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in the Experiment 

Резюме У статті подано результати опитування 1301 дитини віком 5-16 років м. 

Львова та 796 батьків. Виявлено недостатній рівень санітарно-гігієнічних знань у 

респондентів. Аналіз результатів тестування свідчить про доцільність проведення 

санітарно-просвітницької роботи серед дітей та їхніх батьків, вчителів та середнього 

медичного персоналу шкіл. 

Summary Article presents the results of answers of 1301 children of 5-16 years and 796 

parents. There was revealed the insufficient level of sanitary and hygienic knowledge 

respondents. The analysis of testing shows us the reasonableness of carrying out the 

sanitary–educative work among children and their parents, teachers and medical 

workers.
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Уведення у шкільну програму предмету 
«Основи безпеки життєдіяльності» від-
крило нові можливості для підвищення 
рівня знань з профілактики стоматоло-
гічних захворювань, проте, на нашу 
думку, це не дало суттєвого ефекту, 
оскільки не відбулося ґрунтовної співп-
раці на рівні «вчитель — стоматолог — 
дитина». Упродовж останнього десяти-
ліття у шкільний процес почали вводити 
освітні програми з профілактики стома-
тологічних захворювань при спонсор-
ській підтримці фірм-виробників засо-
бів гігієни порожнини рота, що безпере-
чно позитивно вплинуло на рівень 
освіченості школярів з питань гігієни 
порожнини рота [6]. 

УДК 616.31.083-053.4

Основним завданням профілактичної 
стоматології є формування у населення 
мотивації збереження стоматологічного 
здоров’я. Санітарно-просвітницька ро-
бота вважається базовим методом про-
філактики, який включає пропагування 
медичних та гігієнічних знань. Безпере-
чно, що така робота з дітьми потребує 
спеціального підходу та врахування 
особливостей, пов’я заних із соціальним 
статусом та видом професії їхніх бать-
ків, психотипом самої дитини. Водно-
час, правильно продумана та організо-
вана санітарно-просвітницька робота 
серед дітей може суттєво вплинути на 
те, щоб прищеплені гігієнічні навички 
залишились на все життя. 

Як показує досвід, найефективнішими 
формами санітарно-просвітницької ро-
боти серед дітей є бесіди, виступи, роз-
повсюдження рекламної літератури, 
мета та зміст яких є адаптовані до віку 
дитини [3,7,8]. Підвищення мотивації 
підтримання здоров’я порожнини рота 
— довгий та нелегкий процес, який 
включає не лише просвітництво та на-
вчання правил гігієни порожнини рота, 
але й контроль їх виконання [4]. Активні 
та пасивні форми просвітницької робо-
ти постійно удосконалюються, транс-
формуються та адаптуються. Так, дитячі 
стоматологи довгий час були відпові-
дальні за санітарно-просвітницьку ро-
боту, яка, зазвичай, була формальною. 
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Проте досягнення бажаних профілак-
тичних результатів можливе лише за 
умов підтримки таких починань з боку 
батьків і співпраці з вчителями та дитя-
чими стоматологами. Тому, медична 
активність сім’ї також відіграє важливу 
роль у свідомому формуванні здорово-
го способу життя. Медична грамотність 
та правильне налаштування матері на 
виконання правил догляду дитини — це 
ті обов’язкові елементи, які можуть за-
безпечити оптимальні умови для розви-
тку дитини протягом усього життя. [5]. 
Враховуючи сучасні форми організації 
стоматологічної допомоги, деякі питан-
ня гігієнічного навчання та виховання 
потребують удосконалення та оптиміза-
ції [1, 2]. Недостатня обізнаність дітей та 
їхніх батьків свідчить про те, що про-
світницька робота серед населення 
проводиться на неналежному рівні, а 
схеми її проведення часто не відповіда-
ють сучасним вимогам.  
Мета дослідження — оцінка мотивації 
виконання правил гігієнічного догляду  
за порожниною рота у дітей та їх став-
лення до власного стоматологічного 
здоров’я.

