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«Навіть якщо стоматологічні 
втручання виконані 
бездоганно, відвідування 
стоматолога можна вважати 
невдалим, якщо дитина 
вийшла з кабінету лікаря 
в сльозах» 

(McElroy, 1895) 

Мета: Узагальнити рекомендації щодо способів впливу на психологічний стан дитини під час стомато-

логічних втручань для покращення якості лікування та зменшення стресу. Методи: Аналіз достовір-

них літературних джерел і власного досвіду корекції поведінки 1360 дітей віком 3–9 років, які звернулися 

у клініку дитячої стоматології у 2010–2014 рр., та налагодження співпраці з ними. Результати: 

Описано причини виникнення стоматогенного стресу у дітей та способи його запобігання, методики пси-

хологічної підготовки дитини до стоматологічного лікування, фактори, які слід при цьому враховувати, 

основні положення формування поведінки дитини у стоматолога. Висновки: Знання та розуміння 

лікарем основ психофізіологічних процесів у дітей різного віку дозволяє суттєво впливати на ставлення 

дитини до лікарських втручань, що підвищує ефективність стоматологічного лікування.

Ключові слова: діти, стоматологічне лікування, стоматогенний стрес, психологічна корекція 

поведінки.

Purpose: To summarize recommendations regarding some ways of how to influence child's psychological 

condition during dental intervention and to improve quality of treatment and reduce stress. Methods: 

Analysis of authentic literature and personal experience correcting the behavior of 1360 children 3-9 years old 

who applied in the clinic of Pediatric Dentistry in 2010–2014, and cooperation with them. Results: Reasons 

of stress occurrence in children during dental intervention were described and methods of it's prevention, 

psychological training before treatment as well as factors which should be taken into account and main principle 

of shaping child's behavior were reported. Conclusions: Knowing and understanding the basis of 

psychophysiologic processes in children of different age groups allows to influence child's attitude to dental 

intervention and improves effectiveness of treatment. 

Key words: children, dental treatment, stress, management of psychological behavior.

Вступ

Основою успішного дитячого стомато-
логічного прийому є здатність лікаря  та 
всього медичного персоналу керувати 
поведінкою дитини під час стоматоло-
гічних втручань. При цьому однією із 
найскладніших груп для дитячого сто-
матолога є пацієнти, які раніше мали 
негативний досвід відвідування лікаря. 
Очікування болю від стоматологічних 

процедур формується у ранньому ди-
тинстві, призводить до психоемоційної 
напруги, важко піддається корекції, що 
в багатьох випадках зумовлює відмову 
від лікування у майбутньому [1–4]. 
Саме тому метою дитячого лікаря, крім 
покращення здоров’я порожнини рота, 
має бути формування у пацієнта пози-
тивного ставлення до відвідувань сто-
матолога [5]. Мета роботи — узагальни-
ти рекомендації щодо способів впливу 
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на психологічний стан дитини під час 
стоматологічних втручань для покра-
щення якості лікування та зменшення 
стресу.

Матеріал і методи

Аналіз достовірних літературних 
джерел і власного досвіду корекції 
поведінки 1360 дітей віком 3–9 ро-
ків, які звернулися у клініку дитячої 
стоматології у 2010–2014 рр., та на-
лагодження співпраці з ними.

Результати 

та їх обговорення

Управління поведінкою дитини на сто-
матологічному прийомі допомагає 
швидко та ефективно виконати ліку-
вання, водночас сформувавши пози-
тивне ставлення маленького пацієнта 
до стоматології. Із 1360 дітей, які бра-
ли участь у дослідженні, лише 213 
(15,66%) позитивно ставилися до сто-
матологічного лікування та не потре-
бували психологічної підготовки, 148 
(10,88%) дітей навіть після психологіч-
ної підготовки не погодились на ліку-
вання або мали показання до лікуван-
ня під загальним знеболенням, решті 
999 (73,46%) дітям після відповідної 
корекції поведінки стоматологічне лі-
кування виконали за звичних умов.
Щоб запобігти виникненню стомато-
генного стресу у дитини стоматолог 
для створення комфортних умов ліку-
вання повинен поставити такі завдан-
ня: не допустити виникнення страху, 
сформувати потребу у відвідуванні 
стоматолога, переламати вже сфор-
мований страх, а також забезпечити 
ефективне знеболення. При виконан-
ні цих завдань та встановленні пси-
хологічного контакту з дитиною слід 
враховувати такі фактори [5]:
• вік дитини
• рівень інтелектуального розвитку
• тип емоційного розвитку
• темперамент

• тип поведінки на стоматологічному 
прийомі

• тип батьківського ставлення до ди-
тини та стоматологічного лікування.     

