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Статтю присвячено дослідженню важливої проблеми – вивченню впливу підвищеної тривожності 
та страху в дітей молодшого віку до стоматологічного обстеження та лікування. Актуальність 
роботи зумовлена тим, що, незважаючи на науково-технологічні досягнення, використання 
найсучаснішої стоматологічної апаратури, суттєвою проблемою дитячої стоматології 
залишається висока поширеність карієсу зубів у 3–6-річних дітей України, яка становить понад 90%. 
Проведення стоматологічних маніпуляцій під час лікування карієсу зубів у дітей супроводжується 
больовими відчуттями, що викликає психоемоційне напруження та є стресовою ситуацією, яка 
супроводжується відчуттям тривожності, страху та є основним фактором розвитку негативного 
ставлення дитини до відвідування й лікування в стоматолога. Незаперечним є факт, що в комплекс 
багатогранних відносин лікаря і маленького пацієнта входять психологічні та морально-етичні 
проблеми. Метою дослідження було оцінення ефективності когнітивно-поведінкової ігрової терапії 
та дистракції в дітей молодшого віку для їх поетапної підготовки до стоматологічного лікування. 
Емпірична частина дослідження включала стоматологічне обстеження та лікування 57 дітей віком 
3–6 років і дозволила виявити, що найбільш значимими предикторами підвищеної тривожності 
та стоматологічного страху є негативний перший досвід відвідування стоматолога та больові 
відчуття в ураженому карієсом зубі. Під час первинного огляду проведено психологічну підготовку 
із застосуванням дистракції з використанням когнітивно-поведінкової ігрової терапії. Основним 
змістом гри є виконання дитиною ролі лікаря, що не тільки відтворює роботу стоматолога, але 
й демонструє прояв доброзичливих відносин між пацієнтом і лікарем. Результати аналізу психологічної 
готовності дітей до співпраці зі стоматологом показують, що ігрова форма психотерапії адаптує 
дитину до стоматологічного огляду та лікування, встановлює взаєморозуміння й викликає довіру 
до лікаря та дозволяє проводити стоматологічне лікування, залишаючи приємні спогади і сприяючи 
створенню позитивного образу стоматолога.

Ключові слова: діти молодшого віку, дитяча стоматологія, взаємовідносини між пацієнтом 
і лікарем, довіра, стоматологічний страх, тривожність, психотерапія, дистракція, ігрова терапія.

Gevkaliuk N. O., Yavorska O. V. Psychological approaches  
to cognitive-behavioral play therapy and distraction as means  
to reduce anxiety and stress in pediatric dentistry

This article examines a critical issue in pediatric dentistry – addressing elevated anxiety and fear in 
young children regarding dental examination and treatment. The study’s relevance stems from the fact that 
despite technological advances and state-of-the-art dental equipment, pediatric dentistry continues to face 
a significant challenge: the high prevalence of dental caries in 3-6-year-old Ukrainian children, exceeding 
90%. Dental procedures for caries treatment in children involve painful sensations that trigger psycho-
emotional stress and create anxiety-inducing situations accompanied by fear, representing the primary factor 
in developing negative attitudes toward dental visits and treatment. The patient-dentist relationship in pediatric 
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practice inevitably encompasses complex psychological and ethical dimensions. This study aimed to evaluate 
the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy and distraction techniques in young children for their 
gradual preparation for dental treatment. The empirical component examined 57 children aged 3–6 years 
and identified the most significant predictors of heightened anxiety and dental fear: negative initial dental 
experiences and pain from carious lesions. Initial consultations incorporated psychological preparation using 
distraction methods combined with cognitive-behavioral play therapy. The therapeutic approach centers 
on role-reversal, with the child assuming the dentist's role, which not only simulates clinical procedures 
but also models positive patient-provider interactions. Analysis of children’s psychological readiness for 
clinical cooperation demonstrates that play-based psychotherapy facilitates pediatric adaptation to dental 
examination and treatment, establishes rapport, builds trust in the practitioner, and enables successful 
treatment outcomes while creating positive associations and fostering a favorable perception of dental care.

Keywords: young children, pediatric dentistry, patient-physician relationship, trust, dental fear, anxiety, 
psychotherapy, distraction, play therapy.

