
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2023. № 374

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення
DOI 10.11603/1811-2471.2023.v.i3.14077

УДК 616.31:615.851]-053.5

ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНИХ ЗАХОДІВ У ПАЦІЄНТІВ  
В АМБУЛАТОРІЇ ДИТЯЧОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
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Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. Лікування зубів у дітей молодшого віку є не лише комплексом визначених маніпуляцій, а й психо-
логічною проблемою.

Мета дослідження – оцінити показники медико-психологічного статусу в дітей на стоматологічному прийомі 
з позиції стійкості дітей до стресу, виявити психологічні особливості особистості для обґрунтування доцільності 
проведення психотерапевтичних заходів.

Матеріал і методи. Проведено обстеження 83 дітей віком 6–9 років, які перебували на лікуванні в відділенні 
дитячої стоматології. Медико-психологічне обстеження дітей проведено за методиками Ч. Д. Спілбергера (оцінка 
показників реактивної тривожності – РТ), рівень особистісної тривожності (ОТ) та стан емоційної лабільності ви-
значали за опитувальником Г. Айзенка (дитячий варіант). 

Результати. Встановлено, що у 9-річних дітей рівні РТ і ОТ були нижчими, ніж у дітей 6-річного віку, проте ці 
відмінності не були вірогідними. У дітей 6-річного віку показник ОТ відповідав високому рівню (45 і більше балів) 
і корелював з тривалістю захворювання (r=0,388; р<0,05). Аналіз тесту-опитувальника Г. Айзенка показав найпо-
ширеніший психологічний тип особистості – інтравертований. Прояви екстра-інтраверсії при лікуванні хронічного 
ускладненого карієсу залежали від тривалості патологічного процесу та кратності загострень (r=-0,422; р<0,05), 
що свідчить про стрес-індуковане збільшення даного показника. В результаті проведення психокорегувальних 
заходів кількість дітей, в яких показники ОТ характеризувалися як високі, знизилась на 10,84 % за рахунок збіль-
шення відсотка дітей із середнім та низьким рівнями цього показника. Прояви емоцiйної лабільностi в процесі 
психотерапевтичних прийомів зменшились і досягли рiвня здорових дітей (12,43±0,92). 

Висновок. Психотерапевтичні заходи з урахуванням психофізіологічних реакцій маленьких пацієнтів дозво-
ляють значною мірою покращити якість проведеного стоматологічного лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: діти; стоматологічне обстеження; стресові фактори; тривожність; страх; психотерапевтич-
ні заходи; психокорекція. 

Вступ. Здоров’я сучасних дітей характеризу-
ється тенденцією до погіршення, визначається ви-
сокий рівень дитячої захворюваності, збільшення 
частоти переходу гострих захворювань у рецидив-
ні, зростання кількості хронічної патології внутріш-
ніх органів і систем [1–3]. О. П. Волосовець у допо-
віді «Вічний поклик педіатрії» [1] окреслив основні 
завдання та  виклики, що стоять сьогодні перед 
медичною спільнотою, та вказав на стратегічно 
важливе і пріоритетне завдання нашої держави – 
збереження життя та здоров’я матерів і дітей. Різ-
нопланові відхилення здоров’я, соматична патоло
гія в дитячого населення мають виражений нега-
тивний вплив на перебіг захворювань порожнини 
рота, що обумовлено етіологічною, патогенетич-
ною, морфологічною й функціональною інтегра
цією всіх систем організму [4–8]. 