Важливе значення у клінічній практиці 
дитячого стоматолога має знання при-
чин розвитку стоматогенного стресу, 
розуміючи які лікар може керувати 
поведінкою дитини під час стоматоло-
гічного лікування [6], а саме:
• вроджений страх перед стоматологом
• страх невідомості та нерозуміння дій 

лікаря
• попередній досвід больових відчуттів
• досвід грубої та нетерплячої поведін-

ки лікаря, його насильницьких дій
• розповіді знайомих, батьків, інших 

дітей, ЗМІ про негативний досвід сто-
матологічного лікування

• повідомлення про призначений візит 
до стоматолога

• наближення до кабінету лікаря чи 
клініки

• стоматологічне крісло та лежаче по-
ложення під час лікування

• використання батьками та лікарем 
«небезпечних» слів, як-от: «не бійся», 
«не боляче», «не страшно» тощо

• специфічний запах у кабінеті
• вигляд медичного персоналу (білі ха-

лати)
• вигляд і звук стоматологічної уста-

новки, блискучі інструменти, яскраве 
світло, крик або плач іншої дитини 

• необхідність довго тримати рот від-
критим

• втома дитини, зумовлена перeважно 
несвоєчасним прийомом або трива-
лістю лікування.

Окрім цього, є ряд факторів, що мо-
жуть впливати на поведінку дитини 
у стоматологічному кабінеті: неспо-
кій батьків, особливості виховання 
у сім’ї, емоційний стан персоналу 
клініки, організація прийому дітей, 
усвідомлення власного стану зубів 
[7–9].
Для досягнення успіху у налаго-
дженні співпраці з дітьми та довго-
тривалих взаємин стоматолог пови-

нен володіти такими фаховими та 
особистими рисами [8]:
1. Високим професіоналізмом
2. Хорошими комунікативними на-
виками
3. Вмінням проводити корекцію по-
ведінки дитини, пояснюючи та даючи 
відповідні вказівки, використовуючи 
належний тембр і тон 
4. Дотримуватися відповідності між 
словами та ділом
5. Уміти проявляти увагу та слухати, 
бути терпеливим
6. Уміти враховувати особливості 
особистості пацієнта
7. Розуміти внутрішній світ дитини та 
вміти дивитись на ситуацію її очима
8. Бути доброзичливим, знати вікові 
особливості дитини, вміти емоційно 
її підтримати
9. Відмовитися від будь-яких проявів 
насилля до дитини
10. Вміти швидко та якісно виконува-
ти мануальну роботу.
З погляду психології, дитина-пацієнт 
має бути на вершині трикутника вза-
ємин у стоматологічному кабінеті, 
оскільки є об’єктом уваги батьків, лі-
каря-стоматолога та медперсоналу 
(мал. 1) [10].
Зважаючи на те, що взаємини з кож-
ним пацієнтом формуються індивіду-
ально, у трикутнику дитина–батьки–
лікар-стоматолог їх слід розглядати 
як динамічні, причому з урахуванням 
зворотних зв’язків. Власне на цьому 
мають будуватись стосунки у дитячо-
му стоматологічному кабінеті [10].
Головне, чого лікар повинен досягти 
під час консультації та на першому 
прийомі, — створити атмосферу дові-
ри та партнерства з метою зниження 
тривожності та емоційного напру-
ження. Тому справжній фахівець по-
винен бути максимально уважним як 
до дітей, так і до їхніх батьків, щоб 
визначити особливості психоемоцій-
ного стану маленького пацієнта. 
Уважність та компетентність лікаря 
якнайкраще сприяють створенню ат-
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мосфери довіри та взаєморозуміння 
під час стоматологічного лікування 
[11, 12]. До першого візиту до стома-
толога дітей переважно готують бать-
ки, проте часто цього буває недостат-
ньо, оскільки поведінка дитини є ві-
дображенням її виховання і взаємин 
з батьками. Саме тому лікарі-стомато-
логи зобов’язані готувати дітей ще до 
лікування зубів, а також надавати 
емоційну підтримку під час лікування. 
Особливо це стосується першого від-
відування до стоматолога, від пере-
бігу якого залежить подальша пове-
дінка дитини. Невербальний зв’язок 
налагоджується через зоровий кон-
такт, теплу та доброзичливу посміш-
ку, потискання рук. Лікар може за 
руку провести дитину в кабінет та 
допомогти їй сісти у крісло, розпоча-
ти розмову із знайомства, обговорен-
ня тем, що не стосуються стоматоло-
гічного лікування (домашні тварини, 
іграшки, спорт, школа, комп’ютерні 
ігри тощо). Підготовка дітей до стома-
тологічного лікування складається із 
психотехнічних прийомів та методик, 
що сприяють налагодженню позитив-
них взаємин між пацієнтом і лікарем 
[5]. Власне позитивно налагоджені 
відносини підвищують якість та про-
гнозованість лікування, ефективність 
профілактики і диспансеризації дітей 
у стоматолога.
Організацію стоматологічного прийо-
му слід будувати, враховуючи й вікові 
особливості розвитку дитини. Для 
кожного вікового періоду притаманні 

