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СТОМАТОЛОГІЯ

РОЛЬ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТРЕСУ 
В РОЗВИТКУ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ

Резюме. У статті наведено огляд літератури з вивчення психоемоційного статусу 
стоматологічних хворих. Показано, що стан очікування та невизначеності результату, 
у якому перебуває пацієнт перед медичними (стоматологічними) маніпуляціями, може 
спровокувати розвиток невротичних та тривожно-фобічних розладів. Вони можуть 
негативно вплинути на перебіг наявних у нього захворювань, у тому числі захворю-
вань пародонта. Характер реакції на стресовий фактор значною мірою залежить від 
особистісного фактора. При цьому значну роль відіграють інтенсивність і швидкість 
наростання зовнішнього впливу. Численні роботи, присвячені біохімічним, фізіологіч-
ним, клінічним, психофізіологічним і психологічним характеристикам, відображають 
подальший розвиток проблеми стресу (емоційного, психологічного, спортивного, 
виробничого, космічного, військового тощо) з позицій сучасної науки. При менш інтен-
сивному та повільному впливі екзогенних факторів більш виражена роль особистісної 
реакції. Літературні дані свідчать про те, що в більшості пацієнтів у період очікування 
спостерігається підвищений рівень тривожності, депресії та напруженості. Визначено 
вплив психоемоційного стресу на здоров’я пацієнта.

Ключові слова: психоемоційний стан, психоемоційний стрес, механізми розвитку, 
вплив на організм, нормалізація стану хворого.
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Abstract

The article provides a review of the literature on the study of the psychoemotional status of 
patients. It has been shown, that the state of expectation and uncertainty of the outcome 
in which the patient finds himself before medical (dental) manipulations can provoke the 
development of neurotic and anxiety-phobic disorders. They can adversely affect the 
course of his existing diseases, including periodontal disease. The nature of the reaction 
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to a stress factor largely depends on the personality factor. In this case, the intensity and 
rate of increase of external influence play a significant role. Numerous works devoted to 
biochemical physiological, clinical, psychophysiological and psychological characteristics 
reflect the further development of the problem of stress (emotional, psychological, sports, 
industrial, space, military, etc.) from the standpoint of modern science. With less intense and 
slow exposure to exogenous factors, the role of the personal reaction is more pronounced. 
Literature data indicate that the majority of patients during the waiting period have an 
increased level of anxiety, depression and tension. The influence of psychoemotional stress 
on the patient’s health was determined.

Keywords: psychoemotional state, psychoemotional stress, mechanisms of development, 
influence on the organism, normalization of the patient’s condition.

Дані різних досліджень показують, що 40-
45% і більше людей відчувають страх перед 
стоматологічним лікуванням. Відповідно, психо-
логічної корекції страху перед стоматологічними 
втручаннями потребують 80% жінок і 72% 
чоловіків. Через страх перед лікуванням зубів 
відмовляються відвідувати стоматологічні кліні-
ки не менше ніж 30% населення [7-9, 11, 21, 26, 
27]. Враховуючи це, емоційні реакції пацієнтів 
(психоемоційний стрес) перед відвідуванням 
лікаря-стоматолога та в процесі проведення 
стоматологічного лікування останніми роками 
стали актуальною проблемою стоматології [3, 
12, 13, 15-17, 19, 37, 38, 57, 76, 78].

Найчастішою причиною виникнення страху 
в стоматологічних пацієнтів є високий рівень 
загальної тривоги пацієнта, фіксоване його 
положення лежачи в стоматологічному кріслі, 
стан безпорадності та залежності, неможли-
вість контролювати хід лікування та впливати 
на нього, можливість травми м’яких тканин і 
втрати контролю над своєю поведінкою, втрата 
свідомості [1, 5, 7-9, 25, 26].

Вважають, що основною причиною ви-
никнення страху та небажання відвідувати 
лікаря-стоматолога, можливо, є психологічне 
налаштування на біль, на який очікують паці-
єнти. Також причинами емоційної напруги є 
страх болю, загальний поганий стан здоров’я, 
утрудненість спілкування, страх порушення 
дикції [41, 58].

Опитування думки пацієнтів показало, що 
вони вважають стоматологів відповідальними 
за виникнення зубного болю та страху перед 
стоматологічним втручанням. При цьому паці-
єнти асоціюють лікаря-стоматолога з людиною, 
що спричиняє біль, тоді як лікаря-терапевта 
сприймають як рятівника від болю [7-10, 69, 77].

Процес переходу людини зі стану психоло-
гічного стресу в певне соматичне захворювання 

може перебігати досить довго та латентно. 
Тому важливо своєчасно виявити тенденції 
розвитку патологічного процесу, що призво-
дить до захворювання [10, 26, 27, 35, 49, 50, 
53, 54, 90, 91].