Вступ. Натепер відомо, що на стан 
здоров’я дитини та на динаміку адаптацій-
них процесів упливають медико-соціальні 
та медико-психологічні фактори [24]. Вплив 
цих факторів призвів до значного збільшення 
поширеності карієсу зубів у дітей України, 
яка, за даними Л.О. Хоменко (2005), стано-
вить 96,7% за інтенсивності 5,13 зуба [10]. 
Особливе занепокоєння викликає той факт, 
що множинний карієс зубів усе частіше ура-
жає дітей на другому році життя, поширеність 
його, згідно з даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я, становить близько 15% 
незалежно від рівня економічного розвитку 
країни. Так, у США, за даними Американ-
ської академії дитячої стоматології, частота 
карієсу зубів у дітей віком 1–2 роки становить 
5%, у 2–3-річних дітей – 56% [11]. Суттєвою 
проблемою дитячої стоматології залишається 
й те, що показник ураженості карієсом збіль-
шується з віком, досягаючи поширеності 
понад 90% серед 3–6-річних дітей України 
[7]. Оскільки спостерігається тенденція збіль-
шення поширеності карієсу зубів у дітей 
в масштабах країни, то на державному рівні 
розв’язати ситуацію може комплексна про-
грама профілактики за участю стоматологів 
і фахівців суміжних спеціальностей та заці-
кавленої громадськості.

Нині, незважаючи на фундаментальні нау-
кові розробки, сучасні досягнення в галузі 
стоматології та її можливості, проблема карі-
єсу зубів у дітей усе ще залишається акту-
альною та має велике медико-соціальне 
та медико-психологічне значення. Жодні 
науково-технологічні та методологічні досяг-
нення, найсучасніша, високоточна апаратура 
не можуть замінити гуманне, відповідальне, 

високоетичне ставлення в спілкуванні лікаря 
та пацієнта. Є незаперечним той факт, що 
в комплекс багатогранних відносин лікаря 
та пацієнта входять психологічні та морально-
етичні проблеми.

Фактор психосоціального благополуччя 
визначає якість життя, пов’язану зі здоров’ям 
порожнини рота пацієнтів. Показник якості 
життя стоматологічних пацієнтів зазви-
чай базується на 4 вимірах, як-от: функ-
ція порожнини рота, біль в орофаціальній 
ділянці, зовнішній вигляд порожнини рота 
та психосоціальний вплив. Профіль впливу 
на здоров’я порожнини рота найбільше вико-
ристовується як інструмент оцінювання стану 
порожнини рота для дорослих, проте він 
також використовується поза прямими пока-
заннями для дітей [26].

Вивчення зв’язку соціально-економічних 
і психосоціальних змінних на здоров’я порож-
нини рота продемонструвало, що змінні 
психосоціальних характеристик мали важ-
ливі незалежні зв’язки зі здоров’ям порож-
нини рота [14]. Дослідження психосоціаль-
ного впливу разом із такими вимірами, як 
функція порожнини рота, біль в орофаці-
альній ділянці, показали, що стоматологічна 
тривога демонструє найсильніший вплив 
на вимір психосоціального впливу [30]. 
Y. Song зі співавторами [29] було запропо-
новано концептуальну модель, яка висуває 
гіпотезу про взаємозв’язки між психосоці-
альними факторами, змінними взаємин між 
стоматологом і пацієнтом та якістю життя, 
пов’язаною зі здоров’ям порожнини рота. 
Авторами було встановлено, що психосоці-
альні фактори та змінні взаємин між стома-
тологом і пацієнтом були пов’язані з впливом 
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на здоров’я порожнини рота як прямим, так 
і непрямим шляхами, та якістю життя стома-
тологічних пацієнтів.

Кожна людина в повсякденному житті тією 
чи іншою мірою відчуває стан стресу як при-
родну реакцію на загрози чи щось невідоме. 
Стресовим фактором для дітей та їхніх бать-
ків може бути візит до стоматолога через три-
вожність і страх – дентофобію перед нерозу-
мінням процесу, боязню болісних процедур, 
можливого дискомфорту або попереднього 
негативного досвіду. Особливо чутливі до 
стресу діти раннього віку, в яких яскраво 
виражене емоційне сприйняття поведінки 
дорослих, що прямим чином впливає на пове-
дінку дитини на стоматологічному прийомі. 
Дентофобія, зумовлена болючістю лікування, 
часто зберігається в людини протягом усього 
життя, тому, згідно з даними ВООЗ, близько 
75% населення Землі боїться лікування в сто-
матолога [4]. Страх перед стоматологічними 
процедурами є настільки стійким, що навіть 
дає підстави говорити про його спадковість – 
до 30% дітей відчувають страх уже під час 
першого відвідування стоматолога. Зважаючи, 
що діти раннього віку перебувають в емоцій-
ній залежності від батьків, а їх емоціонально-
афектна сфера тільки формується, під час 
роботи з дітьми дитячому стоматологу слід 
проводити психоемоційну корекцію батьків 
і поступово, крок за кроком прививати дитині 
позитивне відношення до стоматології.