Матеріали та методи 
дослідження

Ми вивчили та проаналізували відповіді 
1301 дитини віком 5 —16 років м. Льво-
ва на запитання анкети, розробленої на 
кафедрі стоматології дитячого віку 
Львівського національного медичного 
університету ім. Данила Галицького. Ан-
кета містила запитання про самооцінку 
особистої гігієни порожнини рота; дже-
рела отримання необхідної інформації 
стосовно засобів та методів гігієни по-
рожнини рота; кратність відвідування 
лікаря-стоматолога з метою профілак-
тичного огляду; кратність чищення зубів 
на день; частоту зміни зубної щітки; 
назву фірм-виробників зубних щіток та 
паст, якими користуються школярі; са-
мооцінку стану прикусу та ставлення до 
ортодонтичного лікування. Анкета для 
дітей віком 5 — 9 років була адаптована 

для кращого сприйняття запитань та 
отримання адекватних відповідей. Зва-
жаючи на те, що санітарно-гігієнічне 
виховання дітей потребує особливого 
підходу, ми провели також соціологічне 
опитування 796 батьків анкетованих ді-
тей. Отриманий матеріал піддавався 
статистичному аналізу за допомогою 
Т-критерію Ст’юдента.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Аналіз отриманих даних свідчить, що 
99,39±0,22% усіх опитаних дітей знають 
про необхідність чищення зубів, проте 
регулярно це роблять 70,33± 1,27% рес-
пондентів, 29,05 ± 1,29% — чистять зуби 
нерегулярно, а 0,62±0,22% — не чистять 
зубів зовсім.  
Готовність до догляду за порожниною 
рота є різною і залежить від віку опита-
них. З віком кількість дітей, які нерегу-
лярно чистять зуби зменшується від 
38,80 ±2,08% у групі дітей віком 5 — 9 
років, до 25,29±2,09% та 17,45±2,12% у 
дітей віком 10 —13 та 14 —16 років від-
повідно (р1<0,001, р2<0,001).
Неоднаковою була готовність усіх дітей 
до процедури чищення зубів. Так, уран-
ці і увечері, тобто двічі на день чистять 
зуби 45,32±1,38% осіб, тоді як лише 
уранці це виконують 39,29±1,36%, а уве-
чері — 15,39±1,00% опитаних. Водно-
час, слід зазначити, що 61,41± 1,35% 
респондентів уважають, що зуби по-
трібно чистити зранку після сніданку та 
увечері після вечері. 
Опитування школярів віком 10-16 років 
про тривалість чищення зубів показало, 
що 35,24±1,74% дітей уважають за по-
трібне чистити зуби 1—2 хв, 49,87±1,82% 
— 3 — 4 хв і лише 14,76±1,30% респон-
дентів цю процедуру виконують 5 хви-
лин і довше. 
Встановлено, що діти цієї вікової групи 
найчастіше — у 43,75±1,81% та 39,37± 
1,78% — використовують зубні пасти 
Blend-a-med та Colgate; 7,85± 0,98% — 
зубну пасту Lacalut; не знають назви 
зубної пасти, якою чистять зуби 12,11± 