свої особливості психології та сприй-
няття навколишнього середовища і 
способи реагування на нього. З віком 
у дитини удосконалюються моторні 
функції та вміння пристосовуватись, 
формується індивідуальність, збіль-
шується словниковий запас, при цьо-
му часто можуть не збігатися хроно-
логічний та психологічний вік. Пове-
дінкові реакції поступово змінюються 
[5, 8]. Iндивідуальна неповторність 
дитини проявляється у рисах її темпе-
раменту, характеру. Відповідно до 
цього дітей поділяють на три групи: 
контактні, малоконтактні та неконтак-
тні [8], зважаючи на цей поділ необхід-
но планувати тривалість візиту та ме-
тодики впливу на дитину. Поведінка 
дитини на стоматологічному прийомі 
залежить також від типу ставлення 
батьків до неї, взаємин у сім’ї, особли-
востей виховання [10]. Так, висока 
тривожність батьків може підсилюва-
ти хвилювання дитини. Помилкові по-
зиції у вихованні дітей проявляються 
й у взаєминах із лікарем під час стома-
тологічного лікування [12–14].
Зважаючи на сказане вище, при першо-
му спілкуванні та консультації стомато-
лог повинен вирішити чи лікувати ди-
тину у присутності батьків, чи без них. 
Лікарю слід зробити батьків своїми 
«союзниками», пояснити необхідність 
лікування зубів та збереження здоров’я 
порожнини рота. Логічне, послідовне 
та аргументоване інформування бать-
ків, впевненість у результатах запропо-
нованого плану лікування та профілак-

тики, вміння тактовно, але твердо вести 
діалог — це прийоми, що допоможуть 
встановити довірливі взаємини з бать-
ками. Відомо, що свідомі батьки пере-
важно з готовністю та відповідальністю 
приходять на прийом до лікаря-стома-
толога, ретельно виконують усі реко-
мендації, слідкують за гігієною  порож-
нини рота дитини та не пропускають 
призначених візитів [13].
Психологи та стоматологи на своєму 
озброєнні мають багато методик 
управління поведінкою дитини на 
стоматологічному прийомі. Так, по-
передня модифікація поведінки ди-
тини дозволяє позитивно налаштува-
ти її на візит до стоматолога ще до 
того, як вона переступить поріг кліні-
ки, та прокладе шлях до успішного 
лікування. Діти, підготовлені зазда-
легідь батьками, переважно  слухня-
ніші під час стоматологічного ліку-
вання. Формування та корекція по-
ведінки дитини — це загальноприй-
нята немедикаментозна методика 
управління її поведінкою, що дозво-
ляє повільно формувати бажану по-
ведінку за допомогою закріплення та 
підсилення її позитивних проявів [10]. 
Основні положення методики: 
• пояснити дитині мету та необхід-

ність планованого лікування 
• пояснення слід розділити на декіль-

ка частин, оскільки діти не завжди 
можуть відразу зрозуміти суть — ро-
зуміння є повільним та поступовим

• усі пояснення мають відповідати рів-
ню розуміння дитини; за необхіднос-

Дитина

Лікар-стоматологБатьки

Мал. 1. Трикутник взаємин у дитячій стоматології
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ті слід використовувати слова-замін-
ники та уникати «страшних» слів

• перебувати у постійному контакті з 
пацієнтом, використовуючи мето-
дику Addelston (1959) «tell–show–
do» (розповідай–показуй–роби).  
Ця методика ґрунтується на серії 
послідовних контактів із пацієнтом. 
Лікар та асистент повинні крок за 
кроком показувати, розповідати та 
пояснювати пацієнтові заплановані 
процедури. Навіть під час роботи у 
порожнині рота слід якомога біль-
ше показувати ці етапи дитині. Тіль-
ки якщо дитина бачить та розуміє, 
що з нею відбувається, можна до-
сягти успіху у формуванні її пове-
дінки підсилювати та закріплювати 
бажану поведінку, використовуючи 
усі види стимулювання (похвала, 
заохочення, подарунок тощо)

• ігнорувати незначні прояви неба-
жаної поведінки, вони зникнуть, 
якщо на них не звертати уваги.