Відомо, що на стан здоров’я дитини, в тому 
числі стоматологічного, а також на динаміку адап-
таційних процесів організму впливають спадко-
вість, стан навколишнього середовища, матеріаль-
ний стан сім’ї, житлово-побутові умови, харчуван-
ня тощо. Погіршення екологічної ситуації в Україні 
призвело до значного збільшення ураження каріє-
сом зубів у різних вікових груп населення, особли-
во серед дітей [9, 10]. Так, за даними Дєньги О. В. та 
співавт. [11], поширеність карієсу зубів у дітей 

України становить 96,7 % при інтенсивності ура-
ження 5,13 зуба. Викликає занепокоєння той факт, 
що множинний карієс зубів все частіше виявляють 
у дітей 3–6-річного віку [12]. Встановлено, що зро
стання частоти та тяжкостi перебігу карієсу зубів і 
його ускладнень у дітей можуть бути обумовлені 
недостатньою адаптацією дитини до тривалого 
впливу ендо- та екзогенних стресових факторiв 
[13–16]. 

Комплекс серйозних проблем в українців уна-
слідок воєнних дій спричинило широкомасштабне 
вторгнення Росії, розпочате 24 лютого 2022  р.  
Війна в Україні спровокувала в дітей поширені про-
блеми психічного здоров’я: стрес, тривогу, страх 
[17, 18]. Безумовно, посттравматичний стресовий 
розлад, тривога, депресія, страх – це стани, які від-
чувають діти, перебуваючи в небезпеці, і вони є 
прямими негативними наслідками війни для пси-
хічного здоров’я дітей. Внутрішньо переміщені 
особи з дітьми все ж відчувають небезпеку, триво-
гу, порушення звичного стану речей, постійні змі-
ни та переміщення лякають дитину, викликаючи 
дискомфорт [19]. Дітям не вистачає їхніх іграшок, 
особистих речей, знайомого майданчика, своїх 
знайомих дорослих тощо. Дитячий фонд ООН 
(ЮНІСЕФ) в Україні розробив поради щодо піклу-
вання про дитину під час війни, що дозволяє оціни-
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ти та покращити емоційний стан і рівень фізичного 
реагування (мову тіла, рівень занепокоєння, на-
пруженості та інше) [20].

Відомо, що стрес є необхідною умовою про-
цесу адаптації, але залежно від змін тривалості, 
часу та сили стресу, адаптивні ефекти стрес-
реакції можуть переходити в пошкоджувальнi та 
перетворюватись на загальну ланку патогенезу 
численних захворювань [21, 22]. Наслідком хро-
нічного стресу для дитини під час війни можуть 
стати не тільки психічні та психологічні розлади, а 
й хронічні захворювання (системи травлення, 
серцево-судинної, опорно-рухової тощо), знижен-
ня загального рівня імунітету, спричинених умо-
вами та психосоматичними реакціями.

Поряд з цим, стресорами, здатними виклика-
ти стан неспокою, тривоги, можуть виявитися та-
кож сильні емоційні реакції, пов’язані із відвіду-
ванням стоматолога. Жодні науково-технічні та 
методологічні досягнення, найсучасніша високо-
точна апаратура не можуть замінити правильнос-
ті спілкування лікаря та маленького пацієнта. Ві-
домо, що практично всі маніпуляції в стоматології 
є досить болючими, а в дитячому віці внаслідок 
особливостей психофізіології, властивого дітям 
страху перед невідомим, поріг сприйняття болю є 
значно нижчим, ніж у дорослих [23, 24]. Страх, зу-
мовлений болючістю стоматологічного лікуван-
ня, досить часто зберігається у людини протягом 
всього життя. Саме тому, за даними ВООЗ, близь-
ко 75 % населення Землі боїться лікування у сто-
матолога [цит. за 24]. Страх є настільки стійким, 
що дає підстави говорити навіть про його спадко-
вість – до 30 % дітей відчувають страх вже під час 
першого відвідування стоматолога. 

