PAGE  
13

Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html
НАЦІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ ПЕДАГОГІЧНИХ НАУК УКРАЇНИ

ІНСТИТУТ ПСИХОЛОГІЇ імені Г. С. КОСТЮКА

Березовська Ірина Володимирівна

УДК 159.9.072.42’98:611.314

ІНДИВІДУАЛЬНО-ТИПОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНОЮ АНОМАЛІЄЮ, ЇХ ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД ТА КОРЕКЦІЯ 

19.00.04 – медична психологія

Автореферат дисертації на здобуття наукового ступеня 

кандидата психологічних наук

Київ ‑ 2012
Дисертацією є рукопис

Роботу виконано в Інституті психології імені Г.С. Костюка НАПН України, лабораторія психології навчання
Науковий керівник
дійсний член НАПН України, доктор психологічних наук, професор Максименко Сергій Дмитрович, Інститут психології імені Г.С. Костюка НАПН України, директор

Офіційні опоненти:

доктор психологічних наук, професор Шевченко Наталія Федорівна, Запорізький національний університет МОН молодьспорту України,  кафедра психології і педагогіки освітньої діяльності, завідувач;

кандидат психологічних наук, доцент  Коваль Ірина Андріївна, Національний медичний університет імені О.О.Богомольця МОЗ України, кафедра загальної і медичної психології та педагогіки, доцент

Захист відбудеться 26 грудня 2012 року о „13.00” годині на засіданні спеціалізованої вченої ради К 26.453.02 в Інституті психології імені Г.С. Костюка НАПН України за адресою: 01033, м. Київ – 33, вул. Паньківська, 2

З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці Інституту психології імені Г.С. Костюка НАПН України за адресою: 01033, м. Київ – 33, вул. Паньківська, 2
Автореферат розісланий 26 листопада 2012 року

Вчений секретар 

спеціалізованої вченої ради




Т.М.Третяк

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. Проблема зубощелепної аномалії є однією із найскладніших у стоматології та практичній ортодонтії. А лікування даної аномалії потребує великих зусиль з боку лікаря, пацієнта. Найважливішими особливостями стоматологічного лікування є його тривалість у часі, психологічний супровід та нагляд за пацієнтом, специфіка адаптаційного періоду, складність ортодонтичних конструкцій, незручність у користуванні апаратами, порушення мовлення, жування, біль в процесі переміщення зубів. 

Отже, чинниками, що призводять до відмови від лікування, виступають економічні, власне процесуально-лікувальні, етичні аспекти проблеми. Вітчизняні науковці, зокрема А. Александрова, А. Бетельман, З. Василевська, А. Мухіна, А. Позднякова, серед найсуттєвіших причин виокремлюють: недисциплінованість дітей, незручність і біль при користуванні ортодонтичним апаратом як додатковим подразнювачем постійної довготривалої дії.

Проте зарубіжні дослідники такі, як Дж. Біелс, Л. Діксон, Е. Робертс, А. Уілкокс, С. Розенцвейг та ін. до провідних відносять саме психологічні аспекти проблеми. 

Однак у пошуках індивідуальних особливостей структури й функціонування даної системи робляться тільки перші кроки, залишається відкритим питання про індивідуально-типологічні властивості пацієнтів із зубощелепною аномалією (ЗЩА). Аналіз диференційно-психологічних відмінностей у пацієнтів із ЗЩА реалізується в зарубіжних дослідженнях переважно у формі монопараметричних досліджень, вивчається вплив статі, віку, особистісних і соціокультурних характеристик.

Новою тенденцією в розробці даної проблематики стає перехід до розгляду індивідуальних відмінностей через аналіз індивідуальних функцій. Індивідуальність, як предмет психологічних досліджень, вивчалася Б. Ананьєвим, В. Бехтерєвим, А. Біне, О. Лазурським, В. Мерліним, В. Штерном і ін. Питання психології індивідуальних відмінностей розроблялися А. Біне, Ф. Гальтоном, Дж. Кеттеллом, В. Штерном і ін. Поняття «індивідуально-типологічні особливості» розкривається в роботах Б. Ананьєва, Б. Теплова, В. Мерліна й ін. 

Варто відзначити, що невисвітленими є аспекти ставлення пацієнта до ортодонтичного апарату, переживань, пов’язаних із порушеннями прикусу, й процесу лікування та його перспектив.
В цілому біологічний й генетичний аспекти недостатньо представлені в науковій літературі, зокрема психологічний супровід пацієнта із зубощелепною аномалією майже зовсім не розроблений.

Проте саме психологічний супровід, виокремлення індивідуально-типологічних особливостей пацієнтів із зубощелепною аномалією суттєво сприяють вирішенню проблеми збереження та укріплення здоров’я людини.

Очевидна актуальність цих проблем, їхня соціальна значущість і зумовили вибір теми даного дослідження: «Індивідуально-типологічні особливості пацієнтів із зубощелепною аномалією, їх психологічний супровід та корекція».

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконувалось відповідно до науково-дослідної теми лабораторії психології навчання Інституту психології імені Г. С.  Костюка НАПН України «Психологічні чинники самодетермінації особистості в освітньому просторі» (номер державної реєстрації 0109U000558). Тему дисертаційної роботи затверджено Вченою радою Інституту психології імені Г. С.  Костюка НАПН України (протокол № 8 від 20 жовтня 2008 року) та узгоджено з бюро Ради з координації наукових досліджень в галузі педагогіки та психології в Україні (протокол № 9 від 29 листопада 2011 року).

Об’єкт дослідження – психологічні особливості пацієнтів із зубощелепною аномалією.

Предмет дослідження – специфіка проявів, корекції та профілактики зубощелепної аномалії у пацієнтів із різними індивідуально-типологічними особливостями.

Мета дослідження полягає у розробці психологічного супроводу пацієнтів із зубощелепною аномалією, виявленні їх індивідуально-типологічних особливостей та визначенні перспектив стоматологічного та ортодонтичного лікування.

Для реалізації поставленої мети було визначено такі завдання:
· з’ясувати психологічні особливості онтогенезу пацієнтів із «зубощелепною аномалією» (ЗЩА);

· виявити загальні закономірності й індивідуально-типологічні особливості прояву й протікання зазначеної хвороби у пацієнтів із ЗЩА; 

· визначити специфіку впливу психологічного супроводу й лікування пацієнтів із зубощелепною аномалією на прийняття естетики обличчя пацієнтом;

· розробити методи прогнозування перспектив лікування пацієнтів із зубощелепною аномалією та засоби їх профілактики та корекції.

Гіпотези дослідження: 

·  особливості самоставлення у пацієнтів із хворобою «зубощелепна аномалія» пов’язані з їх індивідуально-психологічними особливостями та залежать від віку;

·  особистісні властивості (самооцінка, прийняття своєї зовнішності, психоемоційна стабільність, доброзичливість та ін.) взаємопов’язані із ціннісним ставленням до життя пацієнтів із ЗЩА.

Методологічною основою дослідження є центральні принципи й ідеї вітчизняної психології про зумовленість внутрішніх умов зовнішніми умовами розвитку особистості (О. Леонтьєв), про зумовленість зовнішніх впливів на особистість внутрішніми умовами (С. Рубінштейн), про особистість як суб’єкт життєдіяльності (К. Абульханова-Славська), принцип системності у розгляді особистості в контексті життєдіяльності не ізольовано, а у системі соціальних взаємозв’язків, до яких вона залучена (Б. Ананьєв), про роль нужди як висхідної базальної енергетичної інтеграції в процесі формування особистості (С. Максименко), теорія ставлень людини (О. Донцов, О. Лазурський, В. Мясищев); наукові доробки про психологічні особливості професіоналізації лікаря (Л. Бурлачук, І. Вітенко, Г. Гарді, К. Платонов, М. Пейсахов, В. Ташликов, Л. Тилевич та ін.); теоретико-методологічні положення концепції ідентичності особистості (Н. Чепелєва), наукові дослідження про психологічні особливості ціннісно-смислового аспекту вибору, самоздійснення особистості (О. Бондаренко, О. Борисова, Є. Ісаєв, Н. Пов’якель, О. Саннікова, Н. Чепелєва, Н. Шевченко).

Теоретичною основою дослідження є вітчизняні та зарубіжні філософські теорії й психологічні концепції, що висвітлюють проблему самоставлення, самоприйняття особистості та її ціннісності; наукові праці класиків психологічної науки (А. Адлер, Дж. Келлі, В. Франкл, Е. Фромм та ін.), які дозволяють розкрити ціннісно-смислові основи мотивації особистості; теоретичні положення психології особистості, індивідуальності (Б. Ананьєв, О. Асмолов, Г. Кравцов, О. Леонтьєв, В. Мерлін, С. Рубінштейн, Б. Теплов), теоретичні основи типологічної концепції (М. Акимова, Є. Голубєва, К. Гуревич, B. Небиліцин, В. Русалов, Б. Теплов); теоретичні засади вивчення особистості як активного суб’єкта діяльності (Г. Балл, Г. Костюк, О. Леонтьєв, Г. Ложкін, Р. Моляко, С. Рубінштейн, В. Семиченко, Н. Шевченко та ін.). 

Для вирішення поставлених завдань і перевірки вихідних припущень використовувалася сукупність взаємодоповнюючих методів дослідження:

- теоретичні: поняттєвий, порівняльний аналіз;

- емпіричні: спостереження, опитування, тестування; методи кількісного опрацювання даних: порівняльний та факторний аналіз.

Статистичне опрацювання одержаних даних здійснювалось шляхом застосування комп’ютерних програм з використанням пакетів “EXCEL”, “Statistika for Windows 98”.

