¢ as situagdes
de desempenho que individuos com fobia social temem ou evitam. O questiondrio ¢é constituido por 24 itens, para
cada um existem duas colunas, uma relacionada ao medo e ansiedade experimentada, ¢ a outra referente ao comportamento
de evitagdo que o individuo faz frente a essas situagdes. O individuo deve classificar seu medo utilizando quatro opgdes
(= nenhum, 1 = pouco, 2 = moderado e 3 = profundo) e o seu comportamento de esquiva, fazendo uso de outras
quatro opgdes (0 = nunca, 1= ocasionalmente, 2 = frequentemente ¢ 3 = geralmente); constando também o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado aos participantes.

Por fim, para a anilise dos dados, classificou-se cada situagio em termos de ansiedade/medo e frequéncia do
evitamento da situagio, somando-se o total dos pontos de cada coluna e em seguida o total das duas colunas; o total de
pontos das duas colunas é considerado uma medida da intensidade da fobia social no momento presente e os resulta-

dos do somatério sio definidos da seguinte forma: de 55 a 65 pontos é considerado Fobia Social moderada; de 66 a 80
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pontos, fobia social média; de 81 a 95 pontos, fobia social grave, e maior que 95 é considerado fobia social muito grave.
Diante dos resultados, os dados coletados foram analisados por meio do programa estatistico Excel (versio 2007), em
que se utilizou a estatistica descritiva para posterior sistematiza¢io em graficos, além do programa de estatistica SPSS
20.0. No que se refere ao cilculo da significincia das diferengas entre médias utilizaram-se as técnicas de estatistica
paramétrica, a serem o teste t de student (para sexo) e/ou a ANOVA one way (para periodos do curso, estado civil e reali-
zagio de psicoterapia), de acordo com o nimero de grupos formados a partir das varidveis independentes. Nesses dois
procedimentos, avaliou-se a priori o pressuposto de sua aplicagdo mediante a verificagio da normalidade de distribuigio
(1.e teste de Kolmogorov-Smirnov) e da homogeneidade de variincia (i.e teste de Levene). O nivel de significAncia
adoptado foi o de p < 0.05.

Para verificar a influéncia da idade nos niveis de ansiedade social procedeu-se a correlacio de Pearson, com

nivel de significincia a p < 0.05.
5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 132 académicos de Psicologia que participaram desta pesquisa, 29 (21,97%) correspondem ao sexo mascu-
lino e 103 (78,03%) ao sexo feminino.

No que se refere 3 idade dos participantes, constatou-se a variabilidade no primeiro periodo, de 17 a 43 anos
(M=21,6 anos), no quarto periodo, de 18 a 56 anos (M=26,2 anos), no sexto periodo, de 19 a 25 anos (M=21,1 anos),
no oitavo periodo, de 20 a 43 anos (M=23,4 anos), e no décimo periodo, de 21 a 52 anos (M= 27,2 anos).

Na anilise da prevaléncia de fobia social em relagio aos periodos, constatou-se que na primeira fase foram noti-
ficados 25% dos 40 participantes com algum dos niveis de fobia social dentro das classifica¢des determinadas. Na quarta
fase verificaram-se 30,43% dos 23 participantes. Na sexta fase notificaram-se 26,9% dos 26 participantes. Na oitava fase
identificaram-se 15,38% dos 26 participantes. E na décima fase verificaram-se 17,6% dos 17 participantes com algum dos

niveis de fobia social dentro das classificagoes determinadas. Tais informag¢des podem ser vislumbradas no Grifico 1.

Grifico 1 — Indicadores de prevaléncia de fobia social por periodo.
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Fonte: os autores.

Verificou-se que houve maior prevaléncia de fobia social segundo as determinagoes indicadas nas trés turmas
mais recentes do curso, que ainda nio haviam completado trés anos dele; as primeiras fases do curso ainda amparam-se
em uma formacio mais tedrica. Percebeu-se um decréscimo exponencial nas turmas do oitavo e décimo periodos do
curso, momento em que o académico vivencia de forma mais plena o exercicio prético de seu aprendizado, uma vez que
ja houve a garantia do desenvolvimento de competéncias minimas para essa vertente aplicada. Esse conhecimento ad-
quirido sobre o comportamento do ser humano e seus determinantes oferta indiretamente ao académico, além de um
conhecimento necessirio para a pratica profissional em psicologia, também aquele que possibilita ao sujeito um desen-
volvimento pessoal mais significativo, justamente ocasionado pelo fato de o académico estar constantemente exposto a
necessidade de olhar para si, em um exercicio de autoconhecimento cotidiano. Supde-se que esse fator contribua para

a menor prevaléncia de fobia social nos dltimos periodos do curso.
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Referente 4 predominincia dos niveis de fobia social (moderada, média, grave e muito grave), percebe-se a pre-

valéncia do nivel de fobia social moderada no comparativo com os demais. Verificam-se tais informacoes no Gréfico 2.