Отже, лікування зубів у дітей є не лише комп-
лексом визначених маніпуляцій, а насамперед 
психологічною проблемою. Без знання вікових 
особливостей дитячої психології дитячому ліка-
рю-стоматологу складно спілкуватись із малень-
кими пацієнтами. Реакція дитини часто може бути 
неадекватною через підвищену лабільність дитя-
чої психіки, вразливість, замкнутість тощо. Діти 
не сприймають навіть незначного болю, тому лі-
кування дитячих зубів, особливо у випадках вели-
кого обсягу лікування, необхідно проводити піс-
ля попередньої психологічної підготовки [25–27]. 
Природно, що стрес часто призводить до стану 
психофізіологічної дезадаптації, для подолання 
якої слід мати можливість керувати нею, викорис-
товуючи способи заспокоєння психіки й підтри-
мання стану психічної рівноваги. 

У реаліях російсько-української війни лікарі-
стоматологи дитячі усвідомили, що тепер діти як 
ніколи потребують підтримки психологічної стій-
кості, мотивації до проведення стоматологічного 

лікування. З метою корекції емоційного стану, 
особливо в дитячого контингенту населення, не-
обхідно використовувати адекватні методи, не 
пов’язані з медикаментозною терапією, зокрема 
психокорекцію психотерапевтичними прийома-
ми [21, 22, 24, 25]. 

Усе сказане вище підтверджує необхідність 
більш глибокого вивчення та пошуків способів під-
вищення ефективності психотерапевтичних при-
йомів під час стоматологічного лікування дітей.

Мета дослідження – оцінити показники ме-
дико-психологічного статусу в дітей на стомато-
логічному прийомі з позиції їх стійкості до стресу, 
виявити психологічні особливості особистості 
для обґрунтування доцільності проведення пси-
хотерапевтичних заходів. 

Матеріал і методи дослідження. Комплекс 
застосованих методик дослідження відповідає 
вимогам норм та принципів біоетики. При вико-
нанні роботи дотримані правила безпеки пацієн-
тів, збережені права та канони людської гідності, 
а також морально-етичні норми у відповідності 
до основних положень GSP (1996 р.), Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину 
(від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за учас-
тю людини (1964–2000 рр.) і наказу МОЗ України 
№ 281 від 01.11.2000 р., етичного кодексу ученого 
України (2009), що підтверджено протоколом ко-
місії з біоетики ТНМУ (протокол засідання №  21 
від 08.01.2020 р). Клінічні дослідження проводи-
лись за умови отримання поінформованої згоди 
пацієнтів (батьків дітей) у письмовій формі. 

Нами було проведено обстеження 83 дітей 
віком 6–9 років, серед яких були діти з сімей внут
рішньо переміщених осіб, що перебували на лі-
куванні в стоматологічному відділенні Універси-
тетської лікарні м. Тернополя. Перед стоматоло-
гічним втручанням для проведення медико-пси-
хологічного обстеження дітей була використана 
методика Ч. Д. Спілбергера [цит. за 28] – для кіль-
кісної оцінки показників реактивної тривожності 
(РТ) дитини в даний момент. Рівень особистісної 
тривожності (ОТ) як стійкої характеристики лю-
дини, стану емоційної лабільності та психологіч-
ного типу особистості визначали за Sato T. [29] та 
особистісним тестом-опитувальником Г. Айзенка 
(дитячий варіант). 

Результати й обговорення. Психологічні 
особливості особистості відіграють важливу роль 
як у механізмах реалізації стресу, так і в формуван-
ні стрес-резистентності. Відомо, що висока три-
вожність є однією з головних причин низької стій-
кості до стресу, оскільки її рівень передбачає по-
дальший розвиток адаптаційних процесів у всіх 
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функціональних системах. У результаті досліджен-
ня з використанням методики Ч. Д. Спілбергера, 
яка була адаптована, модифікована та стандарти-
зована Ханіним та відома як шкала реактивної й 
особистісної тривожності Спілбергера – Ханіна, 
нами отримано наступні результати. Встановлено, 
що у дітей 9-річного віку рівні РТ і ОТ (за тестом 
Спілбергера Ч. Д.) були нижчими, ніж у дітей 6-річ-
ного віку, проте ці відмінності не були вірогідними. 
Очевидно, у 9-річних дітей із хронічним перебігом 
ускладненого карієсу відбувається розвиток і зрос-
тання стрес-протекторних проявів, отже, більш 
низькi показники РТ і ОТ, що пов’язано з ініцію-
вальним впливом центральної нервової системи в 
розвитку адаптаційного процесу. У дітей 6-річного 
віку показник ОТ відповідав високому рівню (45 і 
більше балів) і корелював з тривалістю стоматоло-
гічного захворювання (r=0,388; р<0,05). 

