
529 

выборке позволит выявить связь не только травматического, но и позитивного 

детского опыта на уровень развития толерантности. 

Выводы. Выявлено, что пережитое физическое и сексуальное насилие сни-

жает уровень коммуникативной толерантности, а эмоциональная холодность, 

конфликты между родителями, их развод негативно влияет на толерантность к не-

определенности. Перспективой дальнейшего исследования станет выявление раз-

нообразных личностных развития факторов толерантности как у взрослых так и у 

подростков. 

 
Библиографические ссылки  

1. Декларация принципов терпимости (толерантности). [Электронный ресурс]. 

Режим доступа: URL: http://www.un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/toleranc. Дата 

доступа 11.05.2019 

2. Калинина А. В., Попкова А. А., Третьякова О. В. Исследование уровня 

толерантности студентов вуза // Современные наукоемкие технологии. 2016. № 12, вып. 

1. С. 146–150. 

3. Study of ethnic, religious and socio-political relations in a provincial town / 

Khairullina N. G. [et al.] // European Journal of Science and Theology. 2016. Т. 12, № 4. С. 97–

110. 

4. Психодиагностика толерантности / Солдатова Г. У. [и др.] // Психологи о 

мигрантах и миграции в России: инф.–аналит. бюллетень. 2002. № 4. С. 59–65. 

5. Максимова О. О. Толерантність: від епохи Відродження до сьогодення // 

Науковий часопис Національного педагогічного університету імені М. П. Драгоманова. 

Серія 11 : Соціальна робота. Соціальна педагогіка. 2015. Вип. 20. С. 172–180. 

6. Наказава Д. Д. Осколки детских травм. М. : Эксмо, 2018, 336 с. 

УДК 159.99 
 

ОСОБЕННОСТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ СТРЕССА В СИТУАЦИИ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

 

М. И. Мойсейчук 

Белорусский государственный университет 

пр-т Независимости, 4, 220030, Минск, Республика Беларусь 

m.moiseichuk@mail.ru 
Аннотация. Статья посвящена проблеме возникновения и преодоления стресса в 

ходе стоматологического вмешательства. Комфорт, безопасность, снижение уровня 

стресса и тревоги могут являться залогом успешной работы врача. Стресс, испытываемый 

пациентом, может являться фактором снижения качества оказываемых врачом услуг. Од-

ной из нерешенных задач современной стоматологии является проблема обеспечения 

адекватного обезболивания у амбулаторных пациентов, испытывающих высокий уровень 

стресса. Боль является результатом динамического взаимодействия биологических, пси-

хологических и социокультурных факторов. Пациент способен активно влиять на выра-

женность болевого синдрома, корректировать свою жизнь, связанную с болью, и управ-

лять совладающим поведением. Совладание с зубной болью зависит от интенсивности 

боли пациента, его пола и возраста. 
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Страх, волнение и напряжение перед посещением стоматолога испыты-

вают от 52 до 85% пациентов, около 5% испытывают сильнейший страх при 

упоминании о стоматологическом вмешательстве [1]. Данное эмоциональное 

состояние может формироваться после травмирующего посещения стоматолога 

в детском возрасте, либо в результате невнимательного поведения врача, не-

корректных манипуляций или при наличии боли сильной интенсивности. Ком-

форт, безопасность, снижение уровня стресса и тревоги могут являться залогом 

успешной работы врача. В связи с этим, представляется актуальным исследова-

ние психологических способов коррекции и регулирования эмоционального со-

стояния пациентов. Как отмечает, Н. Ю. Анисимова на стоматологическом 

приеме складывается система взаимоотношений человек–человек, поэтому от 

характера этих взаимоотношений зависит эффективность, содержание и ре-

зультаты лечения в ходе стоматологического вмешательства [1]. 

Стресс, испытываемый пациентом, влияет также и на работу врача, сни-

жая качество оказываемых им услуг. Страх перед стоматологическим вмеша-

тельством у пациентов может приводить к изменению гемодинамических пока-

зателей, дыхания, уровня сахара в крови. По результатам исследования З. М. 

Гасановой для психологической коррекции негативного эмоционального состо-

яния, возникающего в ходе стоматологического вмешательства, были сформу-

лированы рекомендации для пациентов с низким и средним уровнем психотиз-

ма. З. М. Гасанова также утверждает, что перед стоматологическим приемом у 

пациента рекомендовано определять уровень выраженности психотизма и тип 

темперамента. Так, если пациент является меланхоликом, рекомендовано, что-

бы основную часть речи врача при воздействии в процессе лечения составляло 

положительное подкрепление. Если по типу темперамента пациент – холерик, 

то рекомендуется, чтобы в речи врача преобладало положительное и отрица-
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тельное подкрепление, применяемые в равной степени. В свою очередь, в слу-

чае проведения вмешательства с пациентом, являлющимся сангвиником, реко-

мендуется в речи врача использовать все вербальные конструкции с превалиро-

ванием положительного подкрепления. Применять все вербальные конструк-

ции при минимальном использовании отрицательного подкрепления рекомен-

довано пациенту-флегматику [2]. 