1,19% опитаних (мал. 1).  Для гігієни по-
рожнини рота сьогодні на ринку є ши-
рокий вибір зубних щіток, асортимент 
яких невпинно зростає. Було проаналі-
зовано, зубними щітками яких фірм-
виробників користуються школярі віком 
10 — 16 років. Так, 29,66±1,67% осіб 
чистять зуби зубними щітками Colgate; 
23,28±1,54% — Oral-B; 2,66±0,59% — 
Aquafresh; однак 43,36± 1,81% не нада-
ють цьому значення.
Для оцінки санітарно-гігієнічних знань 
дітей важливими є й інші дані щодо до-
гляду порожнини рота. Так, знають, що 
потрібно полоскати порожнину рота 
після їди та виконують цю процедуру 
лише 48,42±1,39% усіх опитаних дітей. 
Установлено, що лише 28,06±1,64% 
школярів віком 10 —16 років користу-
ються ополіскувачами під час чищення 
зубів.
Ми з’ясували, що у 83,32±1,03% респон-
дентів формування гігієнічних навичок 
відбувалося завдяки матері і лише у 
37,89±1,3% до цього процесу долучався 
батько дітей; у лікаря-стоматолога 
отримали відомості 30,90± 1,2831% 
опитаних; від учителів або вихователів 
— 8,22±0,76%, з рекламних джерел — 
3,77±0,53% і 1,92±0,38% осіб стверджу-
вали, що таких відомостей їм ніхто не 
давав.
Виявлено, що 9,15±0,80% опитаних не 
знають, хто такий лікар-стоматолог, а 
8,84±0,79% усіх дітей не були жодного 
разу на прийомі у стоматолога. На за-
питання «Чи ти боїшся іти на прийом до 
стоматолога?» 37,28±1,35% відповіли 
ствердно. Цікавими є відповіді опита-
них про те, яким був їхній перший візит 
до стоматолога. Так, 45,73±1,38% рес-
пондентам уперше проводили клінічне 
обстеження з метою профілактичного 
огляду; у 51,35±1,39% — лікували зуби, 
а 2,92±0,47% дітей отримали перший 
досвід спілкування з лікарем-стомато-
логом під час видалення зуба.
Для своєчасного виявлення і профілак-
тики стоматологічних захворювань не-
обхідно регулярно відвідувати лікаря-
стоматолога (двічі на рік). У зв’язку з 
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Мал. 1. Зубні пасти, якими користуються школярі віком 10 —16 
років 

цим анкетовані школярі відповідали на 
запитання про кратність звертань до 
стоматолога з цього приводу. Уважають 
за потрібне відвідувати стоматолога з 
метою профілактичного огляду двічі на 
рік 63,03±1,76% дітей віком 10-16 років, 
один раз на рік — 25,80±1,60% опита-
них. У цій віковій групі звертаються з 
профілактичною метою 39,36± 1,78%, 
тоді як для решти опитаних причиною 
візиту є зубний біль (60,64± 1,78%). Слід 
зазначити, що 51,20±1,82% дітей ідуть 
на прийом добровільно, 30,45±1,68% — 
з примусу батьків, а для 18,35±1,41% 
стимулом до візиту є нагадування сто-
матолога. Отже, у більшості дітей моти-
вацією здорового способу життя є за-
хворювання як результат несвоєчасно-
го і спорадичного відвідування лікаря, 
які можуть призвести до ускладнень. 
У розробленій нами анкеті поставлено 
запитання про ставлення дітей молод-
шого шкільного віку до солодощів, адже 
надмірне їх споживання є однією з при-
чин розвитку карієсу зубів. Опрацюван-
ня результатів анкетування показало, 
що солодощі споживають щодня 
28,82±1,26% дітей, тоді як 49,50± 1,39% 
опитаних — декілька разів на тиждень, 
а 18,99±1,09% — один раз на тиждень. 
Цікаво зазначити, що 75,86± 1,09% ді-
тей вживають тверду їжу з метою при-
родного очищення зубів.

Під час опитування було з’ясовано, що 
16,94±1,60% дітей віком 5 — 9 років та 
23,28±1,54% віком 10 —16 років батьки 
дають бутерброди до школи, (р<0,01); 
41,89±2,11% та 15,03±1,30%, відповідно, 
— печиво та цукерки, (р<0,001); солодкі 
напої діти обох груп беруть з однако-
вою частотою — 14,02±1,62% та 
13,30±1,24%, як і фрукти (22,04±1,77% 
та 22,74±1,53%); нічого не беруть зі со-
бою до школи 29,14±1,94% обстежених 
дітей молодшого шкільного та 48,67± 
1,82% старшого шкільного віку. Виявле-
но, що 38,25±2,07% респондентів 5 — 
9-річного та 11,84±1,19% 10 —16-річ-
ного віку не знають, які продукти в над-
мірній кількості можуть спричиняти 
руйнування зубів, (р<0,001); 23,68± 
1,51% та 46,28±1,82% опитаних, відпо-
відно, усвідомлюють негативний вплив 
солодкої їжі, (р<0,001). Діти обох віко-
вих груп однаковою мірою (37,70± 1,51% 
та 37,50±1,77%) знають, що надмірне 
вживання цукерок призводить до роз-
витку карієсу зубів, а 2,91±1,51% та 
3,73±0,66% дітей, відповідно, вказують 
на негативний вплив жувальних гумок. 
Діти віком 10 — 16 років відповідали на 
запитання, які продукти переважають у 
їхньому раціоні. Було встановлено, що 
найбільший попит серед дітей мають 
страви з м’яса (у 63,83±1,75%) та овочів 
(63,43±1,76%), а з напоїв найчастіше 