За результатами аналізу тесту-опитувальни-
ка Айзенка Г., найпоширенішим психологічним 
типом особистості серед дітей, що потребували 
стоматологічного лікування з приводу усклад
неного карієсу зубів, був інтравертований. Проя-
ви екстра-інтраверсії при лікуванні хронічного 
ускладненого карієсу зубів залежали від трива-
лості патологічного процесу та кратності його за-
гострень (r=-0,422; р<0,05), що свідчить про стрес-
індуковане збільшення даного показника. 

Перед проведенням стоматологічного обсте-
ження рекомендували батькам «співпрацювати» 
із стоматологом – забезпечити психологічну під-
готовку дитини, оскільки для дітей раннього віку 
дорослий виступає як авторитетний образ. При 
психологічній підготовці дитини молодшого віку 
рекомендували батькам не приховувати причину 
відвідування стоматолога, щоб дитина не була 
неприємно вражена, так як діти погано реагують 
на неочікувану ситуацію. В цей віковий період змі-
нюється структура емоційних процесів, крім веге-
тативних та моторних компонентів додаються й 
складні форми сприйняття, всі дії дитини стають 
емоційно насиченими. 

Перед проведенням стоматологічного обсте-
ження та лікарського втручання нами було прове-
дено психокорегувальні заходи (бесіди, психоло-
гічну підтримку, огляд та годування акваріумних 
рибок, перегляд улюблених мультфільмів на 
екрані монітора комп’ютера тощо). При зборі 
анамнезу не акцентували увагу на больових від-
чуттях, проводили обстеження якомога коротше 
та безболісно з метою уникнення будь-якого пси-
хічного травмування та максимального обмежен-
ня відчуття страху. Обираючи метод лікування 
ускладненого карієсу зубів враховували форму та 
давність захворювання, групову належність і пе-
ріод розвитку зуба, локалізацію каріозної порож-

нини, стан імунологічної реактивності організму, 
перенесені та супутні захворювання в анамнезі.

При підготовці маленького пацієнта до місце-
вої анестезії та подальших лікувальних заходів 
враховували його психічний стан: психоемоційне 
напруження, яке є основною причиною зниження 
порогу відчуття болю; підвищення захисної реак-
ції організму на тактильне та больове подразнен-
ня; можливість розвитку неадекватної реакції на 
втручання. Якщо маніпуляція мала бути болісною, 
проводили знеболювання – аплікаційну анесте-
зію – спосіб блокади периферичних нервових ре-
цепторів за допомогою знеболювальних речовин 
поверхневої дії. При нанесенні цих засобів на 
тверді тканини зуба чи пульпу вони доволі швидко 
всмоктуються та блокують провідність больових 
імпульсів від термінальних нервових закінчень. 

Ураховуючи те, що стан неспокою перед втру-
чанням, яке здійснюється під місцевою анестезією, 
негативно впливає на подальшу поведінку дитини, 
проводили психологічну підготовку, що дозволи-
ло забезпечити не тільки ефективне лікування, а й 
запобігти розвитку місцевих та загальних реакцій. 
Діти не завжди аналізують суб’єктивні відчуття та 
неадекватно реагують на об’єктивні методи дослі-
дження, що нерідко призводить до діагностичних 
помилок і неправильного вибору методу лікуван-
ня. Відомо, що лікування карієсу зубів та його 
ускладень у дітей пов’язане з певними трудноща-
ми, що зумовлені психоемоційними особливостя-
ми пацієнтів цього віку. 

