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Напомним, что формы физиче-
ского дискомфорта на стоматологи-
ческом приеме можно рассматривать 
как своего рода “континуум” психо-
эмоциональных состояний пациента. 
В зависимости от уровня эмоцио-
нального напряжения правомерно 
различать эпизодическую тревогу, 
волнение, мобилизацию, боязнь и 
страх. В свою очередь, последние два 
состояния при некотором сходстве 
имеют существенные различия, что 
должно находить отражение в так-
тиках их преодоления с участием 
стоматолога.

Физиологическое сходство и 
психологические различия 
боязни и страха
Сходство телесных проявлений 

этих состояний известно:
•изменяется сила, ритм и часто-

та сердечных сокращений - либо в 
сторону увеличения, либо - умень-
шения;

•меняется частота дыхания - оно 
может учащаться либо становиться 
затруднительным, либо пациент сам 
задерживает дыхание;

•повышается (чаще) либо падает 
уровень артериального давления;

•повышается либо понижается 
температура тела;

•усиливается выделение по-
та - он может быть горячим или 
холодным.

Характер физиологических 
изменений - понижение или по-
вышение параметров - зависит от 
особенностей вегетатики пациента, 
от соотношения симпатической и 
парасимпатической нервной си-
стемы, управляющей функциями 
организма, связанными с жизне-
обеспечивающей деятельностью 
внутренних органов. Скорость и 
интенсивность происходящих из-
менений, как известно, определя-
ются свойствами высшей нервной 
деятельности индивида - преобла-
данием процессов возбуждения над 
процессами торможения, скорос-
тью их распространения, силой 
функциональной выносливости, 

работоспособностью нервной 
системы.

Несмотря на идентичность 
физиологической картины про-
явления боязни и страха, эти 
состояния, как было отмечено, 
различаются в психологическом 
плане - механизмами возникно-
вения, особенностями  протекания 
и способами их преодоления.

Боязнь возникает с участием 
мышления, которое как бы “удли-
няет” и усложняет систему реаги-
рования. Она выглядит так: когда-
то подействовал или действует в 
данный момент стимул (обычно 
это материальный раздражитель, 
реже -триггер); воздействие бы-
ло осмысленно в свое время или 
осмысляется “здесь и сейчас”; за-
тем возникла (возникает) ответная 
реакция - негативное воздействие 
запечатляется, а память о нем готова 
воспроизводить соответствующие 
неприятные воспоминания и ас-
социации. Как мы знаем, в этом и 
заключается феномен негативного 
стоматологического опыта - НСО 
(рис.1).

Поскольку при возникновении 
боязни важнейшим звеном являет-
ся мышление (оценочное действие, 
осмысление происходящего), то пре-
одолеть боязнь или уменьшить ее 
проявление возможно также при 
участии  мышления. Психоте-
рапевтическая цель стоматолога 
- внести коррекцию в оценочное 
звено. Например, показать паци-
енту случайность или устранимость 
обстоятельств, вызывающих (вы-
звавших) боязнь, разъяснить их 
временный характер.

Преодолевая боязнь или снижая 
ее проявление, врач воздействует на 
мышление пациента: с помощью 
подходящих аргументов разруша-
ет установившуюся связь между 
стимулом и реакцией.

Страх возникает иначе. Это со-
стояние характеризуется более 
выраженным, чем в случае боязни, 
психоэмоциональным напряже-
нием. Когда воздействует очень 
сильный раздражитель (стимул или 
триггер), эмоции опережают раз-
вернутый мыслительный процесс и 
в значительной степени “блокируют” 
мышление либо “выключают” его 
полностью. Эмоциональное под-
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Рис. 1. Схема “механизма” боязни. Действует “удлиненная” связь явлений за счет участия мышления
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Рис. 2. Схема “механизма” страха. Действует “укороченная” связь явлений за счет минимального 
участия мышления
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крепление, в свою очередь, уси-
ливает ответную реакцию: проис-
ходит яркое запечатление в памя-
ти раздражителя и сопутствующих 
негативных переживаний; отсюда 
высокая готовность к воспроиз-
ведению негативного состояния 
или ассоциаций (рис.2).