Ресурсом, орієнтованим на пацієнта під 
час медичних візитів, може бути теорія філо-
софської концепції комунікативної дії Юрґена 
Габермаса, спрямована на інтегративне розу-
міння, за якого люди через комунікацію, діа-
лог координують свої дії, досягаючи консен-
сусу [32]. У будь-якій клінічній зустрічі для 
досягнення бажаного результату між лікарем 
і пацієнтом необхідні ефективні стосунки, 
які відіграють центральну роль у результатах 
лікування пацієнта [27].

Ключовим елементом у стоматологічній 
клінічній практиці вважаються взаємовід-
носини між лікарем-стоматологом і пацієн-
том, основні детермінанти якого включають 
«комунікацію», «довіру» та «страх/тривогу 
перед стоматологом» [15]. Негативні фактори, 
пов’язані зі станом стоматологічного здоров’я, 

стресом і низькою самооцінкою здоров’я, зни-
жують довіру до лікарів і негативне їх сприй-
няття [22]. Для правильної мотивації дітей 
щодо догляду за порожниною рота та відвід-
уванням стоматолога батьки не повинні підри-
вати авторитет і довіру до лікарів, неусвідом-
лено використовуючи їх образ для покарання 
чи залякування. Аби сформувати правиль-
ний образ лікаря-стоматолога, сприяти нала-
годженню довірливих стосунків і уникнути 
стресової ситуації та психоемоційного напру-
ження в дитини, слід звертатись з метою про-
філактичного огляду в ранньому дитячому 
віці (1,5–2 роки), не затягуючи перший візит 
до стоматолога до моменту «гострого болю» 
зубів і пов’язаних із цим неприємних ліку-
вальних процедур. Проведення стоматологіч-
ного лікування маленьким пацієнтам може 
створювати труднощі за певних обставин, осо-
бливо коли діти відчувають тривогу щодо сто-
матологічних процедур [20].

Опитування стоматологів, які надають 
медичну допомогу Medicaid у Нью-Йорку, 
під назвою «Наскільки стоматологи готові 
лікувати маленьких дітей?», проведене 
в 2010 році, визначило перешкоди для надання 
стоматологічної допомоги дітям раннього 
віку. Так, 53% респондентів-стоматологів не 
брали на лікування дітей такого віку у своїй 
практиці, можливо, через додаткові труднощі, 
пов’язані з прийомом маленьких пацієнтів 
і недостатньою інформованістю щодо психо-
терапевтичних методик подолання тривож-
ності та стоматологічного страху [19].

Сучасні дослідження надають вичерпну 
інформацію про глобальну поширеність сто-
матологічного страху і тривоги та пов’язаних 
із ними факторів у ранньому дитинстві [31]. 
Діти, які не мають досвіду відвідування сто-
матолога або мають досвід відвідування 
з приводу лікування карієсу зубів, мають 
підвищений ризик стоматологічного страху 
та тривоги (dental fear and anxiety (DFA)). 
Непокоїть те, що приблизно третина дітей 
раннього віку в усьому світі стикається з DFA, 
тому клініцистам необхідно це враховувати 
у своєму підході для прийняття обґрунтова-
них рішень щодо надання стоматологічної 
допомоги дітям раннього віку. O.M. Felemban 
та співавтори [18] щодо лікування здорових, 
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готових до  співпраці дітей віком 6–12 років,  
які потребували букальної інфільтраційної 
анестезії, показали, що незалежно від типу 
використаної дистракції молодші учасники 
дослідження мали вищі показники за шкалою 
оцінки болю Wong-Baker FACES під час вве-
дення місцевої анестезії.

