
Здоров’я дитячого населення, у т. ч. стоматоло-
гічне, було й залишається в центрі уваги медич-
ної стоматологічної спільноти України. Карієс

зубів – одне з найбільш поширених захворювань людини,
його розповсюдженість у дітей у період тимчасового при-
кусу досягає 80–90 %, у період постійного прикусу –
70–80 %. Епідеміологія стоматологічних захворювань у
дітей в Україні підтверджує високі й дуже високі показ-
ники поширеності та інтенсивності карієсу зубів. Так,
поширеність карієсу зубів у 6-річних дітей становить
87,9 % при інтенсивності ураження 4,6 зуба; у 12-річних
дітей – 72,3 % при інтенсивності ураження 2,75 зуба.
Поширеність хронічного катарального гінгівіту в дітей
12–15-річного віку становить у середньому 70–80 %,
сягаючи в окремих регіонах 95–98 %, а локалізованого та
генералізованого пародонтиту – 4,1–16,4 %. Зубощелепні
аномалії виявляються в більш ніж 60 % дітей і підлітків
віком 7–18 років [7]. За даними ВООЗ, у всьому світі
60–90 % дітей шкільного віку мають карієс зубів. Захво-
рювання порожнини рота (ПР) дітей найбільш поширені
серед бідних і соціально неблагополучних груп населен-
ня. Чинники ризику розвитку хвороб ПР включають
нездорове харчування, погану гігієну ПР, а також соці-
альні детермінанти [1].

Одним із провідних і найбільш ефективних та еконо-
мічно виправданих методів профілактики стоматологіч-
них захворювань у дітей є гігієна ПР [2]. Тому чільне
місце у стоматологічній профілактиці займають гігієніч-
не виховання й навчання дітей. Гігієнічне навчання дітей
повинно починатись якнайраніше, оскільки вміння й
навички, набуті в ранньому віці, як правило, закріплю-
ються на все життя [4, 6].

Сучасне життя призвело до того, що нам усе частіше
доводиться спілкуватися з «особливими» типами дітей
[3]. Розлади аутистичного спектра (РАС) – спектр пси-
хологічних характеристик, що описують широке коло
аномальної поведінки і труднощів у соціальній взаємодії

й комунікаціях, а також жорстко обмежених інтересів і
часто повторюваних поведінкових актів. Критерії діаг-
ностики РАС описані в Diagnostic and Statistical Manual
of mental disorders (DSM-IV)1 і Міжнародній класифі-
кації хвороб (МКХ-10)2. Вони належать до рубрики
F80–F89 «Розлади психологічного розвитку», у котру
входить широка група РАС. Зазвичай РАС прийнято
розглядати як узагальнюючий термін, що включає: кла-
сичну форму аутизму (синдром Каннера), синдром
Аспергера, дитячий дезінтегративний розлад, синдром
Ретта, неспецифічне первазивне порушення розвитку
(або атиповий аутизм) [5, 12, 14]. Між цими формами
існують значні відмінності у ступені важкості симпто-
мів та особливостях розвитку лінгвістичних навичок,
когнітивної й соціальної поведінки на ранніх стадіях
розвитку. Так, наприклад, у дітей із «класичним» аутиз-
мом відзначаються незначні відхилення розвитку у віці
до 3-х років; при синдромі Аспергера – значні пору-
шення соціальної взаємодії, обмеженість і стереотип-
ність поведінки, інтересів і діяльності з очевидно нор-
мальним лінгвістичним і когнитивним розвитком у
період до 3-х років. Для синдрому Ретта характерні
ознаки важкої спадкової енцефалопатії, що призводить
до глибокої інвалідності вже в перші роки життя [5, 10,
11, 15, 19, 23].