Надійність і вірогідність результатів забезпечується методологічною та теоретичною обґрунтованістю вихідних позицій дослідження; послідовною реалізацією теоретичних положень у розв’язанні поставлених завдань; організацією психологічного експерименту із застосуванням комплексу методів адекватних об’єктові, предмету, меті й завданням дослідження; репрезентативністю вибірки досліджуваних; проведенням ретельного кількісного і якісного аналізу експериментальних даних із використанням методів статистичної обробки.

Наукова новизна та теоретичне значення одержаних результатів:

· у результаті теоретичного аналізу досліджень психологічного змісту ціннісності як базової властивості особистості конкретизоване поняття «ціннісність» (системно-функціональна властивість особистості, яка забезпечує поважливе, ціннісне ставлення особистості до себе, оточуючих, світу, що включає мотиваційно-значеннєві й інструментально-стильові характеристики); 

· виявлені, теоретично й експериментально обґрунтовані інтенсивний, ситуативний та екстенсивний типи прояву ставлення пацієнтів із ЗЩА до себе. Інтенсивний відрізняється сталістю прагнень і вираженою готовністю до реалізації ціннісності у діяльності й поведінці; ситуативний тип прояву ціннісності характеризується епізодичністю, безсистемністю в проявах ціннісності; екстенсивний тип ціннісності виділяється високою залежністю від зовнішніх обставин і вкрай рідким проявом даної властивості;

· виявлено психологічну схильність та генетичну спадковість основних порушень прикусу та їх значення у виникненні хвороби «зубощелепна аномалія»;

· виокремлено загальні психологічні закономірності й індивідуально-типологічні особливості прояву та протікання хвороби «зубощелепна аномалія»;

· визначено взаємозв’язок ставлення до хвороби з психологічними особливостями пацієнтів різних вікових категорій;

· доведено, що специфіка виокремлених типів пацієнтів та протікання у них хвороби «зубощелепна аномалія» більше зумовлені індивідуально-типологічними особливостями, ніж порушеннями прикусу;

· розроблено модель психологічної готовності пацієнта до лікування хвороби «зубощелепна аномалія».

Практичне значення одержаних результатів:

‑  встановлена психологічна структура кожного типу ціннісності й дана змістовна характеристика особливостей їх прояву. Інтенсивний тип ціннісності особистості характеризується стійкими зв'язками гармонійних ознак властивості, що проявляються у вираженій мотивації, продуктивності діяльності; ситуативний тип ціннісності особистості найчастіше виявляє астенічність, а також переважно низький рівень мотивації і саморегуляції поведінки; у структурі екстенсивного типу ціннісності особистості відзначається ізоляція когнітивних змінних при домінуванні егоцентричності й предметності, низький рівень мотивації;

‑ поінформованість щодо індивідуальних біологічних та психологічних особливостей пацієнтів із зубощелепною аномалією сприяє обранню оптимального терміну та специфіки лікування;

‑ врахування генетичної спадковості аномалії прикусу дозволяє призначити раннє лікування;

‑ запропонований метод прогнозування перспектив лікування сприяє об’єктивному призначенню лікування;
‑ розроблена програма психологічного супроводу пацієнтів із зубощелепною аномалією активізує поєднання спільних дій лікаря-ортодонта, стоматолога й медичного психолога;

‑ розроблені конкретні заходи, психологічний супровід лікування зубощелепної аномалії.

Апробація та впровадження результатів дисертаційного дослідження. Основні положення та результати дисертаційного дослідження доповідалися й обговорювалися на засіданнях лабораторії психології навчання Інституту психології імені Г. С. Костюка НАПН України (2008-2012 рр.); на міжрегіональній науково-практичній конференції «Формування світогляду особистості. Ґенеза існування особистості» (Краснодон, 2010); на ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Ґенеза буття особистості» (Київ, 2011), а також в рамках круглих столів: «Творча спадщина В. А. Роменця: сучасний погляд» (Київ, 2011), «Психологічна спадщина Г. І . Челпанова: сучасний погляд» (Київ, 2012). Результати та положення дисертаційного дослідження впроваджено в педагогічну практику при здійсненні підготовки студентів Східноукраїнського національного університету імені Володимира Даля (довідка про апробацію та впровадження № 108-115-4804/91 від 19 січня 2012 р.) та Хмельницького національного університету (довідка про впровадження № 128/7 від 20 січня 2012 р.).

· Публікації. Зміст та результати дисертаційного дослідження висвітлено у 8 наукових роботах (наукові статті та тези), з них: 5 статей у наукових виданнях, включених до переліку фахових видань, затвердженого МОН молодьспорту України. 

· Структура і обсяг дисертації. Дисертація складається із вступу, трьох розділів, загальних висновків, списку використаної літератури (489 джерел, 192 – на іноземних мовах) та 4 додатків на 7 сторінках. Дисертаційний текст містить 49 таблиць (на 37 сторінках). Основний обсяг дисертаційної роботи викладено на 175 cторінках. Повний обсяг роботи – 234 сторінки тексту. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ

У Вступі обґрунтовано актуальність дослідження, окреслено сутність проблеми та стан її вивчення, визначено об’єкт, предмет, мету, гіпотези, завдання дослідження, теоретико-методологічну основу, наведено дані про апробацію роботи, її структуру та обсяг.

У першому розділі –  Психологічні особливості прояву, профілактики та прогнозів лікування захворювання «зубощелепна аномалія у пацієнтів – аналізуються загальні поняття, характеризуються особливості психологічної природи, проявів та наслідків переживань, пов’язаних із зубощелепною аномалією, особливий акцент здійснюється саме на індивідуально-типологічних особливостях пацієнтів.

Проблема хвороби «зубощелепна аномалія» є соціально значущою проблемою і потребує спільних зусиль ортодонтів, стоматологів усіх спеціальностей, педіатрів, дитячих психологів, невропатологів та інших спеціалістів.

Реабілітація пацієнтів з хворобою ЗЩА – це вирішення основного питання ортодонтії, стоматології – досягнення кінцевого результату медичної допомоги: оздоровлення хворої людини, а не тільки відновлення морфології та функції зубощелепної системи. Варто відзначити актуальність саме психологічних аспектів ортодонтії та стоматології.

У контексті розглядуваної проблеми варто відзначити, що поняття «індивідуальність», «індивідуальні відмінності», «індивідуально-типологічні особливості» трактуються неоднозначно. Аналіз підходів до проблеми індивідуальних особливостей дозволив виділити три групи досліджень. Предметом першої є вивчення психофізіологічних властивостей, що виявляють істотний вплив на життя людини. Друга група – дослідження, пов'язані з вивченням психічних властивостей пацієнтів, котрі страждають на зубощелепну аномалію. Роботи, що поєднують вивчення психофізіологічних і психічних властивостей пацієнтів із зубощелепною аномалією, склали третю групу. 

Відзначена відсутність загальноприйнятого визначення терміна «індивідуально-типологічні особливості» як одного з найбільш часто вживаних для характеристики індивідуальних відмінностей. У літературі «індивідуально-типологічні особливості» співвідносяться з поняттями «індивідуальні особливості», «індивідуально-психологічні особливості», «типологічні особливості» й ін. Ці поняття мають на увазі різну широту прояву особливостей людини (загальне, одиничне, часткове). У роботі подане таке визначення поняття індивідуально-типологічні особливості – індивідні характеристики індивідуальності, що формуються на основі природних властивостей, відображають загальне, особливе й одиничне в людині й мають різну міру представленості; неповторність, яка визначає унікальність кожної конкретної людини і її приналежність до певного типу людей. 

До складу індивідуально-типологічних особливостей дослідники включають різні психологічні характеристики: властивості нервової системи, типи темпераменту, психодинамічні особливості, міжпівкульову функціональну асиметрію мозку й ін. Встановлено, що кількісний склад індивідуальних властивостей людини однаковий, люди різняться лише за їх виразністю, яка може змінюватися протягом життя. У якості індивідуально-типологічних особливостей у роботі розглядаються відносно стійкі індивідуальні характеристики, пов'язані з базовими (первинними), генетично обумовленими психофізіологічними властивостями (із властивостями нервової системи): психодинамічними (екстраверсія/інтроверсія, емоційна стійкість/емоційна нестійкість) і білатеральними (міжпівкульова функціональна асиметрія мозку) особливостями.

Розкриття індивідуально-типологічних властивостей особистості дозволяє виявити існування різних типів самоставлення й ставлення до хвороби у пацієнтів із ЗЩА й різноманітні зв'язки між ними. Порівняльний аналіз типів дозволяє простежити різні форми прояву закономірності, межі (границі) її дії. Це, у свою чергу, дозволяє розробити конкретні практичні рекомендації з різних підстав, а, отже, стає можливою організація діяльності особистості із врахуванням її індивідуальних особливостей (К. Абульханова -Славська). 

 У дослідженнях індивідуально-типологічних особливостей пацієнтів із стоматологічними проблемами варто відзначити таке. Стоматологічна допомога посідає друге місце після терапевтичної за кількістю відвідувань, але перше за психонегативним сприйняттям методів лікування (О. Бізяєв, Г. Незнамов). Захворюваннями зубощелепної системи страждають 93 % населення Землі (Всесвітня Організація Охорони здоров'я, 2001), тому практично кожній людині протягом життя доводиться пережити неприємні відчуття, пов'язані з відвідуванням стоматолога. Як правило, вони залишаються в пам'яті на все життя, викликаючи негативні емоції й острах. Понад 84 % пацієнтів під час стоматологічного прийому переживають виражену психоемоційну напругу, яка супроводжується вегетативними порушеннями, що вимагає корекції (О. Бізяєв, С. Рабінович). Більшість стоматологічних втручань (99 %) проводиться амбулаторно у свідомому стані пацієнта (С. Рабінович). Під час проведення маніпуляцій із застосуванням місцевого знеболювання важливе значення має оцінка й корекція психоемоційного стану пацієнта. Відомо, що пацієнти, які бояться анестезії або стоматологічного втручання, гірше переносять біль і його буває важче здолати (А. Вейн, М. Авруцький, Т. Вороніна, О Котаєв, О. Бабаянц). Умови, необхідні для проведення амбулаторних стоматологічних втручань, забезпечуються премедикацією, сучасними методами якої є седація й аналгоседація. При цьому серед основних вимог до премедикації виділяють такі, як: створення оптимального психоемоційного стану, підвищення порогу чутливості й корекція несприятливих ефектів з боку вегетативної нервової системи (О. Вальдман, Ю. Александровський, Ф. Яничак, Д. Девіс).