Почему эмоции “выключают” 
или “блокируют” мышление в 
стрессогенных ситуациях? Это 
объясняется различными факто-
рами - физиологическими и даже 
наследственностью.

Страх - биологически обуслов-
ленный механизм защиты, поэтому 
попытки стоматолога устранить или 
снизить его с участием мышления па-
циента обычно не дают желаемого 
результата. Более эффективны ре-
лаксационные техники, суггестия 
(внушение), в основе которой воз-
никает ослабление сознательного 
контроля за ситуацией и восприни-
маемой информацией, а также тех-
ники, позволяющие нормализовать 
психофизиологические процессы, 
прежде всего - частоту сердечных 
сокращений и дыхания .

Не будет преувеличением сказать, 
что в состоянии боязни и страха за-
действованы разные отделы мозга. 
В первом случае больше “работает” 
левое полушарие - вербальное, ло-
гико-аналитическое, а во втором 
- активнее проявляет себя  правое 
полушарие - оно более связано с 
телесной схемой, эмоциями. Соот-
ветственно, различной должна быть 
психотерапия: в случае боязни это 
“психотерапия” левого полушария 
- словесно ориентированная, а в слу-
чае страха - “психотерапия” правого 
полушария мозга, ориентированная 
на телесную мобилизацию, прояв-
ление эмоций.

Последние научные исследова-
ния показывают, что у женщины 
межполушарные связи особо много-
численны (отсюда более тесная связь 
между рациональным, вербальным 
и эмоциональным аспектами пове-
дения). У мужчины функциональная 
диссимметрия  выражается сильнее 
(с наступлением половой зрелости) 
при несколько большим развитием 
правого полушария. Быть может, 
поэтому мужчины, как показывает 
практика, чаще женщин склонны 
к стоматофобии. Доктора порой 
удивляются “немужественности” 
мужчин.

Учитывая сказанное о психоло-
гических различиях боязни и стра-
ха, сформулируем ряд пожеланий 
в адрес стоматологов:

•Состояния боязни и страха 
нельзя игнорировать, их надо пре-
одолевать, поскольку они усложня-
ют работу персонала, препятствуют 
устранению доверительных отноше-
ний с пациентом, напрягают врача 
и ассистента. Кроме того, боязнь 
и страх - мощные катализаторы 
негативного стоматологического 
опыта.

По данным нашего опроса 
102 стоматологов различных спе-
циализаций, боязнь и страх у па-
циентов - нередкое явление. Эти 
состояния наблюдают на первичных 
приемах доктора и немногим реже, 
по их мнению, об этих состояни-
ях перед лечением заявляют сами 
пациенты.

Врачи наблюдают проявления 
боязни и страха у пациентов (%):

практически всегда 26
на каждом 3-5 приеме 44
редко 22
не наблюдают 0
затрудняются ответить 8

Пациенты говорят врачу о боязни 
и страхе у пациентов (%):

практически всегда 10
на каждом 3-5 приеме 66
редко 24
не говорят 0
затрудняются ответить 0

Помешают ли Вам провести 
лечение боязнь, страх у пациента, 
если их предварительно не снять или 
в значительной мере не снизить? 
На этот вопрос участники опроса 
ответили так (%):

очень помешают 60
в некоторой степени 22
совсем нет 3
затрудняюсь ответить 15

Вам удается снять или в значи-
тельной степени уменьшить боязнь, 
страх у пациента перед началом 
лечения? Ответы докторов рас-
пределились таким образом (%):

всегда 56
часто 24
иногда 4
затрудняюсь ответить 12

Новейшие исследования по-
зволяют сделать вывод о том, что 
снятие психоэмоционального на-
пряжения способствует более благо-

приятному прогнозу при лечении 
зубов [1]. Так, пациенты лучше 
переносят химико-механическое 
препарирование кариозной по-
лости, которое атравматичнее по 
сравнению с традиционным методом 
- использованием бормашины [2, 
3, 4, 5]. Уменьшение психоэмо-
ционального дискомфорта может 
позитивно сказываться на действие 
анестезии, психофизиологических 
показателях (артериальное давление, 
частота сердечных сокращений) и 
фиксации пломбы.