Стоматологічна тривога та стоматологічна 
фобія може включати емоційні, поведінкові, 
фізіологічні та когнітивні компоненти, які 
можуть відрізнятися залежно від особистості, 
зазвичай виникаючи в дитинстві; при цьому 
уникнення стоматологічної допомоги може 
призвести до проблем зі здоров’ям ротової 
порожнини і зниженням якості життя [28]. 
Стоматологічна тривога та стоматологічний 
страх часто зустрічаються в дітей [25], і це 
потребує управління цими станами в усіх сто-
матологічних пацієнтів. Тривожність визна-
чається як емоційна реакція на постійний 
стрес, пов’язаний зі стоматологічним лікуван-
ням та процедурами [12], успішне управління 
якими досяжне для клініцистів [28].

Натепер запропоновано численні підходи 
до зниження стоматологічної тривожності, 
зокрема використання аудіовізуальних засобів, 
активна відволікаюча увага (планшети, смарт-
фони, окуляри віртуальної реальності), які 
демонструють ефективність у зниженні три-
вожності дітей [17]. Стоматологічна тривож-
ність є однією з основних проблем, з якими 
стоматологи можуть зіткнутися під час ліку-
вання дітей, тому клініцисти схильні засто-
совувати різні методи управління поведінкою 
для зниження стоматологічної тривожності 
в маленьких пацієнтів.

Метою дослідження є оцінення ефектив-
ності когнітивно-поведінкової ігрової терапії 
та дистракції в тривожних дітей молодшого 
віку для їх поетапної підготовки до стоматоло-
гічного лікування.

Методи та методики дослідження. Для 
проведення дослідження було використано 
бібліосемантичний метод для з’ясування 
стану проблеми на основі вивчення джерел 
літератури та електронних ресурсів; емпі-
ричний метод – на основі власного практич-
ного досвіду; методи аналізу та узагальнення 
інформації. Було обстежено 57 дітей віком 
3–6 років, які звертались у стоматологічне 

відділення Університетської лікарні м. Терно-
поля з метою лікування карієсу зубів. Із числа 
обстежених 24,6% (n=14) дітей мали попере-
дній досвід лікування в стоматолога. На про-
ведення обстеження та лікування батьки дітей 
підписали інформовану згоду. Крім того, зва-
жаючи на рекомендації Центру професійної 
етики Великої Британії та Ради міжнародних 
організацій медичних наук щодо біомедич-
них досліджень за участю людей, на додаток 
до згоди батьків погоджували з дітьми прове-
дення обстеження та лікування відповідно до 
етичних та правових аспектів [13].

Результати та дискусії. Для того щоб 
забезпечити якісне стоматологічне лікування 
дитини та налагодити психологічний контакт 
із нею, спеціаліст повинен урахувати низку 
факторів: вікову групу, тип емоційного роз-
витку, рівень тривожності та темперамент 
маленького пацієнта [8]. Психоемоційний 
стрес – неприємні емоції, відчуття страху, пси-
хологічна травма – створює додаткові труд-
нощі в стоматологічному лікуванні дітей. На 
успіх лікування може розраховувати той дитя-
чий стоматолог, який знає та враховує індиві-
дуальні та особистісні особливості дитини. 
Мистецтво спілкування, засноване на розу-
мінні, довірі, співчутті, а також психологічний 
вплив лікаря-стоматолога на дитину – це фун-
дамент дитячої стоматології, ключ до встанов-
лення співпраці з маленьким пацієнтом і запо-
рука успішного лікування.

У клінічній стоматологічній практиці 
лікування дітей – це не тільки дотримання 
комплексу певних алгоритмів лікування, 
але й вміння та навики спілкування дитя-
чого стоматолога з маленьким пацієнтом, які 
приходять із набутим досвідом і знаннями 
вікової психології дитини. Це забезпечує мак-
симально ефективне проведення лікувально-
діагностичних стоматологічних маніпуля-
цій, які практично всі є досить болючими, а 
в дитячому віці внаслідок особливостей пси-
хофізіології поріг сприйняття болю значно 
нижчий, ніж у дорослих. Водночас болісне 
лікування в дитини є основним фактором роз-
витку негативного ставлення до відвідування 
стоматологічного кабінету та лікування в сто-
матолога. Такий візит для маленьких пацієнтів 
є стресовою ситуацією, що супроводжується 
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відчуттям тривожності, страху, зумовлених 
болючістю лікування, які досить часто збері-
гається в людини протягом усього життя. Так, 
згідно з даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, близько 75% населення земної 
кулі бояться лікування в стоматолога [4]. Хоча 
взаємовідношення між генотипом і фено-
типом є мінливими, за якими важко визна-
чити роль і місце генотипу, оскільки безпо-
середньому спостереженню доступний лише 
фенотип, проте припускають, що страх перед 
лікуванням у стоматолога є стійким і дає під-
стави говорити про його спадковість: уже під 
час першого відвідування стоматолога до 30% 
дітей відчувають страх. Для того щоб цей 
страх із віком не перетворився на дентофо-
бію, яка не дозволяє повноцінно стежити за 
здоров’ям порожнини рота та зубів, важливим 
є подолання страху та набуття позитивного 
досвіду відвідування стоматолога [9].