У пацієнтів з різними індивідуально-типологічними рисами особистості вплив стресу перед стоматологічним втручанням виражається в наступному: у пацієнтів із домінуванням астенічних рис особистості, зазвичай, – у зниженні активності, а в осіб з переважним стенічним радикалом – у підвищенні тривожності й значних змінах функцій серцево-судинної й вегетативної нервової систем.

Отже, підсумовуючи вищевикладене, варто відзначити, що у вітчизняній літературі майже не відображені психологічні аспекти довготривалого та складного стоматологічного лікування, тому що необхідність в ньому залежить від дієвості соціальних програм та підтримки розвитку стоматологічних послуг на рівні держави.

Індивідуально-типологічні особливості пацієнтів із зубощелепною аномалією розглядаються й з погляду психологічної практики. Так, психологічні властивості особистості, з одного боку, а акцентуації – з іншого дозволяють побудувати цілісний (хоча й далеко не повний) психологічний портрет конкретного пацієнта, що містить як функціональні (тип), так і дисфункціональні (акцентуації) сторони його особистості. Даний портрет містить первісні установочні дані для оцінки можливостей людини до адаптації й самореалізації, указує конкретні шляхи й способи збереження й зміцнення психічного здоров'я особистості – пацієнта із зубощелепною аномалією.

У другому розділі – Виявлення особливостей прояву індивідуально-типологічних властивостей у пацієнтів із ЗЩА – обґрунтовано специфіку організації емпіричної частини дослідження, представлено методичний апарат, умови проведення та психологічний аналіз результатів дослідження.

Експериментальне дослідження відбувалось у 2008-2011 роках. Комплексне обстеження проведено на 1037 пацієнтах з хворобою «зубощелепна аномалія». У багатопрофільному дослідженні (психологічне, клінічне, генетичне, біологічне) брали участь 875 пацієнтів із ЗЩА у віці від 6 до 30 років, а також у дослідженні використовувались експериментальні дані 162 дітей у віці від 1,5 до 5 років. 

Дослідження проводилося у три етапи. На першому етапі визначалась залежність специфіки прояву зубощелепної аномалії від статі, виду прикусу, місця проживання, від динаміки стоматологічного лікування. На другому етапі вивчалися ціннісне ставлення та ціннісні орієнтації пацієнтів із ЗЩА. На третьому етапі виявлялися індивідуально-типологічні особливості пацієнтів із ЗЩА.

Перший етап дослідження. Було використано комплекс психодіагностичних методик: 1.  «Самооцінка» (за модифікацією Дембо-Рубінштейн); 2. «Стоматологічна самооцінка» (В. Куроєдова, К. Сєдих; 3. Колірний тест самоставлення (КТС) (В. Столін); 4. Опитувальник «Ставлення до ортодонтичного лікування» (В. Куроєдова, К. Сєдих).

Сімейно-генетичні дослідження проведені на 180 пацієнтах від 6 до 18 років, що звернулися в стоматологію з приводу лікування різних порушень прикусу, і на 360 родичах пробанда. Всього у генетичному аналізі брали участь 540 осіб. Нами було застосовано опитування найближчих родичів пробанда. 

Розподіл пробандів за патологією прикусу був таким: І клас за Енглем – 58 особи, II клас – 44 особи, III клас – 18 осіб; звуження щелеп – 45 пацієнтів, відкритий прикус – 9 осіб, косий прикус – 6 осіб.

Для вирішення завдань біологічної частини досліджень було проведене визначення біопотенціалу клітинного ядра, як цитобіофізичного показника біологічного віку людини, на 750 пацієнтах віком від 6 до 30 років. Хворі з ЗЩА І, II, і III класів за Енглем склали 550 осіб, 200 здорових увійшли до контрольної групи.

Було проведено багатосторонній аналіз стоматологічної самооцінки у 245 пацієнтів від 6 до 30 років з різними видами ЗЩА (І, II, і III класами за Енглем), в залежності від віку, статі, місця проживання, ставлення до лікування у стоматолога, ставлення до ортодонтичного синдрому, змін у процесі ортодонтичного лікування. Вивчались психологічні властивості особистості із зубощелепною аномалією та її міжособистісні стосунки.

З аномалями положення окремих зубів (І кл. за Енглем) були 129 пацієнтів, 58 хворих з прогнатією (II кл. за Енглем) і 71 особа з прогенією (III кл.).

У процесі використання методик: «Самооцінка» ‑ визначалася специфіка гармонійності розвитку особистості; «Стоматологічна самооцінка» – суб'єктивна оцінка ЗЩА. Застосування колірного тесту самоставлення (КТС) дозволило вивчати особливості самооцінки і міжособистісні стосунки пацієнтів; опитувальника «Ставлення до ортодонтичного лікування» – когнітивну складову самооцінки.

Таблиця 1.

Шкалювання загальної самооцінки (параметр «О»)

	Типи загальної самооцінки                           
	Оцінка параметру в балах

	Об’єктивна                                                                                            Завищена                                                                                               Занижена                                                                                            Нестійка
	6

4

2

0


Отримані бали підставляються у формулу і таким чином вираховується індекс готовності пацієнта до стоматологічного лікування. Індекс готовності до стоматологічного лікування відповідає кількості набраних балів. Так визначається прогноз лікування (табл. 2).
Таблиця 2.
Варіанти прогнозу перспективи стоматологічного лікування (у балах)

	Індекс готовності                                    
	Прогноз

	від 0 до 1

від 1 до 6

від 6 до 8

   від 8 і вище                                                                                                                                                                                        
	Негативний

Низький

Середній 

Високий


Максимальне число індексу для дітей дорівнює 24 бала, для дорослих 12 балів.

Отже, якщо хоча б одна з трьох складових емоційного компоненту виявиться негативною, тобто дорівнюватиме «0», то прогноз буде негативним. Тобто складові емоційного компонента повинні бути позитивними для позитивного прогнозу. Рівень позитивного прогнозу (низький, середній, високий) залежить від когнітивного компонента ставлення до лікування. Якщо у випадку негативного прогнозу лікар-стоматолог або ортодонт все-таки приймає рішення щодо лікування, варто сформувати психологічну готовність у пацієнта. 

Коли прогноз середньо-позитивний, психокорекційні заходи несуть рекомендаційний характер. Якщо ж прогноз виявляється низьким – психологічний супровід, корекційні заходи виявляються необхідними. Нами було виділено 4 варіанти внутрішньої картини хвороби у пацієнтів з ЗЩА: оптимальна, неадекватно занижена самооцінка, неадекватно завищена самооцінка, нестійка.

Другий етап дослідження. З метою визначення зв’язку між особливостями проявів ціннісних орієнтацій пацієнтів із ЗЩА ми використовували такі методики: тест смисложиттєвих орієнтацій Д. Леонтьєва (СЖО), опитувальник термінальних цінностей І. Сєніна (ОтєЦ), методика «Ціннісні орієнтації» М. Рокича.

У процесі аналізу результатів психологічної діагностики за методикою «Ціннісні орієнтації» М. Рокича ми виявили: домінуючі термінальні цінності, які досліджувані експериментальної групи відзначили як найсуттєвіші – здоров’я (71 %), кохання (68 %), наявність гарних і вірних друзів (46 %) та добробут (35 %). Серед найвагоміших інструментальних цінностей превалюють – чесність (51 %), вихованість (48 %), життєрадісність (44 %) та освіченість (44 %), відповідальність (33 %) та сміливість у відстоюванні своєї думки, поглядів (31 %).

Для досліджуваних контрольної групи провідними термінальними цінностями є такі: здоров’я (65 %), кохання (65 %) та щасливе сімейне життя (65 %), життєва мудрість (45 %) та наявність гарних і вірних друзів (40 %). Серед інструментальних цінностей превалюють – чесність (65 %), вихованість (50 %), життєрадісність (45 %), освіченість (35 %) та чуйність (35 %).

Упродовж аналізу результатів за методикою «Ціннісні орієнтації» М. Рокича, ми виявили, що найважливішими цінностями є такі: життєрадісність, освіченість, відповідальність та життєва мудрість.

Таблиця 3.