У результаті проведення психокорегувальних 
заходів кількість дітей, в яких показник ОТ харак-
теризувався як високий, знизилась на 10,84  % за 
рахунок збільшення відсотка дітей із середнім та 
низьким рівнями цього показаника. Прояви емо
цiйної лабільностi в процесі психотерапевтичних 
прийомів зменшились і досягли рiвня здорових ді-
тей (12,43±0,92). Стан емоційної лабільності дітей 
із застосуванням психокорегуючих заходів сприят-
ливо впливав на їх психологічний стан на стомато-
логічному прийомі, приводив до корекціï негатив-
них психоемоційних ознак, які формуються в 
результаті тривалого перебігу хронічної стомато-
логічної патології, та підвищення адаптивних мож-
ливостей психофізіологічних реакцій маленьких 
пацієнтів. Отже, враховуючи загальнобіологічні та 
медичні погляди на стресові реакції, лікар-стома-
толог дитячий повинен володіти засобами безме-
дикаментозної профілактики (психокорекційними 
та психотерапевтичними прийомами), що дають 
можливість дітям із меншим психоемоційним на-
пруженням реагувати на стоматологічні втручання.

Висновок. При стоматологічному обстеженні 
та лікуванні дітей молодшого віку слід врахову
вати, окрім анатомо-фізіологічних особливостей 
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зубoщелепного апарату, твердих та м’яких тка-
нин зубів, і особливості психофізіологічних реак-
цій маленьких пацієнтів. Психотерапевтичні захо-
ди та психокорекція з урахуванням психофізіоло-
гічних реакцій маленьких пацієнтів дозволяють 
значною мірою покращити якість проведеного 
стоматологічного лікування.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на мож-
ливість використання дентальної електроанесте-
зії в дітей із емоційно-больовим стресом, що до-
зволить подолати симптоми стоматофобії та 
покращити якість стоматологічної допомоги.
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EXPERIENCE OF PERFORMING PSYCHOTHERAPEUTIC MEASURES  
IN PATIENTS IN OUTPATIENT CHILDREN'S DENTISTRY

©N. O. Gevkaliuk, M. Ya. Pynda
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Dental treatment in young children is not only a set of specific manipulations, but also a psychological 
problem. 

The aim – to evaluate the indicators of the medical and psychological status of children at a dental appointment 
from the standpoint of children's resistance to stress, to identify psychological characteristics of the individual to justify 
the feasibility of psychotherapeutic measures. 

Material and Methods. An examination of 83 children aged 6–9 years, who were being treated in the department 
of pediatric dentistry, was carried out. Medical and psychological examination of children was carried out according to 
the methods of Ch.D. Spielberger (estimation of indicators of reactive anxiety – RA), the level of personal anxiety (PA) 
and the state of emotional lability – H. Eysenka (children's version). 

Results. It was found that 9-year-old children had lower RA and PA levels than 6-year-old children, but these diffe
rences were not significant. In 6-year-old children, the PA index corresponded to a high level (45 or more points) and 
correlated with the duration of the disease (r=0.388; r<0.05). The analysis of the test-questionnaire by H. Eysenka showed 
the most advanced psychological type of personality – introverted. Manifestations of extra-introversion in the treatment 
of chronic complicated caries depended on the duration of the pathological process and the frequency of exacerbations 
(r=-0.422; r<0.05), which increases this indicator of stress-induced. As a result of psychocorrective measures, the number 
of children whose PA index was characterized as high decreased by 10.8 % due to an increase in the percentage of chil-
dren with an average and low level of this indicator. Manifestations of emotional lability in the process of psychothera-
peutic techniques decreased and reached the level of children's health (12.43±0.92). 

Conclusions. Psychotherapeutic measures taking into account the psychophysiological reactions of young patients 
can significantly improve the quality of dental treatment. 

KEY WORDS: children; dental examination; stress factors; anxiety; fear; psychotherapeutic measures; correctional 
psychology. 
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