Вважають, що виникнення психосоматич-
ного стресу визначається впливом на індивіда 
екстремальних факторів, пов’язаних із його 
умовами життя та діяльності. Психосоматичний 
стрес може виникнути в тих випадках, коли 
зовнішня ситуація сприймається індивідом 
як загрозлива його організму та діяльності: 
наявність великих відмінностей між витратами 
на задоволення його вимог і наслідками, що 
виникають [6, 43, 44, 60, 63, 69, 81, 82, 126, 127].

Екстремальні ситуації поділяють на коротко-
часні, коли актуалізуються програми негайного 
реагування, і тривалі, які потребують адаптацій-
ної перебудови функціональних систем людини. 
Короткочасний стрес —це бурхливе витрачання 
«поверхневих» адаптаційних резервів і водночас 
початок мобілізації «глибоких» [103-114, 117, 
119]. Тривалі екстремальні ситуації суб’єк-
тивно вкрай неприємні та несприятливі для 
здоров’я пацієнта [6, 14, 20, 33, 34, 64, 65, 94, 
102, 132-135]. Тривалий стрес характеризуєть-
ся поступовою мобілізацією та витрачанням 
і «поверхневих», і «глибоких» адаптаційних 
резервів [113, 114, 138, 139].

У складних умовах мета діяльності, зовнішні 
умови та способи здійснення дій виступають 
перед суб’єктом не лише у своїх об’єктивних 
властивостях, а й у своєму значенні чи сенсі 
для нього. Цим значною мірою й пояснюються 
факти варіативності поведінки різних осіб у тій 
самій складній ситуації. Із цієї точки зору, 
психологічна напруженість (стрес) виникає 
в ситуаціях, які є значними подіями в житті 
людини [18, 47, 63, 82, 86, 92, 105, 106, 115, 
116, 122, 123].
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На розвиток стресу впливають різноманітні 
екстремальні чинники. Розрізняють зовнішні 
фактори («стресори»), які можна розглядати як 
первинні джерела напруги та перенапруги [48]. 
Також виділяють внутрішні особисті чинники, 
які опосередковують вплив зовнішніх і ви-
значають особливості психологічного стресу. 
Причини виникнення стресу пов’язані з екс-
тремальними впливами, насамперед факторів 
робочого процесу, а також впливом організа-
ційних, соціальних, екологічних та технічних 
особливостей трудової діяльності [14-17, 29, 
33, 36, 120, 127, 135, 139]. Тому визначення 
причин виникнення психоемоційного стресу 
необхідно проводити з урахуванням особли-
востей впливу різноманітних життєвих подій 
людини, які можуть бути джерелом стресу [66].

Вважають, що фактор стає стресовим, якщо 
виникає конфлікт між вимогами індивідуума 
та можливостями їх реалізації. Тому ситуації, 
у яких суб’єкти за наявності в них виражених 
біологічних чи соціальних потреб довго чи су-
воро обмежуються (кимось чи чимось) у тому 
задоволенні, прийнято називати конфліктни-
ми ситуаціями [42, 67-70, 74, 75, 89, 92, 95, 
103-106]. Подальший розвиток конфліктної 
ситуації своєю невизначеністю дій призводить 
до психоемоційного стресу [69, 84, 85, 88, 92, 
102, 111, 112]. Порушення психічної та пси-
хофізіологічної адаптації, що виникають при 
цьому, спричиняються зниженням ефективності 
професійної діяльності суб’єкта, дисфунк-
цією міжособистісних контактів на роботі та 
в сім’ї, розладами психічного та соматичного 
здоров’я [67, 79, 83-85, 98, 101, 111, 112, 122, 
123, 132, 133, 135-137].

Психоемоційний стрес часто розвивається 
як наслідок професійної діяльності індивідуума. 
Причинами цього стану можуть бути: наванта-
ження від професійної діяльності, незадовільні 
взаємини в робочому колективі, проблеми 
професійного зростання та кар’єри, складні 
умови особистого життя, низький авторитет 
професії, відсутність належного громадського 
іміджу тощо [40, 57, 59, 61, 68, 72].

Проявом емоційної дезадаптації, особливо 
пов’язаної із міжособистісною взаємодією, 
починаючи із 70-х років минулого століття 
стало введення в літературі поняття «синдром 
емоційного вигоряння» (burnout). Названий за 
буквальним перекладом англійського терміна 
«burnout», він характеризує стан сильної пе-
ревтоми за асоціацією із загасанням полум’я 
багаття чи свічки. Синдром розглядають як про-
яв впливу професії на особистість спеціаліста 

та широко досліджують у психології [32, 115, 
120, 131, 141, 142].