За кордоном для навчання дітей з функціональним
аутизмом (higher functioning autistic disorder – DF-AD)
існує велика кількість різноманітних форм освіти у зви-
чайних державних навчальних закладах. Зокрема, таких
дітей можна побачити в кабінетах для дітей з обмежени-
ми можливостями (learning disability resource rooms), в
окремих класах для дітей з розладами поведінки (beha-
viour disorders self-contained classrooms), у спеціальних
класах для навчання аутичних дітей (autism classrooms) і
навіть у звичайних класах серед загального потоку дітей
(mainstream) [9]. Необхідність цілої низки форм органі-
зації освіти для учнів з функціональним аутизмом
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пояснюється тим, що вони поділяють певні характери-
стики, властиві дітям і молоді з іншими типами особливих
потреб. Як правило, вони мають коефіцієнт розумового
розвитку (IQ) вище 70 [14, 22] й володіють навичками
усного мовлення [21]. Фіксуються також мовленнєві
порушення та проблеми соціальної взаємодії/поведінки
[13, 20]. Крім того, багато учнів з функціональним
аутизмом проявляють риси, які вважаються більш типо-
вими саме для цієї категорії порушень, тобто аутизму,
наприклад, надмірна вибірковість стимулу (stimulus
overselectivity), обмежена мотивація, самостимулюючі
реакції (self-stimulating responses) та ехолалія [17]. Наве-
дені характеристики складають типову картину функ-
ціонального аутизму, але кожна дитина унікальна, і тому
для учня з таким порушенням можуть бути властиві всі
ці навички й вади або лише деякі з них.

Діти з РАС є складними пацієнтами під час стомато-
логічного прийому. Для співпраці з ними дитячому сто-
матологу необхідно знати їхні індивідуальні особливо-
сті. В одних випадках (при грубих порушеннях) діти не
розуміють мову оточуючих, ставляться до неї, як до
шуму, позбавленого сенсу, не реагують навіть на власне
ім’я. В інших дитина розуміє лише окремі слова й може
невірно відреагувати на них. Діти не розмовляють або
розмовляють мало й погано, для спілкування використо-
вують жести, міміку. Діти з РАС є проблемними під час
прийому у стоматолога, тому що вони рухливо неспокій-
ні, схильні до дратівливості, коливань настрою, погано
розуміють слова лікаря. Рухове занепокоєння поси-
люється при перевтомленні, деякі з них схильні до реак-
цій істероїдного типу: кидаються на підлогу і кричать,
щоб добитись бажаного. Інші лякливі, загальмовані,
уникають труднощів, погано пристосовуються до зміни
обстановки. При невірному ставленні (зауваження,
покарання) під час лікування таких дітей у стоматолога
спостерігаються невротичні реакції, у тому числі страх
мовлення. До таких пацієнтів слід ставитися з особли-
вою обережністю, звертаючи велику увагу на власну
поведінку і слова, прагнути діяти заспокійливо.

Зважаючи на те, що стоматологічне лікування дітей з
РАС є надзвичайно складним завданням, навчання гігіє-
ни порожнини рота у стоматолога для них є актуальним.

Метою нашого дослідження була розробка індиві-
дуальної програми гігієнічного виховання й навчання
гігієни порожнини рота в дошкільних навчальних
закладах для дітей з РАС з урахуванням психологічних
особливостей батьків і дітей, емоційних і поведінкових
реакцій дітей і залученням психологів до цієї роботи.

Програма гігієнічного виховання й навчання гігієни
порожнини рота орієнтована на батьків і дітей 5–6-річно-
го віку з РАС.

Ми пропонуємо розробити послідовність дій (алго-
ритм) застосування основних гігієнічних навичок. Важ-
ливим аспектом є мотиваційний настрій батьків напере-
додні гігієнічного навчання. Коли батьки дбають про зуби
своєї дитини, спільно з дитиною відвідують стоматолога,
дитина бачить важливість догляду за ПР і відчуває під -
тримку батьків.

Першим кроком батьків є вибір засобів і предметів
гігієни ПР.

Алгоритм:
1. Вибір зубної щітки. Вибирають зубну щітку із

м’якою щетиною, тому що це пов’язано з негативним
ставленням дітей до дотику. Вибирають зубну щітку
з великою об’ємною ручкою, тому що в дитини є про-
блеми з утриманням щітки в руці. Коли дитина
засвоїть використання мануальної зубної щітки,
батьки переходять до використання електричної зуб-
ної щітки. Слід розпочати з використання щітки з
батарейкою, щоб дитина звикла до відчуття вібрації.