Аналіз літератури з психології, психофі-
зіології, медицини свідчить про те, що єди-
ною парадигмою, яка дозволяє досліджувати 
індивідуальність, є проблема співвідношення 
біологічного та соціального в людині [5]. 
Для формування індивідуально-специфіч-
них характеристик психіки дитини важли-
вим є підхід саме з позиції «біологічне – соці-
альне». У цій формулі під біологічним мається 
на увазі найширший спектр характеристик різ-
ного рівня – спадкові конституціональні при-
знаки, стан здоров’я, функціональні, морфо-
логічні, біохімічні, фізіологічні особливості 
різних систем організму людини [23]. Однак 
не можна виключати й ролі середовищної мін-
ливості у формуванні фенотипічної різноманіт-
ності психологічних і психофізіологічних осо-
бливостей дитини як проміжних між генетикою 
та психологією – психогенетикою. Саме пси-
хогенетика надає характеристики генетичного 
та середовищного різноманіття як детермінант 
різних фенотипічних характеристик, оскільки 
будь-який признак є результатом складної вза-
ємодії генотипу та середовища [21].

Концептуальна основа сучасної дитячої, 
педагогічної, медичної та соціальної психо-
логії спирається на накопичений та осмис-
лений досвід формування функціональних 
органів індивідуума, що базується на збли-
женні фізіології активності та психологіч-

ної теорії діяльності [6]. У дітей, особливо 
в ранньому віці, яскраво виражене емоційне 
сприйняття поведінки дорослих, що пря-
мим чином впливає на поведінку дитини на 
стоматологічному прийомі. Зважаючи, що 
діти раннього віку перебувають в емоційній 
залежності від батьків, а їх емоціонально-
афектна сфера тільки формується та зале-
жить від рівня нейротизму навколишнього 
середовища, під час роботи з маленькими 
пацієнтами дитячому стоматологу слід про-
водити психоемоційну корекцію як дітей, так 
і батьків. Тривожність дітей молодшого віку 
має комплексний характер і формується під 
впливом сімейних і індивідуально-психоло-
гічних факторів, будучи індикатором емо-
ційного неблагополуччя [1]. Дитина відчуває 
свою залежність від батьків і безпосередньо 
людей з її оточення, що визначає особисті від-
носини з ними, від чого залежать не тільки 
успіхи чи невдачі дитини, але й сила мотиву.

Нині вивчається проблема мотивів і потреб 
як центральна для розвитку мотиваційно-
потребової сфери дитини та розуміння зна-
чення ролевої гри. Переважання базової 
довіри над недовірою є першим кроком у пси-
хосоціальній адаптації. Якщо говорити біоло-
гічною термінологією, то середовище має зво-
ротну дію на організм дитини – «акомодацію», 
яка змінює асимілятивний цикл. У психології 
виявляється процес, за якого вплив на психіку 
дитини не завжди завершується пасивним під-
порядкуванням, а являє собою модифікацію 
дії, тому адаптація визначається як рівновага 
між асиміляцією та акомодацією [16].