Grifico 2 — Prevaléncia dos niveis de fobia social por periodo
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Fonte: os autores.

Utilizando-se tais resultados, pode-se averiguar um comparativo com outro estudo realizado por Nascimento
(2013) que buscou identificar a frequéncia da fobia social nos alunos do Curso de Psicologia do primeiro e oitavo perio-
do. Seus resultados indicaram maior prevaléncia de fobia social na fase inicial do curso na proporgio de trés casos nessa
fase inicial para cada dois casos na fase final. Desse modo, esses dados condizem como os resultados apresentados nessa
pesquisa, na qual se verifica um indice maior nas fases iniciais do curso ¢ um decréscimo em relagio is turmas finais,
tanto na prevaléncia do transtorno quanto em sua classifica¢io nos niveis de gravidade.

Quando se compara i fase em que os alunos estao, identifica-se que hd um decréscimo na média geral de an-
siedade social das trés primeiras turmas em relacio as turmas em fase final de curso (1* fase = 44,85; 4° fase = 45,52,
6" Fase = 45,50; 8* Fase = 40,11; 10* Fase = 40,17). A menor amplitude é na turma em fase final do curso (Minimo =
14, Miaximo = 60). No entanto, essas diferencas nio sio estaticamente significativas (p = 0.768).

No que se refere ao género quando se compara a média (Masculino = 42,55; Feminino = 43,84), percebe-se
que nio hi diferenca estatisticamente significativa (p = 0.762).

No entanto, entre os 31 casos que apresentaram indices de ansiedade social, 27 sio mulheres ¢ apenas quatro
sao homens, o que indica uma prevaléncia de 13,97% de ansiedade social entre 29 homens participantes da pesquisa e
de 26,21% da prevaléncia de ansiedade social entre as 103 mulheres participantes da pesquisa.

Tais dados comungam com aqueles encontrados no estudo realizado por Nascimento (2013) no qual a incidén-
cia foi maior em mulheres, indicando uma razio de 3:2 (trés mulheres para dois homens); a prevaléncia durante a vida
para as mulheres é de 15%, j4 nos homens ¢ de 11,1% (KESSLER et al., 1994 apud NASCIMENTO, 2013).

Tais informagdes também estdo de acordo com aquelas destacadas pelo DSM-V (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2014) e confirmadas por Pereira (2012), que embasam que a fobia social é mais comum em
mulheres do que em homens, tendo aquelas mais chance de desenvolvé-la.

Quanto ao estado civil, encontrou-se média mais elevada entre os divorciados (M = 48,50), seguido pelos
solteiros (M = 44,32), ¢ por tltimo aqueles que sio casados/uniio estivel (M = 40,42), porém, nio hi uma diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0.628). Considerando as médias encontradas, supde-se que os in-
dividuos casados/unido estdvel, por terem a afirmagio de uma relagio conjugal constituida, esta se estabeleceria como
pilares para seus membros, funcionado como uma rede de apoio social importante no enfrentamento das vicissitudes
da vida, tal como afirma Furmak et al. (1999), quando diz que a rede de apoio social ¢ um fator importante em casos
de ansiedade social.

Ademais, entre os 31 casos de ansiedade social identificados, 26 eram em solteiros, o que corresponde a uma
prevaléncia de 83,87% do total de casos e de 25,4% entre os participantes que se identificaram como solteiros, sendo
este o maior percentual entre todas as categorias.

Portanto, vislumbra-se a importincia das relacoes sociais para esses individuos, para os quais os relacionamen-
tos de amizade ocupam um grande espago nas redes sociais; asseveram a notivel presenga, ¢ consequente importincia,

das amizades na vida humana, desempenhando um relevante papel ao longo de todo o ciclo vital; redes sociais trazem
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beneficios inquestiondveis ao individuo em quesitos como habilidades sociais, satide, qualidade de vida e mesmo lon-
gevidade (SOUSA; CERQUEIRA-SANTOS, 2011).