•Состояния боязни и страха 
нельзя отождествлять. Это приво-
дит к использованию неадекватных 
методов воздействия на пациентов, 
к низким и даже нулевым его ре-
зультатам. Не следует использовать 
приемы преодоления боязни в том 
случае, когда пациент переживает 
страх, а приемы преодоления страха 
не адекватны в случае боязни.

Данные нашего опроса пока-
зывают, что не все доктора могут 
следовать сформулированному 
запрету. “Имеются ли различия 
в “механизме” возникновения у 
пациентов боязни и страха? Вот 
ответы врачей на заданный во-
прос (%):

различия есть, 
и они мне известны 11
различия, полагаю, есть, 
но четко их не представляю 10
различий нет 
(не вижу, не знаю) 62
затрудняюсь ответить 17

“Вы можете различить (понять), 
что переживает пациент на приеме 
- боязнь или страх?” На этот во-
прос участники опроса ответили 
так (%):

легко 6
с трудом 14
нет 58
затрудняюсь ответить 22

•Состояния боязни и страха у 
пациента нельзя усугублять своим 
неадекватным поведением, демон-
стрируя растерянность, ответное 
напряжение, раздражение.

Однако более 20% участников 
опроса отметили, что в некоторых 
случаях в той или иной мере теря-
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ются, начинают беспокоиться по 
поводу того, что не могут повлиять 
должным образом на пациентов, ис-
пытывающих столь выраженный 
дискомфорт на приеме.

•Состояния боязни и страха 
нельзя преодолевать формально, т.е. 
произнося дежурные увещевания, 
ограничиваясь здравым смыслом, 
не учитывая особенности психоэмо-
циональных реакций конкретного 
пациента.

•Эти состояния нельзя преодо-
леть путем “давления на сознание”, 
т.е. взывая к мужеству, силе воли, 
призывая “взять себя в руки”. Это 
противопоставляет врача пациенту. 
Боязнь и страх - механизмы пси-
хологической защиты, поэтому 
упрекать кого-либо в том, что он 
переживает эти состояния - значит 
идти наперекор естеству.

В нашем опросе стоматологов 
был задан вопрос: “Как Вы посту-
паете, чтобы снять (уменьшить) у 
пациента боязнь, страх на приеме?” 
Результаты показывают, что некото-
рые действия респондентов неадек-
ватны (табл. 1). Так, если пациент 
переживает страх, т.е. когда эмоции 
“блокируют” мышление, не дадут 
ожидаемого эффекта разговоры вра-
ча о том, что взрослый человек не 
должен испытывать такое чувство, 
что надо проявлять мужество, что 
лечение безопасно и безболезненно. 
Все это, конечно, известно паци-
енту, но не может успокоить его. 
Весьма сомнительно в случае страха 
ссылаться на примеры “хорошего” 
поведения других пациентов или на 
личный опыт доктора в преодоле-
нии столь сильного чувства у себя. 
Такие приемы воздействия не могут 
устранить страх, но подчеркивают 
беспомощность пациента и окон-
чательно деморализуют его.

В то же время адекватными 
средствами воздействия при страхе 
могут быть: просьбы расслабиться 
(при использовании доктором соот-
ветствующих техник релаксации), 
примеры отвлечения и переключе-
ния внимания, передача информа-
ции твердым голосом (тихим или 
громким - в зависимости от осо-
бенностей пациента).