Середні ранги ціннісних орієнтацій 

(за методикою «Ціннісні орієнтації» М. Рокича)

	№
	Професійні цінності
	Загальний середній ранг
	Середній ранг для І гр
	Середній ранг для 2 гр

	2.
	Життєва мудрість
	8,82
	7,35
	10,3

	10.
	Пізнання
	11,11
	10,8
	11,43

	11.
	Продуктивне життя
	10,89
	11
	10,78

	12.
	Розвиток
	8,82
	8,6
	9,04

	16.
	Щастя інших
	12,8
	11,35
	14,26

	18.
	Впевненість в собі
	8,29
	7,45
	9,13

	4.
	Життєрадісність
	7,1
	7,6
	6,6

	6.
	Незалежність
	8,14
	8,6
	7,68

	8.
	Освіченість
	7,34
	7,95
	6,73

	9.
	Відповідальність
	8,17
	8,4
	7,95

	14.
	Терпимість
	10,19
	10,6
	9,78

	15.
	Широта поглядів
	10,71
	11,6
	9,82

	17.
	Ефективність у справах
	11,8
	12,95
	10,65

	18.
	Чуйність
	9,5
	9,1
	9,91


Згідно аналізу результатів, одержаних за методикою ОТєЦ, ми виявили, що термінальні цінності, які мають високий рівень значимості для досліджуваних можна проранжувати таким чином: досягнення (71,1%), високе матеріальне становище (33,7%), саморозвиток (53,3%), збереження власної індивідуальності (48,8%), активізація соціальних контактів (46,6%), власний престиж (17,7%), емоційне задоволення (22,6%), креативність (17,7%). А життєві сфери прорангували таким чином: навчання і освіта (53,3%) та суспільне життя (53,3%) захоплення (51,1%), професійне життя (53,3%), сімейне життя (44,4%).

Проаналізувавши окремо експериментальну групу, ми виявили такі результати значимості термінальних цінностей для досліджуваних: досягнення (86,9 %), добробут (52,1 %) та саморозвиток (52,1 %), збереження власної індивідуальності (43,4 %), власний престиж (31,8 %), емоційне задоволення (26 %), креативність (21,7 %). Життєві сфери, які отримали високий рівень значимості для досліджуваних цієї групи: захоплення (60,8 %), суспільне життя (60,8 %) та сфера навчання і освіти (60,8 %), професійне життя (56,5 %), сімейне життя (47,82 %).

Таблиця 4.

Результати розвитку життєвих сфер

 (за методикою ОтєЦ І. Сєніна (у відсотках))

	Життєві сфери
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	
	Загальний результат
	Результати І гр
	Результати 2 гр
	Загальний результат
	Результати І гр
	Результати 2 гр
	Загальний результат
	Результати І гр
	Результати 2 гр

	Професійне життя
	49
	57
	39
	52
	39
	65
	-
	-
	-

	Навчання і освіта
	53
	61
	43
	43
	35
	52
	2,2
	-
	4,3

	Суспільне життя
	53
	61
	43
	46
	35
	56
	-
	-
	-


Примітка: 1 гр – експериментальна; 2 гр. – контрольна група

У процесі аналізу результатів контрольної групи ми виявили співвідношення високого рівня значимості для досліджуваних саме термінальних цінностей: добробут (65,2 %), саморозвиток (52,1 %), досягнення (52,1 %) та збереження власної індивідуальності (52,1 %). Високий рівень значимості для досліджуваних цієї групи мають: навчання і освіта (43,7%) суспільне життя (43,7%), професійне життя (43,4%), сімейне життя (39,1%) та захоплення (39,1%).

Згідно з даними за результатами методики СЖО ми можемо відзначити, що високий рівень за представленими субшкалами виявляють досліджувані: субшкала 1 (цілі) – 31,1%; субшкала 2 (процес) – 20%; субшкала 3 (результат) – 22,2%; субшкала 4 (локус контролю – Я) – 22,2%; субшкала 5 (локус контролю – життя) – 35,5%; загальний показник осмисленості життя – 33,3%. 

Таблиця 5.

Представленість смисложиттєвих цінностей у пацієнтів із ЗЩА 

(за методикою СЖО Д. Леонтьєва )

	Субшкали
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	
	Загальний результат
	Результати

 І гр
	Результати 

2 гр
	Загальний результат
	Результати 

І гр
	Результати 

2 гр
	Загальний результат
	Результати 

І гр
	Результати 

2 гр

	Цілі
	31
	27
	35
	38
	41
	35
	27
	28
	30

	Процес
	20
	18
	22
	58
	55
	61
	18
	18
	17

	Рез-т
	22
	23
	22
	60
	55
	65
	13
	14
	13

	Л.к. – Я
	22
	18
	26
	62
	55
	70
	11
	18
	4,3

	Л.к. – життя
	36
	36
	35
	49
	41
	57
	11
	14
	8,6

	Заг. показ-

ник
	3,3
	1,8
	4,7
	7,7
	6,3
	2,1
	4,4
	2,7
	3


Примітка: 1 гр – експериментальна; 2 гр. – контрольна група

У процесі аналізу результатів експериментальної групи ми виявили, що високий рівень показників смисложиттєвих цінностей у досліджуваних представлений за такими субшкалами методики: субшкала 1 (цілі) – 27,2 %; субшкала 2 (процес) – 18,1 %; субшкала 3 (результат) – 22,7 %; субшкала 4 (локус контролю – Я) – 18,1 %; субшкала 5 (локус контролю – життя) – 36,3 %; загальний показник осмисленості життя – 31,8 %. 

За результатами аналізу емпіричних даних контрольної групи ми виявили, що високий рівень показників смисложиттєвих цінностей у досліджуваних представлений за такими субшкалами методики: субшкала 1 (цілі) – 34,7 %; субшкала 2 (процес) – 21,7 %; субшкала 3 (результат) – 21,7 %; субшкала 4 (локус контролю – Я) –  26 %; субшкала 5 (локус контролю – життя) – 34,7 %; загальний показник осмисленості життя – 34,7 %. 

Відтак, на підґрунті аналізу одержаних результатів емпіричного дослідження можна відзначити наявність зв’язку між рівнем цінностей та процесом самопізнання, ціннісного ставлення до себе, адаптованості до середовища. Тобто, чим актуальнішою є потреба людини в пізнанні самої себе, чим глибшою та спрямованішою є реалізація цієї потреби, тим вищим є духовно-екзистенціальне значення цінностей для неї. Це, в свою чергу, актуалізує процес самопізнання. 

Формування системи ціннісних орієнтацій тісно взаємопов’язаний з мотиваційним компонентом самосвідомості. Тут важливу роль відіграє рівень усвідомленості (усвідомленість – елемент самопізнання). Власне високий ступінь усвідомленості (які саме мотиви й потреби спонукають людину до вчинків) є умовою формування сталої ієрархії цінностей з пріоритетами цінностей екзистенціального характеру (тобто на вершині індивідуальної піраміди цінностей постають цінності краси, буття, самореалізації та самотрансценденції).

Варто відзначити, що у динаміці процесів самосвідомості спостерігаються відповідні зміни. У розвитку когнітивного компоненту самосвідомості це проявляється у підвищенні значення системи власних цінностей, виділенні психологічного, особистісного, динамічного аспекту самосприйняття. У розвитку емоційного компоненту відзначається трансформація системи самооцінок особистості у цілісне самоставлення. При цьому докорінно змінюється «знак» ставлення до себе, на відміну від полюсного (позитивний-негативний), набуває більш складного характеру. 

У пацієнтів із ЗЩА особистісна рефлексія стає механізмом пізнання пацієнтом самого себе. Особистість намагається уявити, як її сприймають інші, аналізує власну поведінку, особистісні якості і в результаті такого аналізу доходить щодо пізнання свого «Я». 

Одним з найсуттєвіших моментів розвитку пацієнтів із ЗЩА є оформлення в них почуття цінності власної особистості. Особливо інтенсивно розвивається прийняття себе як людини гідної поваги із відповідними потребами, мотивами, ціннісними орієнтаціями. Уявлення про ціннісність людини відіграє значну роль у формуванні духовної особистості. Це ще не мотиви її поведінки в тих чи інших ситуаціях, але за умови певних обставин такі уявлення, що стають особистісно значимими, можуть включатись у мотивацію поведінки й підвищувати ефективність стоматологічного лікування ЗЩА. 

У третьому розділі – Психологічний супровід формування ціннісності особистості у пацієнтів із ЗЩА – представлено результати та психологічний аналіз третього етапу дослідження; подано структуру, зміст, принципи організації експериментальних заходів, результати дослідження, їх інтерпретацію та висновки.

Третій етап дослідження. У ході третього етапу дослідження ми намагалися з’ясувати особливості прояву індивідуально-типологічних особливостей пацієнтів із ЗЩА у процесі їх стоматологічного лікування, а також визначити типи пацієнтів та їх специфіку ставлення до себе, ортодонтичного та стоматологічного лікування, розробити систему психологічного супроводу таких пацієнтів у процесі надання їм медичної допомоги.

Упродовж емпіричного дослідження нами виявлено, що у підлітковому віці в структурі самооцінки переважає  емоційний компонент. Інтелектуальний компонент розвинений більше, ніж у дітей 6-13 років, але не так виразно, як у дорослих.

У дорослих у самооцінці на перший план виступають аспекти раціональної перебудови факторів, пов'язаних з хворобою, оскільки переважає інтелектуальний компонент відображення хвороби. Повнота інтелектуальної оцінки ЗЩА також зростає зі збільшенням віку.

У дорослих позитивне і негативне ставлення до своїх зубів зустрічається однаково часто. Це підтверджує те, що на ставлення до будь-якої своєї якості впливає оцінка цієї якості, а позаяк оцінка ЗЩА стає більш адекватною з віком, то і ставлення до власного захворювання погіршується.

У дорослих пацієнтів уявлення про особливості прикусу є сформованим і естетичний дефект залишає емоційно-негативну реакцію.

Адекватність оцінки ЗЩА і усвідомленість ступеня її впливу на власну зовнішню привабливість зростає із дорослішанням пацієнтів. Повнота інтелектуальної оцінки свого захворювання достатньо виражена саме в дорослому віці.