Quanto 2 psicoterapia, no que se refere a quem ji fez, nio fez ou estd fazendo, os dados médios dos participantes
foram respectivamente 44,07, 43,21, e 43,13. Porém, essas diferengas nao foram estatisticamente significativas (p = 0,970).

Entre os 31 casos com ansiedade social, 14 ja fizeram psicoterapia, nove nio fizeram e oito estio fazendo. En-
tre todos os participantes da pesquisa, 56 ja fizeram psicoterapia, 46 nunca fizeram e 30 estio fazendo. Ainda, pode-se
verificar que, respectivamente, 25% e 26,6% daqueles que fizeram psicoterapia, mas ji nio a fazem mais, ¢ aqueles que
estao fazendo apresentaram indices dentro dos parimetros indicativos de fobia social, enquanto 19,5% daqueles que
nunca fizeram psicoterapia apresentaram esse quadro.

A partir dessas constatagdes, verifica-se a importincia de intervencdes terapéuticas no sentido de melhorar a
aderéncia ao tratamento, com primazia ao fator educativo sobre aspectos de seu transtorno e do tratamento, fornecendo
ao paciente indicios objetivos de sua melhora, objetivando a motivagio dos pacientes para o processo psicoterdpico. Tal
premissa pode ser efetiva, de modo que o individuo nio venha a abandonar o tratamento, pois os dados sugerem que
os individuos que sentem o problema procuram tratamento, sendo a motivagio para ele de fundamental relevincia no
trabalho do psicoterapeuta, para que ela seja um preditor de aderéncia em longo prazo, para assim ter um efetivo trata-
mento (MALERBI; SAVOIA; BERNIK, 2000).

Ademais, nio se identificaram correlacoes estatisticamente significativas (r = -0,001; p = 0,995) entre idade e
niveis de ansiedade social dos participantes.

Parece que a idade é menos relevante na avaliagio prognéstica em quadros de ansiedade social do que o tempo
de vivéncia no Curso de Psicologia (enquanto experiéncia indireta de autoconhecimento), uma vez que se identificou
ser esta dltima um indicativo de regressdes no quadro de ansiedade social, sugerindo que ¢ a conscientizagio sobre o
problema, a vivéncia de experiéncias que culminam com descobertas pessoais que trazem mais beneficios ao sujeito;
indicativos de que a adesio ao tratamento psicoterdpico pode trazer reais vantagens ao individuo acometido por esse

problema.
6 CONCLUSAO

A fobia social, ou transtorno de ansiedade social, vem sendo reconhecido pela literatura como um transtorno
bastante incapacitante, tendo sua principal caracteristica o medo da avaliagao negativa diante de situagdes sociais ou de
desempenho. A elaboracio desse estudo teve como enfoque ampliar o entendimento sobre o impacto desse problema
em académicos universitirios de Psicologia, pois sua presenga tende a causar enormes prejuizos aos individuos aco-
metidos, além disso, as demandas vindas tanto do Ambito académico quanto do mercado de trabalho exigem cada vez
mais dos futuros profissionais. Pelo fato de a fobia social apresentar um curso crénico, torna-se um fator de risco para
esses individuos.

Dado o exposto, fica evidente que a fobia social tem impacto negativo tanto ao funcionamento ocupacional
e académico quanto aos relacionamentos sociais, bem como 3 vida profissional futura, ainda mais pela mediacio da
globalizacio, em que se tem um estreitamento dos contatos sociais ¢ uma amplificacio das redes virtuais. Um 4mbito
repleto de tecnologia e possibilidades que atrai as pessoas, mas se torna precario quando remete 2 interagao social, a qual

é substancial ao desenvolvimento do ser humano.
Social Phobia: Incidence in Psychology of academic

Abstract

Social phobia, or social anxiety disorder, is characterized by marked fear in social or performance situations. Considered a
mental health problem, it has chronic course sometimes disabling. This research was proposed to identify the incidence of social
phobia in students of a course of Psychology, and to investigate the association between social phobia and sociodemographic
data. The survey was conducted at a university in the far west of Santa Catarina, with the participation of 132 students. 1o
perform it, it was used the Social Anxiety Scale Liebowitz (LSAs). Through the results, it was possible to ascertain a higher
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prevalence of social phobia at the beginning of the course, also demonstrating that age is less relevant (no significant correla-
tion) than the time course and/or personal development (also available by psychotherapy) because over time in the course it is
perceived that anxiety levels are lower.

Keywords: Social anxiety disorder. Social phobia. Psychology students.
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