Статистичні дані численних досліджень 
вказують, що «burnout» став досить масовим 
останнім часом серед працівників різних про-
фесій. Це дозволяє розглядати дане явище 
як особистісну деформацію професіонала під 
впливом стресорів [4, 7-9, 13, 15-17, 66, 72, 
73, 98, 119].

Під емоційним виснаженням розуміють 
почуття емоційної спустошеності та моральної 
втоми, що виникає внаслідок напруженої про-
фесійної діяльності. Під психічним вигорянням 
прийнято розуміти стан фізичного, емоційного 
та психічного виснаження, що виявляється 
насамперед в  осіб, зайнятих у  соціальних 
сферах. Цей синдром включає три основні 
складові: емоційну виснаженість, деперсона-
лізацію особистості та редукцію своїх власних 
професійних досягнень [77, 81, 98, 101, 109, 
118]. Подібна деперсоналізація несе в собі 
негативне ставлення до праці та її предмета 
загалом, робітників, колег тощо [7-9, 23, 88, 
101, 93, 125, 130, 132, 133, 136].

Психічне вигоряння «burnout» розгляда-
ють як результат тривалого психоемоційного 
стресу, спричиненого впливом стресорних 
факторів [96, 97, 113-115, 136, 140]. «Burnout» 
більше характерне для людей, які мають висо-
кий рівень досягнень [101-104, 124, 141, 142].

Відомо, що емоційно-реактивні індивіди 
в екстремальних умовах діяльності виявля-
ють виражене погіршення свого психічного 
статусу. J.B. Rotter  [121] звертав увагу на 
різний характер реагування на стрес-фактори 
осіб із зовнішнім та внутрішнім локус-конт
ролем. В екстравертів у стресогенних умовах 
діяльності гальмівні процеси розвиваються 
швидше та нормалізуються повільніше, ніж 
в інтровертів.

Роль інтелектуальної діяльності в розвитку 
психологічного стресу та емоцій знаходить де-
далі більше визнання в літературі. Дослідження, 
проведені під керівництвом R. Lazarus [71, 99, 
100], показали визначальне значення інте-
лектуальної оцінки у виникненні та зниженні 
стресових реакцій. Форми реагування на екс-
тремальні впливи виробляються особистістю 
через процеси оцінки, передбачення, рішення, 
пристосування. Вони залежать від психоло-
гічних і нейрофізіологічних характеристик 
особистості, і цим визначається індивідуальний 
характер реагування різних індивідів у стан-
дартних емоційно-стресових ситуаціях. На 
думку R. Lazarus [99, 100], «Емоціям можна 
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приписати свої специфічні якісні характери-
стики, поряд із кількісними характеристиками, 
які є спільними для всіх».

Мабуть, найбільшу увагу щодо впливу тих 
чи інших рис особистості в розвитку стресу 
приділяється її тривожності. С. Spielberger 
[128, 129] вважає, що особистісна тривожність 
є відносно незмінною рисою. Для високо три-
вожних людей потрібна відносно менша сила 
стресового впливу, щоб викликати вираже-
ну реакцію. Ситуаційна тривожність відбиває 
ступінь напруженості й готовності людини до 
адекватної поведінки в складній ситуації, і вона 
детермінується як особистісною тривожністю, 
так і іншими особистісними рисами й власти-
востями.

Тривожність (або занепокоєння) — це риса 
характеру чи стан, що виникає при очікуванні 
небезпеки, джерело якої значною мірою не-
відоме. Тривожність — це суб’єктивний стан, 
який зазвичай визначається як неприємне 
передчуття загрозливої небезпеки за наявності 
реального чи уявного стимулу. Соматичні про-
яви, що супроводжують тривогу, включають: 
потовиділення, тремор, серцебиття, нудоту, 
утруднення ковтання та гіпервентиляцію [2, 
29, 30, 64, 65].

При цьому доведено, що реактивна три-
вожність пацієнтів на стоматологічному при-
йомі не залежить від стану їхнього здоров’я. 
Тривога і страх супроводжуються подібними 
фізіологічними реакціями та можуть шкодити 
контролю за поведінкою. Реакція тривоги часто 
призводить до неадаптивної поведінки пацієн-
та, щоб уникнути загрози в стоматологічному 
кабінеті [18, 24, 40, 49-51, 61].

Для оцінки вегетативних показників емоцій-
ного стресу стоматологічних пацієнтів проводять 
вимірювання низки показників: артеріального 
тиску, частоти серцевих скорочень, визначення 
тремору рук, вимірювання температури пальців 
рук, електрошкірного опору [29, 39, 46, 80]. 
Для оцінки стоматологічної тривожності деякі 
дослідники застосовують шкалу Кораха [2, 14, 
39, 40]. Для визначення реактивної тривожності 
застосовують шкалу Спілбергера – Ханіна [56]. 
Для визначення індивідуально-психологічних 
особливостей — опитувальник ІТО [62], опи-
тувальник САН — визначення самопочуття, 
активності, настрою [55, 62].