вживають чай (у 70,62±1,66%) (мал. 1)
Опитування дітей цієї вікової групи що-
до споживання їжі швидкого приготу-
вання (фаст-фуд) дало такі результати: 
20,35±1,47% опитаних не споживають 
такої їжі узагалі; 57,18±1,81% — дуже 
рідко; 10,11±1,10% — декілька разів на 
тиждень; 9,18±1,05% — тільки у святкові 
дні і лише 3,20±0,65% споживають таку 
їжу щодня. У шкільній їдальні купують 
піцу та хот-дог 14,76±1,30% школярів 
цього віку, солодощі (вафлі, булки, цу-
керки, круасани) — 66,76±1,72% і лише 
13,97±1,26% учнів замовляють обід. Чіп-
си споживають 3,20±0,65% дітей, тоді як 
37,50±1,77% вважають, що вони нега-
тивно впливають на тверді тканини зу-
бів. За даними опитування 26,87±1,62% 
дітей узагалі нічого не їдять у школі.  
Як відомо, солодкі газовані напої нега-
тивно впливають на тверді тканини зу-
бів. Тому ми з’ясували ставлення школя-
рів середнього та старшого шкі льного 
віку до їх споживання. Так, 34,84±1,74% 
респондентів віддають перевагу напою 
Coca-Cola; 25,93± 1,60% і 19,42±1,44% 
— обирають Sprite та Fanta, тоді як лише 
13,43±4,73% осіб знають про негатив-
ний вплив цих напоїв на тверді тканини 
зубів. Заслуговує на увагу ставлення 
дітей цієї групи до вживання слабоалко-
гольних напоїв. Так, 21,81±1,51% опиту-
ваних вживають пиво, 10,64±1,13% та 

Мал. 2. Продукти та напої, які найчастіше споживають діти
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Мал. 3. Жувальні ґумки, якими користуються діти

9,84±1,09% дітей, відповідно, віддають 
перевагу лонгеру та міксу, а 4,66±0,77% 
полюбляють тонік. Під час проведення 
анкетування 5,32±0,82% школярів цієї 
групи зізналися, що палять.
Опитування свідчить, що 89,50±1,12% 
школярів середнього та старшого шкі-
льного віку користуються жувальною 
ґумкою. Найпопулярнішими за нашими 
даними є Orbit і Dirol (60,38± 1,79% та 
26,73±1,62% відповідно), дещо нижчі 
показники у Stimorol, Spe armint, Huba-
buba та ін. (мал. 2).
Жувальні ґумки школярі використову-
ють у різний час, а саме: до їди — 
6,79±0,92% респондентів, після їди — 
69,95±1,67% та між їдою — 11,44±1,16% 
опитаних. Школярі по-різному мотиву-
вали використання жуйок. Так, 22,61± 
1,53% дітей хочуть позбутися неприєм-
ного запаху з рота; 37,90± 1,77% — для 
відчуття приємного смаку в порожнині 
рота; 30,19±1,68% використовують ґум-
ку як допоміжний засіб для очищення 
зубів і 10,64±1,13% уважають, що це 
сприятиме профілактиці карієсу зубів.
З’ясовано, що 83,91±1,34% опитаних 
школярів віком 10 — 16 років бажають 
отримувати додаткову інформацію про 
основні стоматологічні захворювання 
та запобіжні заходи, правила догляду за 
порожниною рота. До того ж, 95,23± 