2. Батьки допомагають вибрати консистенцію і смак
зубної пасти, що подобається дитині. Слід віддавати
перевагу фторованим зубним пастам. Проте якщо
дитина ковтає пасту, батькам слід вибирати нефторо-
вану зубну пасту.
Другий крок – створення зручних умов у ванній кім-

наті для виконання гігієнічних заходів з догляду за ПР.
1) батьки облаштовують спеціальне місце для чистки
зубів для зручності та асоціювання ванної кімнати із
процедурою догляду за зубами. Створюють спеціальне
місце для стоматологічних засобів дитини. 2) вибирають
місце, яке релаксує та відповідає сенсорним потребам
дитини (світло, звук тощо). 3) батькам слід бути послі-
довними. Необхідно повертатись у ту саму кімнату кож-
ного разу, коли ви чистите зуби.

Третій крок – батьки й дитина готові чистити зуби
та користуватися зубною ниткою. Батьки виконують
наступні кроки, щоб допомогти дитині користуватися
зубною щіткою та флосом. 1) Демонструють на власно-
му прикладі. Дитина дивиться, як батьки чистять зуби
зубною щіткою та флосом. Пояснюють і показують
кожний крок, який вони виконують. 2) широке відкри-
вання рота. Батьки вчать дитину відкривати рот, щоб
чистити зуби та використовувати флос. 3) дотик. Перш
ніж почати чистити зуби, доторкуються зубною щіткою
до рук і губ дитини. 4) батьки чистять зуби дитини зуб-
ною щіткою та флосом. Це допомагає дитині відкрити
для себе відчуття, що виникають при чистці зубів.
5) батьки програмують процедуру догляду за порожни-
ною рота.

Батьки виконують такі кроки кожного разу:
• Стають позаду дитини, поклавши її голову собі на

груди. Якщо це незручно для будь-кого з вас, треба
стати перед дитиною.

• Для дітей віком до трьох років використовують
невелику кількість зубної пасти. Для старших дітей
використовують кількість зубної пасти розміром з
горошину.

• Спрямовують руку дитини до її рота.
• Допомагають дитині в чищенні зовнішніх поверхонь

зубів, використовуючи ніжні колові рухи.
Також під час гігієнічного навчання батьки отри-

мують поради про модифікацію поведінки дітей. Кожна
дитина вчиться по-своєму. Ось кілька порад, що можуть
допомогти дитині успішно чистити зуби щіткою та фло-
сом. 1) батьки повинні запропонувати вибір. Дитина
власноруч вибирає свою власну зубну щітку. Батьки
показують їй різні стилі, кольори і, звісно, зубні щітки з
персонажами мультиків. Дитина вибирає свій улюбле-
ний смак зубної пасти та зубної нитки, експериментує із
тримачами для флосів. 2) батькам слід заохочувати
дитину. Батьки заохочують дитину та відзначають кож-
ний крок чистки зубів і флосингу, який робить дитина.
Наприклад, відзначають, коли дитина заходить у ванну
кімнату, щоби почистити зуби. Хвалять дитину, коли
вона бере зубну щітку в рот. 3) за допомогою батьків
відбувається формування поведінки дитини. Як тільки
дитина зайде у ванну кімнату, батьки її заохочують і
позитивно підкріплюють (нагороджують, підбадьорю-
ють, плескають у долоні). Після відзначення завершен-
ня кроку слід переходити до наступного. Батьки про-
довжують діяти за цим шаблоном, доки дитина не закін-
чить чистити зуби щіткою та зубною ниткою. Дитина не
може виконати всі кроки з першого разу. Тому батьки
продовжують працювати над кожним кроком, доки
дитина не зможе почистити зуби самостійно. Слід бути
терплячими. Цей процес може зайняти кілька днів, тиж-
нів або навіть місяців. 4) батьки й дитина збирають
винагороди. Для цього використовують дошку для мар-
кера. Записують чи замольовують кожний крок на

58

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ И ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  3/2014



дошці. Коли дитина завершує крок, розміщують наклей-
ку поруч з ним. Як тільки дошка заповниться наклейка-
ми, дають дитині приз. Залежно від потреб дитини
дошка може бути розрахована на щоденні, щотижневі
або щомісячні цикли процедур догляду за порожниною
рота. Крім того, можна використовувати скарбничку
для винагород. Нехай дитина кидає жетон (мармурову
кульку, монетку тощо) в банку кожного разу, коли
завершує крок. Коли банка заповниться, дають дитині
приз. Цей метод також дає можливості для додаткового
заохочення. 5) батьки грають з дитиною у гру «Моя
черга, твоя черга». Починають з дотиків до свого рота
зубною щіткою, прагнучи, щоб дитина повторювала їхні
рухи. Продовжують діяти за цією схемою при виконан-
ні всіх кроків гігієни порожнини рота.