У динаміці стоматологічної корекцїї у дорослих при успішному лікуванні порушень прикусу зберігається попереднє негативне сприйняття естетики обличчя. Підлітки і дорослі більш соціально орієнтовані і соціально залежні, тому, вони прагнуть до соціальної прийнятності. Однак, найчастіше для багатьох з них ЗЩА не є актуальним психологічним переживанням. Дорослі дуже чітко вирізняють різні властивості свого «Я-Образу». Негативне ставлення до себе, як правило, співпадає з негативним «Я-Образом». Розбіжності самооцінки і самоставлення у випадку, коли самоставлення більшє позитивне, ніж «Я-Образ», говорить про об’єктивне сприйняття.

Таким чином, у дорослих у структурі самооцінки домінує інтелектуальний компонент відображення хвороби.

На емоційному рівні актуальність переживань у пацієнтів з ЗЩА знижена за рахунок сформованих механізмів психологічного захисту. Ці механізми спрямовані на нейтралізацію важких емоційних переживань.

Поряд з віковою специфікою самооцінки нами виявлені і загальні закономірності, характерні для хворих із ЗЩА. Так, у всіх групах пацієнти вище оцінюють свою загальну привабливість, ніж привабливість своєї усмішки.

Третина пацієнтів заперечує вплив ЗЩА на естетику обличчя і загальну привабливість на емоційному рівні. Оцінки впливу ЗЩА на власну зовнішність суттєво не змінюються з віком – від препубертатного до дорослого. Більшість пацієнтів, незалежно від віку, заперечують вплив ЗЩА на спілкування з іншими людьми і власну привабливість. Переважна більшість пацієнтів усіх вікових груп ставиться до себе позитивно. «Я- Образ» у більшості пацієнтів позитивний.

Перспективи стоматологічного лікування оцінені позитивно переважно в усіх групах і покращуються зі збільшенням віку пацієнтів, досягаючи 94,8 % у дорослих.

Водночас суб'єктивні уявлення про лікування у стоматолога однакові для всіх вікових категорій й у певної частини обстежених виявляється «стоматофобія». Чим більше виражена патологія, тим позитивніше відносяться пацієнти до ортодонтичного апарату. З 14 років пацієнти віддають перевагу незнімним конструкціям. Ставлення пацієнтів підліткового віку до ортодонтичного апарату в процесі лікування покращується.

Вплив ЗЩА на привабливість усмішки частіше відмічають пацієнти з сагітальними аномаліями, а саме прогенією. Найбільшу кількість міжособистісних конфліктів виявляють пацієнти з II і III класами аномалій за Енглем.

Пацієнти 9-13 років з прогенією частіше, ніж пацієнти з іншими видами порушень, занижують позитивну оцінку своєї особистості й відчуття щастя та виявляють низький рівень своєї привабливості, а також ускладнення у спілкуванні з іншими людьми.

У підлітків 14-18 років у процесі психологічного супроводу лікування знижується рівень тривожності щодо переживань, пов'язаних з ЗЩА.

Також слід зазначити, що у більшості хворих співпадають оцінка своїх зубів і ставлення до них, що визначає в свою чергу силу мотивації при лікуванні і впливає на його результати. Варто відзначити, що без достатньої зацікавленості у зміні естетики обличчя пацієнт не проявляє достатньо терпіння і наполегливості в подоланні труднощів, пов'язаних з довгочасним користуванням ортодонтичним апаратом.

Нами виявлено, що більшість пацієнтів об’єктивно визначають у себе наявність ЗЩА, що і стало причиною для звернення до стоматолога за кваліфікованою допомогою. Втім, діти 6-8 років не помічають порушення розміщення зубів, а відчувають проблему через реакцію на патологію ЗЩА дорослих (як правило, батьків) і звертаються на лікування не самостійно, а приводяться дорослими.

Пацієнти інших вікових груп усвідомлюють значущість для себе ЗЩА. Проте, реальна важливість елементів естетики обличчя для пацієнтів усіх груп є суттєво нижча, ніж вербальна (така, про яку говорять).

Таким чином, аналіз результатів проведеного обстеження вказує на залежність мотивації до лікування від віку пацієнтів. Високий рівень такої залежності наявний підліткам, середній рівень характерний пацієнтам препубертатного віку і дорослим, низький рівень  ‑ дітям 6-8 років.

На користь припущення свідчить той факт, що більшість пацієнтів незалежно від віку заперечують вплив ЗЩА на спілкування з іншими людьми і власну привабливість. Також необхідно відзначити, що, коли емоційний компонент у структурі самооцінки представлений на низькому рівні, то слід окреслити, що захворювання не має для людини важливого значення. Тобто, у таких пацієнтів не може бути високою мотивація до стоматологічного лікування.

Контингент хворих із ЗЩА, вивчений нами, охоплює загальні форми ортодонтичної патології, прийнятої в класифікації за Енглем. Нами виявлені найсуттєві психологічні закономірності формування самооцінки у пацієнтів з різними видами ЗЩА. Спільним в життєвій ситуації в обстежуваного нами контингенту хворих з ЗЩА є чітко виявлене неспівпадіння об'єктивної і внутрішньої корекції хвороби. Таким чином можна зазначити, що мотивація до стоматологічного лікування залежить від самооцінки та самоставлення пацієнта, а представленість структурних компонентів самооцінки (кількісний склад) пов’язаний з віком хворих і їх індивідуально-особистісними властивостями.

На фоні виявленого нами дизонтогенезу, характерного для пацієнтів з зубощелепною аномалією, з врахуванням визначеного високого ступеня спадковості патології саме психологічні аспекти підвищення мотивації стоматологічного лікування стають особливо важливими для практики стоматології.

Нами були виділені (табл. 6) варіанти самооцінки при хворобі ЗЩА.

Таблиця 6.
Залежність самооцінки у пацієнтів із зубощелепною аномалією від загальної самооцінки і стоматологічної 

	№№
	Загальна самооцінка
	Стоматологічна
	Види самооцінок із ЗЩА

	1.
	Адекватна
	Занижена
	Оптимальна

	2.
	Завищена
	Занижена
	Оптимальна

	3.
	Завищена
	Адекватна
	Завищена

	4.
	Адекватна
	Завищена
	Завищена

	5.
	Занижена
	Занижена
	Занижена

	6.
	Нестійка
	Занижена
	Занижена

	7.
	Занижена
	Нестійка
	Викривлена

	8.
	Нестійка
	Завищена
	Викривлена


1-й варіант – оптимальна. В цьому варіанті: загальна самооцінка – адекватна або завищена; стоматологічна самооцінка – занижена, тобто пацієнт визнає наявність аномалії прикусу і її негативний вплив на привабливість свого зовнішнього вигляду. В цьому випадку варіант самооцінки адекватний клінічній картині хвороби. Серед обстежених нами пацієнтів спостерігалося у 7% з адекватною самооцінкою.

2-й варіант – неадекватно занижена самооцінка. В цьому випадку у пацієнтів відзначалися занижений та нестійкий типи загальної самооцінки, занижений тип стоматологічної самооцінки. Ці пацієнти схильні перебільшувати значення ЗЩА. В цьому варіанті уявлення про аномалію адекватне клінічній картині хвороби, але має іпохондрічний характер, що пов’язано із загальною неадекватною самооцінкою власної особистості. Такий варіант було відмічено у 17 % хворих. У цих випадках пацієнтам показана корекція та психологічна допомога, тому що без спеціальних психологічних заходів хворі не дотримуються лікувального режиму, переривають лікування, не доводячи його до кінця, і, навіть при досягненні успіхів в стоматологічному коригуванні, залишаються незадоволеними результатами лікування і покращенням зовнішнього вигляду.

3-й варіант – неадекватно-завищена самооцінка. Такому варіанту відповідає поєднання завищеного і неадекватного типів загальної і стоматологічної самооцінок. У цьому випадку пацієнт ігнорує наявність у себе ЗЩА, її вплив на естетику обличчя і загальну привабливість. Актуальність переживання з приводу хвороби ЗЩА у пацієнтів знижена або взагалі відсутня. Цей варіант було відмічено у 35,4 %.

4-й варіант – викривлена самооцінка. Цьому варіанту відповідає поєднання нестійкого, заниженого і завищеного типів загальної і стоматологічної самооцінок. Пацієнт або визнає наявність патології прикусу, але заперечує її вплив на свою зовнішність, або підміняє визнання дефекта обличчя недоліками своєї особистості. Тобто пацієнт задоволений своєю зовнішністю, але не власною особистістю. Такий варіант характерний 40,4 % досліджуваним.

Окрім цього, нами виявлені, теоретично й експериментально обґрунтовані інтенсивний, ситуативний і екстенсивний типи ціннісного ставлення пацієнтів із ЗЩА до себе. Інтенсивний відрізняється сталістю прагнень і вираженою готовністю до реалізації ціннісності у діяльності й поведінці; ситуативний тип прояву ціннісності характеризується епізодичністю, безсистемністю в проявах ціннісності; екстенсивний тип ціннісності виділяється високою залежністю від зовнішніх обставин і вкрай рідким проявом даної властивості. 

Встановлена психологічна структура кожного типу ціннісності й дана змістовна характеристика особливостям їх прояву. Інтенсивний тип характеризується стійкими зв'язками гармонійних ознак властивості, що проявляються у вираженій мотивації, продуктивності діяльності; у ситуативному типі найбільш стійкий зв'язок відзначається між астенічністю й суб'єктністю при автономії інших ознак, що характеризується низькою мотивацією й слабкою саморегуляцією стану й поведінки в цілому; у структурі екстенсивного типу ціннісності відзначається ізоляція когнітивних змінних при домінуванні егоцентричності й предметності, що вказують на слабку мотивацію й низьку усвідомленість прояву даної властивості. 

Дослідницька робота з формування ціннісного ставлення до себе у пацієнтів із ЗЩА проходила в рамках профілактичного курсу занять серед 100 пацієнтів за спеціально розробленою програмою. 