Якщо лікар поспішає, не дотримуєть-
ся послідовності дій та розпочинає 
лікування, не досягнувши бажаної 
поведінки дитини, то найімовірніше  
дитина під час лікування вередувати-
ме. Що більше зацікавить дитину пер-
ша розмова з лікарем, то більше роз-
сіється тривога, пов’язана зі знайом-
ством із новою людиною, якою є 
стоматолог, та складеться ефективні-
ша співпраця під час лікування. По-
яснюючи майбутнє лікування, слід 
вживати зрозумілі для дитини слова. 
Під час першого відвідування реко-
мендують провести огляд, професій-
ну гігієну, профілактичні заходи (гер-
метизацію фісур), ремінералізуваль-
ну терапію, навчання догляду за гігіє-
ною порожнини рота. Щоб не втом-
лювати дитину під час першого візиту 
та налаштувати на подальші успішні 

прийоми, рекомендовано закінчити 
його через 30 хв., та провести в той 
час 2–3 «легкі» для виконання та 
сприйняття дитиною стоматологічні 
маніпуляції. Для зменшення тривож-
ності дитини візити до стоматолога 
слід призначати не частіше, ніж 1–2 
рази на тиждень, дітям дошкільного 
віку не рекомендують проводити лі-
кування у години денного сну, адже 
в цей час вона може бути втомлена, 
неуважна, вередлива. Для закрі-
плення вдалої співпраці дитину тре-
ба частіше хвалити, заохочувати 
дрібними подарунками, запрошува-
ти на наступні відвідування. Велике 
значення мають і загальна атмосфера 
та дизайн стоматологічної клініки, 
кабінету, що мають зменшувати три-
вожність маленьких пацієнтів. Оформ-
лення повинне відповідати віку ді-
тей  — настінне панно, іграшки, теле-
візор з улюбленими мультфільмами, 
акваріум, малюнки. У деяких випадках 
допускається прийом лікаря без маски 
та рукавиць.
Особливий контингент маленьких 
пацієнтів, які потребують психоло-
гічної корекції поведінки, — це діти 
з попереднім негативним досвідом 
відвідування стоматолога або нега-
тивно налаштованими батьками. Ви-
значення джерела цієї проблеми 
допоможе підібрати правильну ме-
тодику чи тактику. Це й стане почат-
ком «перенавчання», що має зумови-
ти формування позитивної поведін-
ки дитини [10, 14]. Коли лікар-стома-
толог стикається з негативним став-
ленням дитини до стоматології, то 
повинен пам’ятати, що його метою є 
створення нових асоціацій і стерео-
типів у дитини. Якщо впевненість 
дитини у тому, що під час лікування 
зубів буде боляче на практиці не під-

твердиться, у неї поступово з’явиться 
новий стереотип — виникне довіра 
до лікаря, сформується нове уявлен-
ня про стоматологічну клініку та 
ставлення до стоматології загалом. 
Цього лікар досягає тривалою, впев-
неною і доброзичливою працею [14].

Висновки

Психологічна профілактика страху 
дитини на прийомі у стоматолога — 
одна із головних складових у комп-
лексі заходів стоматологічної про-
філактики. Стоматологічний кабінет 
для дітей та їхніх батьків має стати 
місцем, де лікарі-стоматологи збері-
гають здоров’я зубів, навчають пра-
вильному догляду за порожниною 
рота, проводять профілактичні за-
ходи та, за необхідності, лікування 
захворювань зубів. Професіоналізм 
дитячого стоматолога оцінюють не 
лише за його вмінням усунути зуб-
ний біль, поставити пломбу, але і 
його здатністю не допустити виник-
нення дентофобії у дитини в майбут-
ньому. Знання та розуміння лікарем 
основ психофізіологічних процесів у 
дітей різного віку дозволяє суттєво 
впливати на ставлення маленьких 
пацієнтів до лікарських втручань, що 
підвищує ефективність стоматоло-
гічного лікування та зменшує необ-
хідність застосування анестезіоло-
гічної допомоги. Використання пси-
хологічної корекції поведінки дітей 
при лікуванні зубів дає змогу роз-
ширити контингент пацієнтів, які  
раніше через страх ухилялися від 
лікування; здійснювати ретельніше  
лікування, а також захистити нерво-
ву систему як пацієнта, так і лікаря, 
забезпечити гармонійність взаємин 
із пацієнтами.
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