У ході гігієнічного навчання батьки отримують
поради про сенсорні модифікації в дитини. Багато дітей
мають підвищену чутливість рота, що ускладнює
чищення зубів і використання зубної нитки. Ось кілька
порад для батьків, що зменшує занепокоєння дитини. 1)
спробуйте «захисний костюм». Одягання «захисного
костюму» може означати загортання дитини в ковдру
або тримання його або її на колінах у затишних обіймах.
Для деяких дітей може бути позитивний ефект від
сприйняття сенсорної інформації перед чищенням
зубів, щоби зменшити занепокоєння. 2) обійміть дити-
ну. Після того як тривога дитини зменшиться, спробуй-
те завершити крок. Якщо дитина все ще занепокоєна,
міцно її обійміть, а потім закінчуйте крок, коли вона
заспокоїться. 3) зменшують чутливість. Якщо ваша
дитина чутлива до зубних щіток, почніть із протирання
її зубів та ясен. Після того як вона буде почуватись ком-
фортно, спробуйте використовувати зубну щітку для
малюків, яку можете одягати на свій палець. Повільно
переходьте до вібростимулятора прорізування зубів,
мануальної зубної щітки, зубної щітки на батарейках, а
потім до електричної зубної щітки. Ваша дитина також
може бути чутливою до консистенції та смаку зубної
пасти. Експериментуйте з дитиною, щоби знайти те, що
їй подобається. 4) грайте в ігри. Ігри, що стимулюють
рухову активність ротової порожнини дитини, можна
використовувати для того, щоби привчити її класти
щось у рот. Нехай вона свистить у свисток або грає на
сопілці у ванній кімнаті. Нехай дитина п’є мус або кок-
тейль через соломинку.

Ще кілька корисних порад для батьків про успішне
проведення гігієнічного навчання. 1) батьки, будьте
терплячими. Працюйте з дитиною щодня. Це займе
певний час, щоб дитина вивчила всі кроки гігієнічної
процедури. Не забувайте використовувати повторення
та пропонувати допомогу, коли це необхідно. 2) вико-
ристовуйте візуальні картки послідовності дій. Візу-
альні картки послідовності дій являють собою набір
картинок, що відображають кожний крок у процесі чи
кожну задачу, яку треба виконати. Надання дитині візу-
альних підказок може допомогти їй у навчанні чищен-
ня зубів і збільшує ймовірність того, що дитина зможе
навчитись робити це самостійно. Підберіть картки для
візуалізації кожного кроку чищення зубів. 3) почитайте
про алгоритм навчання. Використовуйте алгоритм або

створіть свій власний, щоб допомогти дитині зрозуміти
кожний крок процесу. 4) використовуйте таймер. 2–3-
хви линний таймер допоможе дитині зрозуміти, як довго
триває кожний крок. Це також допоможе їй зрозуміти,
коли крок уже завершився. Кухонні таймери, електрон-
ні секундоміри або годинники добре для цього підхо-
дять. 5) запропонуйте підтримку. Якщо дитина занадто
занепокоєна, вона може відчувати страх. Ви повинні
розуміти цей страх і спробувати різні методи, щоб
забезпечити максимальну підтримку, наскільки це
можливо. 6) спробуйте різні та творчі способи, щоб
допомогти дитині. Наприклад, ви могли би піти на
полювання на зубну пасту, щоби знайти найкращий
смак. 7) попросіть допомоги. Зверніться до стоматоло-
га або фахівця в корекції поведінки для отримання
допомоги (ABI-терапія).

Наші стоматологі пропонують ознайомлення батьків
і програму гігієнічного вихованння для дітей з РАС.
Після підписання батьками інформованої згоди на прове-
дення уроків гігієни, визначення рівня гігієни порожни-
ни рота, фотографування дітей слід переходити до
наступного етапу програми.

Класичний метод «розповісти, показати, зробити» у
дітей з аутизмом не працює, до успіху призводить метод
«розповісти, показати, ВІДЧУТИ, зробити» [16].