У програмі інтегровані частки психотехнічних методик, окремі прийоми, емпіричні дані. У рамках апробації програми були запропоновані й адаптовані до впровадження методичні рекомендації для пацієнтів із ЗЩА.

Розроблені рекомендації складаються із трьох модулів. Зміст модулів містить у собі «Базові теми щодо формування ціннісного ставлення особистості» й «Спеціальні теми з профілактики депресії у пацієнтів із ЗЩА». Модулі мають відповідну назву: І. Загальнолюдські цінності (10 тем). ІІ. Індивідуально-типологічні особливості пацієнтів із ЗЩА (15 тем). ІІІ. Людина в навколишньому світі (7 тем).

Профілактика дезадаптації пацієнтів із ЗЩА здійснюється через психологічну підтримку й взаємодію за допомогою застосування соціально-психологічних тренінгів. Методичні рекомендації включають спеціальні засоби, які виявляються важливими, доступними для реалізації ефективної профілактичної роботи.

Однак, з метою вдосконалення й чіткого функціонування програми важливим моментом залишається більш широкий збір даних для моніторингу й подальше планування профілактичних заходів.

Ефективність профілактичної роботи оцінювалася за змінами індивідуальних характеристик процесу формування ціннісного ставлення у пацієнтів. 

Серед заходів, що було задіяно, ми використовували: психологічний тренінг формування ціннісного ставлення у пацієнтів, а також елементи психокорекційної програми профілактики дезадаптації у пацієнтів із ЗЩА. 

У нашому дослідженні робота з відбору учасників експериментальної й контрольної групи серед пацієнтів проходила в рамках проведеного курсу занять. Експериментальну групу склали 29 пацієнтів,  котрі брали участь у спеціальному курсі: «Формування ціннісного ставлення до власної особистості». Контрольну групу склали пацієнти, з якими заняття не проводилися, у неї увійшло 30 пацієнтів.

Основною метою наших емпіричних досліджень стало виявлення ефективності сформованості ціннісного ставлення до себе і доведення впливу психологічної стійкості на формування самоповаги й самоприйняття в групах пацієнтів.

Попередньо, перед здійсненням заходів щодо аналізу сформованості ціннісного ставлення до себе, визначався оптимальний вік пацієнтів, що є найбільш ефективним для впровадження системи профілактичних заходів.

Також пацієнтам пояснювалось значення проведеного комплексного дослідження. На початку опитування пацієнтів налаштовували на значимість проведеного в них анкетування. Потім пацієнтам роздавали анкети й пояснювали правила їх заповнення. Питання, що виникали при заповненні анкет, пояснювались індивідуально. Середній час проведення анкетування складав 12±2,5 хвилин, без врахування попередньої роботи. Анкетування проводилося двічі: на початку й по завершенню курсу профілактичних занять. Отримані результати оброблялися методом порівняльного аналізу, що відображає динаміку змін ставлення пацієнтів до себе, своєї хвороби. При цьому самим пацієнтам про їх участь у спеціальній вибірці не повідомлялося.

Збір даних проводився дворазовим виміром на початку й кінці досліджувального періоду. Пацієнтів було розподілено на групи по 10-12 осіб. Тривалість проведення обстеження становила від 15 до 25 хвилин максимум.

У відповідності із інструкцією за методикою «Визначення здорового способу життя» пацієнтам пропонували написати, як вони розуміють такі терміни: «психологічне здоров’я», «самоповага», «соціальне здоров'я», «життя», «щастя». Відповіді оцінювалися за чотирьох бальною шкалою: 1 - абсолютно невірна відповідь або відсутність відповіді, 2 - спроба осмисленої відповіді, 3 - правильна за змістом відповідь, 4 - абсолютно вірна відповідь. Хронометрування за часом заносилося в карту відповіді.

За методикою «Хронометрування тривалості вибору відповідей у рамках запропонованої ситуації» пацієнтам були представлені ситуації, що пов’язані із самоставленням (надруковані на картках). Окрім цього, за методикою «Хронометрування тривалості вибору відповідей за категоріями добра й зла» пацієнтам пропонувалося відповідно до виділених категорій розкласти 40 карток, на яких були написані різні слова: «мама», «гама», «здоба», «злість», «горілка», «човен», «цукерка», «сигарета» й т. ін. Кожне слово попередньо було написано на окремій картці. Дослідник заздалегідь пропонував пацієнтам зорієнтуватися, де буде перебувати «добро» або «зло» – праворуч або ліворуч. Потім виставлялися відповідні маячки-розпізнавальники, підставки різного кольору. При цьому дослідник контролював час вибору відповідей для всіх пар карток і варіанти відповідності. Дані заносилися в карту спостережень.

Як вже зазначалося, проблема зубощелепної аномалії є однією із найпоширеніших у стоматології, а також є не тільки медичною, психологічною, а й соціальною проблемою. Тому актуальним є надання пацієнтам об’єктивних сучасних знань, формування шанобливого ставлення до власного здоров’я та розуміння його цінності, розвиток умінь та навичок ведення здорового способу життя.

У процесі аналізу результатів дослідження за відповідними методиками пацієнтів із ЗЩА було розподілено на контрольні й експериментальні групи, втім суттєвих розходжень у даних не виявлено. При визначенні оптимального віку пацієнтів для проведення системи профілактичних занять ми дійшли висновку, що найбільш гостра необхідність у профілактичних заняттях постає перед підлітками 12-13 років. 

Пацієнти, котрі проходили профілактичний курс занять за програмою: «Формування ціннісного ставлення до власної особистості», визначали поняття «психологічне здоров’я», «щастя», «соціальне здоров'я», «життя». Первісний рівень вірних відповідей, які представили пацієнти експериментальної групи, досить низький за усіма поняттями та їх визначеннями. Найбільш важким виявилося розуміння поняття «соціальне здоров'я».

Такі показники характерні також для контрольної групи. Правильні відповіді у пацієнтів носили частіше характер аналогій або проекцій, у порівнянні з точними визначеннями. 

Після проходження пацієнтами курсу підвищується кількість вірних визначень «цінність життя» (правильних відповідей стало в 3.9 разів більше). Визначення поняття «щастя» показало збільшення кількості вірних відповідей в 2,6 разів, «соціальне здоров'я» – в 7,2 рази. Поняття «психологічне здоров’я» визначилося збільшенням показників в 9 разів, а кількість правильних відповідей на визначення поняття «життя» збільшилась в 5,3 разів. 

У контрольній групі кількість правильних відповідей залишилася практично на первісному рівні. Й наприкінці дослідження спостерігається збільшення кількості вірних відповідей у середньому більше в 1,2 рази. 

Результати за завданням «Хронометрування тривалості вибору відповідей у рамках запропонованої ситуації» в експериментальній групі такі. До початку проведення занять за показником «час вибору» правильних відповідей з першої й другої ситуації практично збігаються у пацієнтів експериментальної й контрольної групи. Після проведення занять «час вибору» значно зменшується в першій і у другій ситуації.

Результати стосовно виконання досліджуваними третього завдання, що проводилося за методикою «Хронометрування тривалості вибору відповідей за категоріями добра й зла». До початку проведення занять показник «час вибору» представлений майже однаково у пацієнтів експериментальної й контрольної групи. По закінченню курсу «час вибору» значно знижується в експериментальній групі й незначно зменшується в контрольній.

За емпіричними даними проведених досліджень можна констатувати, що під час проходження профілактичного курсу пацієнтами із зубощелепною аномалією значно змінюється самоставлення на перевагу ціннісного. 
У процесі дослідження ми виявили, що психологічна ціннісність має універсальні властивості й проявляється в кожної людини залежно від індивідуально-типологічних особливостей й віку. Психологічна ціннісність представляє системну взаємодію емоційних, когнітивних, поведінкових компонентів, які у своїй сукупності відображають ціннісність самоставлення людини.

Рівень психологічної цінністності особистості – це значимий показник при виборі методів і підходів у здійсненні психологічного супроводу лікування та проведенні профілактичної роботи. Властивості психологічної цінностності у віковому аспекті є конструктивною основою для проведення зазначених заходів.

Ціннісна установка може бути описана у вигляді конструкта особистості, що визначає пріоритетність вибору людиною способів поведінки й діяльності, сумісних з ціннісністю особистості.

Класифікація ціннісної установки стосовно власної особистості, побудована за ознаками актуалізації дії окремих диспозицій, виявляє структуру, властивості, функції, методи й умови її формування й функціонування.

Психологічна ціннісність у пацієнтів із ЗЩА виступає у вигляді провідного чинника у формуванні ціннісного й шанобливого ставлення до себе, власного життя.

Отримані результати дозволили нам досить повно розкрити висунуті в дослідженні гіпотези й підтвердити їх. Зокрема, психологічна ціннісність пацієнта із ЗЩА вчасно змінюється й розвивається, ґрунтуючись на ціннісному ставленні до себе й середовища, у якому формується особистість. Психологічна ціннісність пацієнта дуже чутлива до цінностей середовища життя. При цьому соціальне середовище визначає структуру значимості чинників, що впливають на розвиток пацієнта. Отже, кожна людина й соціальна група виявляють певний рівень сформованості психологічної ціннісності, тому це варто враховувати у процесі організації комплексного підходу щодо профілактики та психологічного супроводу лікування  зазначеної ховроби.

З огляду на результати проведеної роботи, можна стверджувати, що формування психологічної ціннісності у пацієнтів із ЗЩА надає можливість створення основи системного виховання, впровадження системи профілактичної роботи й дозволяє покращити якість планової й екстреної психологічної допомоги пацієнтам із ЗЩА.

ВИСНОВКИ

У висновках підводяться підсумки проведеного дослідження, формулюються основні положення, результати аналізу предмету дослідження, окреслюються практичні рекомендації. Запропоновано шляхи подальшого вивчення проблеми.