Как отмечает, Н. А. Демина при любом заболевании, в том числе и при 

проведении стоматологического вмешательства, важно знать преморбидные 

особенности личности и актуальное эмоциональное состояние пациентов. 

Необходимо учитывать профиль личности, тип нервной системы, личностные 

особенности [3]. Одной из нерешенных задач современной стоматологии явля-

ется проблема обеспечения адекватного обезболивания у амбулаторных паци-

ентов, испытывающих высокий уровень стресса. А. Б. Данилов и Ал. Б. Дани-

лов, определяя процесс переживания боли как сложное сочетание ряда взаимо-

зависимых биомедицинских, психологических и социокультурных факторов, 

взаимоотношения между которыми динамичны и изменяются с течением вре-

мени, предлагают авторскую биопсихосоциокультурную модель (концепцию) 

боли. Она основана на понимании боли как результате динамического взаимо-

действия биологических (анатомические, генетические, физиологические), пси-

хологических (аффективные, когнитивные, поведенческие) и социокультурных 

(гендерные различия, система здравоохранения, традиции страны происхожде-

ния) факторов. Опираясь на представленную биопсихосоциальную модель бо-

ли, следует отметить, что пациент способен как активно влиять на выражен-

ность болевого синдрома, корректировать свою жизнь, связанную с болью, так 

и управлять совладающим поведением [4]. 

Совладающее поведение в процессе переживания боли как комплекс 

осознанных адаптивных и неадаптивных действий (когнитивных, аффектив-

ных, поведенческих), которые позволяют человеку справляться с болью, 

уменьшить или увеличить ее интенсивность, смириться или свыкнуться с ней. 

Можно выделить две группы копинг-стратегий преодоления боли – пассивные 

и активные. Пассивные направлены на избегание физической и социальной ак-

тивности, стремление к социальной поддержке (ожидание сочувствия, понима-

ния), невербально-моторное выражение боли (стон, стискивание зубов, замед-

ленность движений и реакцию дистанцирования (уменьшение значимости си-

туации, молитвы, надежды) и т.п. Особое место среди пассивных копинг-

стратегий занимает стратегия катастрофизации. Активные, конструктивные ко-

пинг-стратегии способствуют успешному преодолению боли. 

В широком контексте активные эмоционально-ориентированные страте-

гии совладающего поведения базируются на оптимизме больного, уверенности 

в наличие выхода из любой, даже самой сложной ситуации, а активные когни-

тивные – на сохранении самообладания, в основе которого анализ трудностей и 

возможных путей их преодоления, повышение самооценки и самоконтороля. 

Среди частных случаев активных поведенческих копинг-стратегий можно при-

вести результаты исследования И. Г. Измайловой, проведенного с детьми, 
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страдающими от приступов головной боли. Автор наблюдала такое совладаю-

щее поведение как отвлечение с помощью чтения книг, просмотра телевизора, 

прослушивание музыки или рисование ободряющих картинок [5]. 

По результатам наших предыдущих исследований было обнаружено, что 

выбор стратегий совладания с зубной болью зависит от интенсивности боли 

пациента, его пола и возраста. Чем интенсивнее болевые ощущения, тем чаще 

пациенты прибегают к стратегии катастрофизации для совладания с зубной бо-

лью. Более тревожные пациенты чаще используют стратегию катастрофизации 

и поиска социальной поддержки, чтобы справиться с зубной болью. Получен-

ные данные еще раз доказывают, что тревога – неотъемлемая составляющая 

переживания боли, которая оказывает непосредственное влияние на процесс 

совладания с ней и, следовательно, на ход лечения [6; 7]. 

Таким образом, стоматологическое вмешательство является ситуацией, 

провоцирующей стресс для большого числа пациентов. Пациенты стоматоло-

гического профиля испытывают тревогу, напряжение, что сказывается на лече-

нии и профилактике заболеваний. Более того, эмоциональное состояние паци-

ентов отражается и на работе врача. Существует взаимосвязь между уровнем 

тревоги, стратегиями совладания и интенсивностью болевых ощущений, что, в 

свою очередь, актуализирует проблему обезболивания в стоматологической 

практике.  
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