Иное дело, если пациент пере-
живает боязнь. Как было отмечено, 
в этом состоянии его мышление - 
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тел/факс: +375�17�211�86�57
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тел: 343�42�43, 961�44�76

www.radix.com.ru
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союзник врача. Ссылки на примеры 
поведения других, на личный опыт 
доктора, рассказы о безопасности 
лечения, призывы к самооблада-
нию - все эти и прочие обращения к 
разуму могут привести к искомому 
результату. Однако эффект будет в 
том случае, если приемы воздей-
ствия на разум встроены в систему 
доказательств, т.е. используются 
доктором в качестве аргументов 
в конкретных обстоятельствах, 
которые прояснились в диалоге 
с пациентом: что, когда и почему 
привело к стоматофобии (об этом 
ниже).

Если пациент боится, то не-
уместно отвлекать или переключать 
его внимание в ситуации “здесь и 
сейчас”, рассчитывать на силу и 
твердость голоса или “уверенное” 
лицо доктора. Подобные приемы не 
вносят коррективы в осмысление 
ситуации или состояния пациента, 
поэтому неэффективны. В то же 
время они подчеркивают бес-
помощность и отстраненность 
врача.

Если пациент сенсорно до-
верчив, то и в случае боязни, и 
страха уместно поддерживать с 
ним зрительный и тактильный 
контакт - общаться “глазами”, 
прикасаться к руке или плечу. 
Всегда нужно действовать мягко 
и нежно, упреждать дискомфорт.

И, конечно, ни в коем разе 
нельзя делать вид, что состояние 
боязни или страха не замечено. 
Это правило относится даже к 
ситуациям, когда пациент стре-
мится манипулировать врачом: 
“Учитывай мое дискомфортное 
эмоциональное состояние - выкла-
дывайся, прогибайся”. Стоматолог, 
тем не менее, должен руководство-
ваться гуманной формулой: “Ваше 
состояние воспринимаю и делаю все, 
что положено в рамках отношений 
врача и пациента”.

Выявление и разграничение со-
стояний боязни и страха в усло-
виях приема - дело непростое. 
Необходимы соответствующие 
знания психологии, навыки экс-
пресс-диагностики и, что не менее 

Я поступаю так: в случае 
боязни 

в случае 
страха

и в том,
и в другом
случае

так 
не поступаю

Говорю, что взрослый человек не должен 
испытывать такое чувство 6 2 2 90

Рассказываю о мерах безопасности, 
безболезненности лечения 18 2 78 2

Взываю к мужеству, самообладанию 20 14 8 58
Привожу примеры, как пациенты 
преодолевают это чувство 10 8 29 53

Прошу пациента показать, 
как он переживает это чувство 10 14 25 51

Прошу пациента расслабиться 17 4 31 48
Стараюсь как-нибудь отвлечь внимание 12 10 68 10
Говорю тихим, но твердым голосом 25 4 56 15
Говорю громким и твердым голосом 8 25 10 57
Устанавливаю контакт глаз 8 2 80 10
Прикасаюсь к руке, плечу пациента 29 4 50 17
Делаю вид, что не обращаю внимание 
на слабости пациента 2 2 4 92

Рассказываю, что и как буду делать, 
упреждая дискомфорт 8 4 86 2

Употребляю уменьшительные формы слов 0 6 15 79
Стараюсь действовать мягко, нежно 4 2 90 4
«Делаю» уверенное лицо 4 6 44 46
Прошу объяснить причину(ы) 
возникновения чувства, а затем реагирую 12 8 70 10

Рассказываю о том, как сам(а) 
преодолеваю это чувство 8 4 50 38

Таблица. 1. Действия врачей в случае проявления у пациентов боязни и страха — % к числу опрошенных

важно, должный настрой врача. Ведь 
всякая попытка работать ответствен-
но и профессионально сопряжена с 
физическими, умственными и эмо-
циональными затратами. Однако 
усилия окажутся оправданными, ибо 
пациент увидит подлинное внима-
ние к себе и психотерапевтическое 
мастерство стоматолога.

Продолжение следует
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