0,75% опитаних батьків не проти на-
вчання їхніх дітей правильного чищен-
ня зубів, надання лікарем-стоматоло-
гом рекомендацій щодо харчування та 
профілактичного огляду порожнини ро-
та. Також більша частина батьків (87,64± 
2,64%) виявила бажання підвищити свій 
рівень знань з цих питань і допомогти 
стоматологам і своїм дітям у проведен-
ні профілактичних програм.
На запитання «Як часто Ваша дитина 
відвідує лікаря-стоматолога?» 46,49± 
1,77% відповіли, що на прийом їхня ди-
тина іде 1 раз на рік; 32,42±1,66% —один 
раз на півроку; 17,72±1,36% — зверта-
ються за потребою; 1,01±0,36% — коли 
є можливість; 2,39±0,55% — не зверта-
ються узагалі. 
Цікавими, на нашу думку, є погляди 
батьків опитуваних дітей на лікування 
молочних зубів. Так, за лікування мо-
лочних зубів висловились 84,55 ± 
1,285% респондентів. Серед осіб, які 
вважають це необов’язковим, 41,47± 
4,74% батьків мотивують свою пози-
цію тим, що все одно виростуть по-
стійні зуби, 17,89±3,46% констатують 
той факт, що пломби випадають і тому 
лікування не доцільне. Деякі батьки 
(28,46±4,07%) отримали інформацію 
від лікаря-стоматолога, що молочні 
зуби не потрібно лікувати, а для 

12,20±2,95% причиною є вартість ліку-
вання. 
Аналіз відповідей батьків на питання 
про вік, з якого їхня дитина почала чис-
тити зуби, показав, що з 2-річного та 
3-річного віку це робили 34,93±1,69% та 
36,56±1,71% дітей, з 4-річного та 5-ти 
річного віку — 17,09±1,33% та 9,43 ± 
1,04%, відповідно. Для забезпечення 
якісної гігієни порожнини рота важливе 
значення має тривалість використання 
зубної щітки. Половина батьків (52,14± 
1,77%) знають, що зубну щітку належить 
змінювати один раз на 2-3 місяці і це 
виконують, 40,08±1,74% респондентів 
це роблять один раз на півроку, 
7,29±1,92% — один раз на рік, а 0,49± 
0,26% опитаних зубну щітку дитині не 
змінюють зовсім. Щодо самих батьків, 
то протягом 2-3 місяців користуються 
зубною щіткою 51,03±1,77% опитаних, 
змінюють її один раз на півроку 39,10± 
1,73% та один раз на рік — 8,78±1,00% 
батьків. Не змінюють зовсім зубної щіт-
ки — 1,09±0,37% респондентів. З’я-
совано, що для очищення міжзубних 
проміжків флоси застосовують 44,00± 
1,76% батьків, ополіскувачами під час 
чищення зубів користуються 23,62± 
1,51% респондентів. 
Джерелами інформації про засоби гігі-
єни порожнини рота для 20,59±3,04% 
батьків є телевізійні передачі, для 
32,35±3,52% — реклама. 
Зазначимо, що 80,29±4,08% батьків ува-
жають, що зуби потрібно чистити зран-
ку після сніданку та увечері після вече-
рі, тобто дали правильну відповідь. На 
питання, чи має значення час чищення 
зубів, ствердно відповіли 92,13±2,76% 
респондентів.

Висновки

Отже, підсумовуючи наведені дані, 
можемо стверджувати, що у більшос-
ті дітей та батьків є недостатній рі-
вень санітарно-гігієнічних знань. 
Аналіз результатів анкетування свід-
чить про доцільність проведення са-
нітарно-просвітницької роботи серед 
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дітей та їхніх батьків, а також ство-
рення диференційованих освітніх 
програм для дітей різного віку та їх 
батьків, вихователів, вчителів та се-
реднього медичного персоналу шкіл. 

Це сприятиме формуванню мотивації 
збереження стоматологічного здо-
ров’я, а також проведення індивіду-
альної гігієни. Батьки дітей, за дани-
ми анкетування, бажають і готові 

сприймати нову інформацію про про-
філактику стоматологічних захворю-
вань, співпрацювати з лікарями-сто-
матологами для запобігання стомато-
логічним захворюванням.
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