Наступний етап – безпосередня робота з гігієнічно-
го виховання й навчання в дитячому колективі, яку
мусять проводити проінструктовані вихователі, психо-
логи, оскільки саме ці спеціалісти володіють професій-
ними навичками спілкування з дитячою аудиторією з
РАС, і дитячий стоматолог, який уміє створити належну
мотивацію на дотримання гігієни ПР у дітей.

Після заняття в матерів з’ясовують рівень гігієніч-
них знань, чи чистять їх діти зуби, коли та як вони це
роблять, і визначається рівень гігієни порожнини рота
в дітей за індексом Федорова-Володкіної [18]. Усім
дітям видається зубна паста «R.O.C.S. Kids» (від трьох
до шести років з амінофтором). Матерям видається
пам’ятка «Здорова посмішка дитини з особливими
потребами».

Після заняття в матерів з’ясовують, чи змінився
рівень гігієнічних знань матерів і дітей, і повторно визна-
чається рівень гігієни порожнини рота в дітей за індексом
Федорова- Володкіної [18]. У садочку залишається бро-
шура про чищення зубів з пастою з дотриманням пра-
вильної послідовності дій.

Запровадження розробленої програми гігієнічного
виховання й навчання дітей з РАС відбувається в навчаль-
но-реабілітаційному дошкільному дитячому садку «Дити-
на з майбутнім» Солом’янського району м. Києва. Згідно
з рекомендаціями ВООЗ про оцінку ефективності про-
грам санітарної освіти, зважаючи, що результати санітар-
но-просвітницької роботи виявляються повільно, буде
проведено три послідовні етапи: найближчий, проміжний
і віддалений.

Автори висловлюють подяку представництву торго-
вої марки «R.O.C.S.» в Україні ООО «ВДС Фарма» за
забезпечення засобами гігієни порожнини рота при прове-
денні клінічних досліджень.
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Программа гигиенического воспитания и обучения у стоматолога 
для детей с расстройствами аутистического спектра

С.Б. Ципан, И.И. Якубова, Н.В. Стручек

Резюме. Программа гигиенического воспитания и обучения у стоматолога для детей с РАС включает «открытые» занятия для родителей, воспитателей,
логопедов и психологов ДУЗ. На этапе разработки программы учитывались факторы антенатального и постнатального риска во время беременности (мето-
дом социально-гигиенического обследования), диагнозы детей (согласно МКБ-10), эмоциональные и поведенческие реакции детей (методом тестирова-
ния у логопеда), уровень гигиенических знаний и навыков детей. Для проведения уроков гигиены используют: метод психотерапии, аутогенную трениров-
ку с обучением расслабляться в положении стоя, логопедическую работу, обучение гигиене полости рта. Уроки гигиенического обучения должны прохо-
дить в игровой форме, с использованием видеофильмов, спектаклей, муляжей для демонстрации практических навыков, не фиксируя внимание на речи у
ребенка. Контроль качества гигиенического обучения должен проводиться в форме «покажи», а не «расскажи».
Ключевые слова: программа гигиенического обучения и воспитания, дети с РАС, факторы антенатального и постнатального риска, метод психотерапии,
аутогенная тренировка, логопедическая работа, обучение гигиене полости рта.

The dentist program of the hygiene education and the training for children 
with an autism spectrum disorders

S. Tsypan, I. Yakubovich, N. Struchek

Summary. The pedodontist programme of  hygienic education of the children with serious speech disturbances comprises of open lessons for parents, teachers,
logopedists and psychologists of CEI (children education institutions). During the development of this programme a lot of factors have been taken into consideration.
They are the factor of antenatal and postnatal pregnancy risks (the method of social-hygienic examination), diagnoses of children under (ICD-10), children emotion-
al and behavioral reactions (logopedist testing), the level of children hygienic knowledge and habits. For hygienic lessons it is used the method of psychotherapy,
autogenous training with learning of relaxation (patient in standing position), logopedic work, the oral hygiene education. The hygienic education lessons are given in
the form of game using video, performances, wax figures for practical skills acquirement without placing emphasis on child speech. The quality control of hygienic
education should be made in the form «better show than say».
Key words: the pedodontist programme of hygienic education, the children with serious speech disturbances, the factor of antenatal and postnatal pregnancy risks,
the method of psychotherapy, autogenous training, logopedic work, the oral hygiene education.
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