1. У дисертації теоретично обґрунтувано нове вирішення проблеми впливу індивідуально-типологічних особливостей пацієнта на процес лікування. Так, нами пропонується визначення поняття індивідуально-типологічні особливості – як індивідних характеристик індивідуальності, що формуються на основі природних властивостей, відображають загальне, особливе й одиничне в людині й мають різну міру представленості; неповторність, яка визначає унікальність кожної конкретної людини і її приналежність до певного психологічного типу людей.

До складу індивідуально-типологічних особливостей дослідники включають різні психологічні характеристики: властивості нервової системи, типи темпераменту, психодинамічні особливості, міжпівкульову функціональну асиметрію мозку й ін. Відомо, що кількісний склад індивідуальних властивостей людини однаковий, люди різняться лише за їх виразністю, яка може змінюватися протягом життя. У якості індивідуально-типологічних особливостей у роботі розглядаються відносно стійкі індивідуальні характеристики, пов'язані з базовими (первинними), генетично обумовленими психофізіологічними властивостями (із властивостями нервової системи): психодинамічні (екстраверсія/інтроверсія, емоційна стійкість/емоційна нестійкість) і білатеральні (міжпівкульова функціональна асиметрія мозку) особливості, а також самооцінка, самоставлення.

2. Окрім цього, варто відзначити, що хвороба ЗЩА – поширене явище, що має прояв у різних вікових групах і одним із серйозних стоматологічних захворювань. Великий обсяг лікарської допомоги та матеріальних витрат на виготовлення ортодонтичних конструкцій вимагає уваги фахівців до проблеми якісної комплексної оцінки хвороби «зубощелепна аномалія» та прогнозу лікування стоматологічних та ортодонтичних пацієнтів.

Реабілітація пацієнтів з хворобою ЗЩА – це вирішення основного питання психологічної допомоги у стоматології – досягнення кінцевого результату психолого-медичної стоматологічної допомоги: оздоровлення хворої людини, а не тільки відновлення морфології та функції зубощелепної системи. 

3. Реалізація мети та завдань дослідження здійснювалася у рамках комплексного обстеження пацієнтів з хворобою ЗЩА (клінічне, генетичне, біологічне, психологічне), у процесі котрого було виявлено індивідуально-типологічні властивості пацієнтів та їх роль у профілактиці та корекції негативних впливів ЗЩА на ціннісність особистості пацієнта.

У ході обстеження з’ясовано, що у віці 1,5-6 років переважна кількість дітей мали відхилення у будові прикусу разом з факторами ризику. Психологічні аспекти у виникненні даного захворювання й пов’язані з ним дитячі шкідливі звички є дуже важливими. Комплексне застосування психологічної допомоги (групової та індивідуальної корекції), стоматологічних, ортодонтичних методів, дозволяє усунути шкідливі звички, сформувати ціннісне ставлення до себе, що призводить у віці 1,5-6 років до нормалізації прикусу.

Результати дослідження родинного генофонду свідчать про наявність спадкової схильності до формування порушень прикусу II і III класів за Енглем, звуження щелеп і косого прикусу.
Результати проведених досліджень продемонстрували, що значення спадковості виявилися досить високими для всіх вивчених аномалій, а саме: для патології II класу за Енглем спадковість складає 66,8±44,0 %, значення середовищного чинника при прогнатії дорівнює 34 %.
4. У процесі емпіричного дослідження було виявлено чітку закономірність взаємозв’язку самооцінки зовнішності залежно від віку пацієнта.

Внутрішні переживання з приводу порушень прикусу виявилися найбільш вираженими у підлітків. Така гостра емоційна реакція на хворобу «зубощелепна аномалія» є специфічним виявленням психологічної особливості саме підліткового віку – підвищеним, а часто й хворобливим реагуванням на власну зовнішність. Це своєрідний варіант дисморфоманії, тобто перебільшення власного фізичного недоліку.

Ці дані показують, що значимість переживань з приводу зубощелепної аномалії у дорослих, порівняно з підлітками, нижча за рахунок більш сформованих і стійких механізмів психологічного захисту, тобто перетворення психологічних установок спрямовано на нейтралізацію емоційних переживань.

Усвідомлення патології прикусу збільшується з віком. Після 19 років майже 3/4 усіх пацієнтів з ЗЩА емоційно реагують на наявність у себе патології прикусу. 
У інших вікових групах експериментально доведено усвідомлення значущості для особистості наявності ЗЩА. Однак у емоційному компоненті самооцінки ця значимість представлена значно меншою мірою, ніж у когнітивному. Така тенденція притаманна для всіх груп, тобто актуальність усвідомлення хвороби «зубощелепна аномалія» суттєво превалює над актуальністю переживання з приводу її існування.

5. Важливо зазначити, що негативні прояви впливу ЗЩА на привабливість усмішки найчастіше відзначають пацієнти з сагітальними аномаліями. Загострюють увагу на зниженні власної привабливості через патологію прикусу пацієнти з прогенією.
Проведені нами дослідження щодо оцінки естетики обличчя у пацієнтів із зубощелепною аномалією після проведення лікування й надання психологічної допомоги дозволяють зазначити, що у дітей 6-8 років сприйняття естетики обличчя стає більш адекватним. Діти молодшого шкільного і препубертатного віку сприймають цілісно свої зовнішні дані і мало диференціюють різні аспекти привабливості естетики обличчя.

У підлітковому віці в структурі самооцінки переважає емоційний компонент, проте інтелектуальний представлений чіткіше, ніж у дітей 6-13 років, але не так виражено, як у дорослих. На перший план виступає емоційний компонент самооцінки та її зовнішня сторона, тобто те, що прийнято називати «переживанням хвороби». Тому підлітки найбільш загострено реагують на ЗЩА. Саме в процесі психологічного супроводу лікування у підлітків підвищується як позитивна оцінка своїх зубів, так і ціннісне ставлення власне до себе.
6. За результатами комплексного обстеження визначено статистично значущу залежність між показниками «стоматологічна самооцінка» у пацієнтів і «лікування різними ортодонтичними конструкціями». Так, підлітки та дорослі, котрі віддають перевагу незнімним апаратам оцінюють естетику обличчя більш адекватно.
Стоматологічне лікування та його психологічний супровід надає позитивні результати, особливо у пацієнтів-підлітків та дорослих. У період лікування збільшилась кількість пацієнтів, які не вбачають патології прикусу (переважно дорослі), серед підлітків зменшилася кількість пацієнтів, котрі відчувають негативний вплив зубощелепних порушень на сприйняття усмішки. Варто відзначити, що в усіх вікових групах має місце тенденція щодо зменшення негативного впливу ЗЩА на естетику обличчя.

У динаміці психологічного супроводу стоматологічного лікування в цілому покращується. ставлення до своєї зовнішності у пацієнтів 6-18 років з ЗЩА. У дітей 6-8 і 9-13 років сприйняття естетики обличчя стає більш адекватним; але, у випадку негативного ставлення до своїх зубів до початку лікування, відсутності психологічного супроводу лікування, зберігається емоційна пригніченість і після лікування. У динаміці психологічного супроводу лікування самооцінка у дітей 6-13 років стає більш адекватною.
7. У підлітків 14-18 років у процесі психологічного супроводу лікування знижується актуальність переживань хвороби ЗЩА, тобто врівноважуються інтелектуальний і емоційний рівні відображення хвороби.

У більшості хворих співпадають оцінка своїх зубів і ставлення до них, що впливає на мотивацію при лікуванні і на його результати, тому що без достатньої зацікавленості в зміні естетики обличчя пацієнт не виявить достатнього терпіння і наполегливості в подоланні труднощів, пов'язаних з довготривалим використанням ортодонтичного апарата.

8. Розкриття індивідуально-типологічних властивостей особистості дозволило виявити існування різних типів самоставлення й ставлення до хвороби у пацієнтів із ЗЩА й різноманітні зв'язки між ними. Виявлені, теоретично й експериментально обґрунтовані інтенсивний, ситуативний і екстенсивний типи ставлення пацієнтів із ЗЩА до себе. Інтенсивний тип характеризується усталеністю прагнень і сформованою готовністю до реалізації ціннісності у діяльності й поведінці; ситуативний тип відрізняється епізодичністю, безсистемністю в проявах ціннісності; екстенсивний тип вирізняється високою залежністю від зовнішніх обставин і нечастим проявом такої властивості. 

9. На користь нашої гіпотези свідчить і виявлений нами факт: більшість пацієнтів, незалежно від віку, заперечують вплив ЗЩА на спілкування з іншими людьми і власну привабливість. Тому, коли емоційний компонент у структурі самооцінки представлений низьким рівнем, це свідчить про те, що факт захворювання не має для людини особистісного значення. Отже, у таких пацієнтів не виявлено мотивації до стоматологічного лікування.
10. Превалювання негативного ставлення до лікування у стоматолога має прояв у переважній більшості в усіх вікових групах й «стоматофобія» не залежить від соціальної ситуації, конструкції застосованого ортодонтичного апарата, статі, за винятком пацієнтів ‑дівчат-підліткового віку, які вдвічі частіше висловлюють негативне ставлення до стоматологічних маніпуляцій. 

У процесі ортодонтичного втручання різними видами конструкцій ставлення до лікування залишається позитивним. Увага лікаря-ортодонта повинна бути звернена на пацієнтів з патологією прикусу III кл. за Енглем, особливо у молодшому віці, оскільки пацієнти з прогенією вдвічі частіше негативно ставляться до стоматологічного й ортодонтичного втручання.