Страх належить до фундаментальних емоцій 
людини і, зазвичай, сприймається як адек-
ватна захисна реакція на реальну загрозу та є 
класичною реакцією типу «втеча» [4, 53, 54, 
58-60]. Страх має гальмівну дію на психіку, 

викликає вазомоторні порушення: блідість 
шкірних покривів, рясне потовиділення, рухове 
збудження, почастішання дихання, підвищення 
сечовипускання, посилення функції кишечника, 
підвищення больової чутливості [6, 28, 30, 53, 
54]. Тому при очікуванні стоматологічного 
прийому в пацієнтів стоматологічних клінік 
найчастіше спостерігають емоційні прояви 
тривоги та страху, що призводять до розвитку 
вегетативних порушень, таких як непритом-
ність, гіпертонічний криз, аритмія, неврологічні 
розлади [2, 63].

У сучасній науковій літературі трапляються 
повідомлення, що вказують на значну роль 
хронічного стресу та процесів дезадаптації 
у виникненні патологічних процесів. Подаль-
шим розвитком цього вчення було виділення 
категорії «психоемоційний стрес» та проти-
ставлення його поняттю стресу як загального 
адаптаційного синдрому [4, 15-17, 63].

В основі емоційного стресу лежить пси-
хогенний фактор [46, 121]. У цьому емоційне 
порушення є детермінатором функціональної 
системи поведінкового акту  [63]. Емоційне 
збудження сприяє формуванню поведінки, 
що веде до її задоволення [15-17, 63, 67, 80].

Можливості людини здійснювати діяльність 
в умовах стресогенних ситуацій визначаються не 
тільки типологічними характеристиками особи-
стості, її темпераментальними властивостями, 
а й здібностями до придушення психологічних 
перешкод, стійкістю до різних ситуаційних 
змін. Стійка поведінка людини в умовах стресу 
(«стресостійкість») є одним із важливих психо-
логічних факторів забезпечення ефективності 
та надійності діяльності. У літературі досить 
багато уваги приділено вивченню «емоційної 
стійкості», яке можна вважати з певними при-
пущеннями синонімом поняття «стресостій-
кість» [4-6, 14, 18, 35, 45, 87, 88].

Сьогодні отримано багато експеримен-
тальних даних, що підтверджують залежність 
відмінностей у реакціях вегетативної нервової 
системи на загрозу від природи захисного про-
цесу [22, 52]. Реакція залежить від характеру 
загрози (і несприятливого стимулу), мабуть, 
за посередництвом захисного процесу, що 
породжується цією загрозою [124].

Характер реакції на стресогенний чинник 
значною мірою залежить від особистісного 
чинника. Істотну роль відіграють інтенсивність 
і темпи наростання зовнішнього впливу. При 
менш інтенсивному та повільному впливі ек-
зогенних факторів роль особистісної реакції 
проявляється виразніше [15-17, 21, 28, 30, 31].
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з небезпекою [3, 7-9, 24, 26, 39]. Порушення 
вегетативного тонусу є фактором, що визначає 
стан реактивних та захисних систем організму 
при стресі [4, 7-9, 28].

У численних роботах, присвячених біохі-
мічним, фізіологічним, клінічним, психофі-
зіологічним та психологічним особливостям, 
знайшла відображення подальша розробка 
проблеми стресу (емоційного, психологічно-
го, спортивного, виробничого, космічного, 
військового тощо) з позицій сучасної науки [3, 
5, 33, 59-61, 67, 73].

Тривалий емоційний фон, не пов’язаний 
з усвідомленою потребою, відбивається в адек-
ватності поведінки [61, 63]. Виходячи з вище-
викладеного, цілком обґрунтовано вважається, 
що лікареві необхідно враховувати емоційну 
сферу пацієнта [78].

Проте виявити якісь певні «маркери» пси-
хологічного спрямування, звісно, не вдалося. 
І біохімічні, і фізіологічні показники емоцій-
но-стресової реакції індивідуально дуже мін-
ливі. Наприклад, серцевий компонент безпосе-
редньо пов’язаний із мотиваційно-емоційною 
складовою; шкірно-гальванічний рефлекс — 
з ефективним вираженням емоцій [22].

Будь-який стрес (фізичний, емоційний, 
викликаний хворобою, потрясінням, болем, 
травмою) супроводжується ланцюговою ре-
акцією, починаючи з кори мозку і закінчуючи 
субклітинними, молекулярними утворення-
ми. Дихання стресу проноситься по всьому 
організму, і внутрішнє середовище перебу-
довує (адаптує) свій склад, фізико-хімічні та 
біологічні властивості, забезпечуючи організм 
умовами найбільшого сприяння в боротьбі 
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