11. На підставі теоретико-експериментальних положень нашого дослідження варто відзначити, що формування ціннісного ставлення до себе у пацієнтів із ЗЩА здійснює позитивний вплив на корекцію самооцінювання та ставлення до процесу лікування у стоматолога й ортодонта.

Перспектива дослідження упрозорюється у розробці програм корекції самоставлення пацієнтів із різними видами захворювань через подолання протиріч у самооцінюванні та самоприйнятті; формування у пацієнтів умінь рефлексії, спільної діяльності, об’єктивного самоставлення.
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АНОТАЦІЇ

Березовська І.В. Індивідуально-типологічні особливості пацієнтів із зубощелепною аномалією, їх психологічний супровід та корекція – Рукопис.
 Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. – Інститут психології імені  Г. С. Костюка НАПН України. – К., 2012.

У дисертаційному дослідженні надається визначення поняття індивідуально-типологічні особливості – індивідні характеристики індивідуальності, що формуються на основі природних властивостей, відображають загальне, особливе й одиничне в людині й мають різну міру представленості; неповторність, яка визначає унікальність кожної конкретної людини і її приналежність до певного психологічного типу людей.

Окрім цього, відзначається, що хвороба ЗЩА – масове явище в будь-якому віці розвитку людини і одне  з найпоширеніших стоматологічних захворювань.

У процесі роботи ми виявили що, психологічна ціннісність, як один з найважливіших чинників профілактики негативного самоставлення має універсальні властивості й проявляється в кожної людини залежно від індивідуально-типологічних особливостей й віку. Модель психологічної ціннісності, створена на основі синергетичного підходу представляє системну взаємодію емоційних, когнітивних, поведінкових процесів, які у своїй сукупності відображають ціннісність особистості.

Рівень психологічної ціннісності особистості – це значимий показник при виборі методів і підходів у проведенні профілактичної роботи. Властивості психологічної ціннісності у віковому аспекті є конструктивною основою для проведення профілактичної роботи.

Ціннісна установка може бути описана у вигляді конструкта особистості, що визначає пріоритетність вибору людиною способів поведінки й діяльності, сумісних з ціннісністю особистості.

Класифікація ціннісної установки стосовно власної особистості, побудована за ознаками актуалізації дії окремих диспозицій, містить структуру, властивості, функції, методи й умови її формування та функціонування.

Психологічна ціннісність у пацієнтів із ЗЩА виступає у вигляді провідного чинника у формуванні ціннісного й шанобливого ставлення до себе, власного життя.

Отримані результати дозволили нам досить повно розкрити висунуті в дослідженні гіпотези й підтвердити низку положень. Зокрема про те, що психологічна ціннісність пацієнта із ЗЩА вчасно змінюється й розвивається, ґрунтуючись на ціннісному ставленні до себе й середовища, у якому формується особистість. Психологічна ціннісність пацієнта дуже чутлива до цінностей соціуму. При цьому соціальне середовище визначає структуру значимості чинників, що впливають на розвиток пацієнта. Якщо врахувати, що кожна людина й соціальна група виявляють певні особливості прояву психологічної ціннісності, які варто враховувати у процесі організації комплексного підходу в профілактиці та психологічному супроводі лікування ЗЩА.

Ключові слова: психологічні особливості прояву «зубощелепної аномалії» (ЗЩА); індивідуально-типологічні особливості; ортодонтія, стоматологія, психологічна ціннісність.

Березовская И.В. Индивидуально-типологические особенности пациентов с зубочелюстной аномалией, их психологическое сопровождение и коррекция – Рукопись.
 Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. – Институт психологии имени  Г. С. Костюка НАПН Украины. – К., 2012.

В диссертационном исследовании предлагается определение понятия «индивидуально-типологические особенности», которое рассматривается как индивидные характеристики индивидуальности, формирующиеся на основе природных особенностей, отображающие общее, особенное и еденичное в человеке и имеющие разную степень представленности; неповторимость, которая определяет уникальность каждого конкретного человека и его принадлежность к определенному психологическому типу людей.

В состав индивидуально-типологических особенностей включаются различные психологические характеристики: особенности нервной системы, тип темперамента, психодинамические особенности, личностные качества и др. Известно, что количественный состав индивидуальных особенностей человека одинаковый, люди различаются лишь представленностью, которая может изменяться в течении жизни. В качестве индивидуально-типологических особенностей в работе рассматриваются относительно устойчивые индивидуальные характеристики, связанные с базовыми (первичными), генетически обусловленными психофизиологическими особенностями (с особенностями нервной системы): психодинамические (экстраверсия/интроверсия, эмоциональная устойчивость/эмоциональная неустойчивость) и психологические (самооценка, самоотношение, ценностные ориентации) особенности.

Заболевание «зубочелюстная аномалия» (ЗЧА) представлено как явление, которое имеет психологические особенности и присуще людям различных возрастных групп, одно из наиболее распространенных стоматологических заболеваний.

В процессе работы выявлено, что психологическая ценностность, как один из наиболее важных факторов профилактики негативного самоотношения имеет универсальные особенности и проявляется у каждого человека в зависимости от индивидуально-типологических особенностей, возраста. Модель психологической ценностности, созданная на основе синергетического подхода представляет собой системное взаимодействие эмоциональных, когнитивных, поведенческих процессов, которые в своей совокупности отражают ценностность сознания личности.

Уровень психологической ценностности личности – это значимый показатель выбора методов и подходов в процессе проведения профилактической работы. Особенности психологической ценностности в возрастном аспекте являются конструктивной основой для проведения профилактической работы.

Ценностная установка может быть описана в виде конструкта личности, который определяет приоритетность выбора человеком способа поведения и деятельности, совместимых с ценностностью.

Классификация ценностных установок согласно собственной личности, строится в соответствии с признаками актуализации действия некоторых диспозиций, определяет в себе структуру, особенности, функции, методы и условия ее формирования и функционирования.

Психологическая ценностность у пациентов с ЗЧА выступает в виде доминирующего фактора в формировании ценностного и уважительного отношения к себе, к собственной жизни.

Полученные результаты позволяют нам достаточно полно раскрыть предложенные в исследовании гипотезы и подтвердить целый ряд положений. Кроме этого, подтвердить то, что психологическая ценностность пациента с ЗЧА изменяется именно основываясь на ценностном отношении к себе, к обществу, в котором формируется личность. Психологическая ценностность пациента очень чувствительна к ценностям окружения. При этом социальное окружение определяет структуру значимости факторов, которые влияют на развитие пациента. Если учитывать, что каждый человек и социальная группа имеют психологическую ценностность, то в соответствии с этим необходимо осуществлять процесс организации комплексного подхода в профилактической работе  и психологическом опровождении лечения ЗЧА.

В соответствии с результатами проведенной работы, можно утверждать, что формирование психологической ценностности у пациентов с ЗЧА способствует созданию основы системного воспитания, внедрения системы профилактической работы и позволяет улучшить качество плановой и экстренной психологической помощи пациентам с ЗЧА.

Ключевые слова: психологические особенности проявления «зубочелюстной аномалии» (ЗЧА); индивидуально-типологические особенности; ортодонтия, стоматология, психологическая ценностность.

Berezovska I.V. Individual and typological peculiarities of the patients with dentoalveolar anomaly, their psychological care and correction– Manuscript.

The thesis for obtaining a scientific degree of the candidate of Psychological sciences, speciality 19.00.04 – medical psychology. – H.S. Kostyuk Institute of Psychology, National Academy of Psychological sciences of Ukraine. – Kyiv, 2012.

The notion of the phenomenon of individual and typological peculiarities is given in the thesis. Thus, individual and typological peculiarities are individual characteristics of the personality formed on the basis of natural qualities which reflect general, peculiar and duplicate in the person and have various level of representation, unique character which determines the unicity of every concrete human being and its belonging to certain type of people.

Besides, it is stated that DA anomaly is a mass phenomenon at any age of the human being development and is one of the most widespread dental illnesses.

In the process of investigation it was revealed that psychological evaluation, as one of the most significant factors of the negative self-attitude prevention, has universal features and is manifested in every personality depending on both individual and typological peculiarities and age. Psychologic evaluation pattern created on the basis of the synergetic approach is the system interaction of emotional, cognitive and behavior processes which in their complex reflect evaluation of the person’s consciousness.

The level of human being’s psychological evaluation is a significant factor in the process of choosing methods and approaches of preventive work execution. Psychological evaluation qualities are constructive bases for the purposes of preventive work execution from the point of view of the age.

           Psychological evaluation can be described as a construct of the personality which determines the priority of the person’s choice of the behavior and activity methods reconcilable with the evaluative consciousness.
           Evaluative mindset classification concerning one’s own personality is based according to the features of actualization of actions of certain dispositions, constitutes the composition, structure, features, functions, methods and conditions of its formation and functioning.


Psychological evaluation within the patients having DA anomaly functions as the main factor in the evaluative and respective self-treatment and own life attitude formation. 


The empiric results of the investigation gave us an opportunity to fully disclose the suggested assumptions and prove the concession of statements. Moreover, the paper underlines that psychological evaluation of the patient with dentoalveolar anomaly changes exactly due to evaluative self-treatment, attitude to the society where the personality is formed. Psychological evaluation of the patient is very sensitive to the values of life surrounding. In this case social surrounding determines the structure of the factors’ significance influencing the patient’s development. Taking into account the fact that every human being and the group have certain state of psychological evaluation and that the process of personality development has its persistence nature, it turns out to be obvious that their interaction regularities will constitute the basis of the preventive and follow-up work complex approach organization.


The results of the investigation allowed us to work out the pattern of social and psychological children and young people’s support activity complex.

Key words: dentoalveolar anomaly (DA anomaly); individual and typological peculiarities; orthodontia; dentistry; psychological evaluation.
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