Психологічний розвиток дитини передба-
чає взаємодію між внутрішніми факторами, 
які створюють певну послідовність фаз роз-
витку, та зовнішніми факторами. Проблема 
стоматологічних захворювань та їх лікування 
тісно пов’язана з функціональною діяльністю 
регуляторно-адаптаційних систем організму, 
зокрема ендокринної. У диференціації струк-
тур майбутніх органів і тканин організму 
вирішальну роль стимуляторів і регуляторів 
відіграє секреція ендокринними залозами 
гормонів, які, володіючи строгою специ-
фічністю, послідовністю та взаємодією між 
собою, контролюють розвиток тканин. Крім 
своєї морфогенної ролі, гормони мають вибір-
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ковий вплив на фізіологічні та психічні функ-
ції, впливаючи на сомато-психічні кореляції. 
З активацією симпатичної системи та реак-
цією пацієнта пов’язані страх і тривога, які 
пацієнт сприймає як сигнал загрози та небез-
пеки через незвичне оточення в стоматологіч-
них кабінетах, потенційно болючі або інва-
зивні процедури та попередній негативний 
досвід. Психосоматичний характер, зосеред-
жений на небезпечному подразнику, має також 
біль, що модифікує стан дискомфорту [28].

Необхідною умовою та способом форму-
вання психіки дитини є різні типи діяльності. 
Афективно-мотиваційна та операційно-тех-
нічна сторони діяльності в поєднанні пред-
ставлені у формі гри як дії з реалізації від-
повідних ситуацій та прояву високого рівня 
розвитку уяви чи фантазії. Між роллю 
та характером відповідних їй дій дитини наяв-
ний тісний функціональний взаємозв’язок 
і суперечлива єдність: чим більш узагальнена 
ігрова дія, тим глибше в грі відображено сенс, 
завдання та система відносин відтворюваної 
діяльності дорослих. У більш розгорнутих 
ігрових діях чіткіше виступає її конкретно-
предметний зміст. З огляду на поведінку дітей, 
які виконують свою роль у грі, можна оцінити 
ретельність і педантичність до виконання тих 
дій, що втілюють взяту на себе роль. До гри як 
специфічного виду діяльності дитина найчас-
тіше відноситься з великою старанністю.

На різних етапах розвитку дитини гра має 
певний характер і проходить ряд послідовних 
періодів – від ігор функціональних, ігор з уяв-
ними об’єктами, пізнавальних до творчих. 
Важливу роль у творчих іграх відіграють уява 
та можливості пізнання. Такі конструктивні 
ігри не тільки приносять задоволення дитині, 
але й сприяють поступовому функціональ-
ному розвитку. У грі розкриваються в усіх їх 
можливостях психічні функції дитини, вклю-
чаючись у вищі форми діяльності. Завдання 
в грі дитина виконує з наполегливістю, 
натхненням, захопленням і з тріумфом доро-
жить тим, що нею зроблено. Дитина дуже чут-
лива до оцінки своєї поведінки дорослими, 
відчуваючи емоційне задоволення в спогля-
данні корисності від своєї роботи, яка подоба-
ється дорослим.

Сюжети гри можуть бути надзвичайно різ-
номанітні та відображати конкретні умови 
життя дитини. Зміст гри, який відтворю-
ється дитиною як центральний характерний 
момент діяльності та відносин між дорослими 
в їхньому трудовому та суспільному житті, 
виражає відносини співпраці, взаємної допо-
моги, турботи та уваги людей один до одного. 
Особлива чутливість гри до сфери діяльності 
людей і відносин між ними свідчить про те, 
що гра не лише черпає свої сюжети з умов 
життя дітей, але й вона соціальна за своїм вну-
трішнім змістом.

У клінічній практиці дитячої стоматоло-
гії використовуються різні форми психоте-
рапії, що працюють на основі інтерпрета-
тивно-підтримувального континууму (від лат. 
continuum – безперервний). У стоматології 
використовуються різні методи дистракції, 
які показали чудові результати в лікуванні 
тривожних дітей молодшого шкільного віку. 
Для розв’язання проблеми подолання тривож-
ності та успішної адаптації до стресу в дітей 
молодшого віку із широкого спектра когні-
тивно-поведінкової терапії з метою дистрак-
ції – відволікання уваги від тривожних думок 
і можливого болю під час лікування зубів, а 
також зниження емоційної напруги за стомато-
логічного обстеження – застосовували психо-
терапевтичний підхід, а саме когнітивно-пове-
дінкову ігрову терапію.

Оскільки перший стоматологічний досвід 
завжди має вирішальне значення для форму-
вання ставлення дитини до відвідування сто-
матолога та стоматологічного лікування, нами 
було використано методи коректного управ-
ління поведінкою дитини, уникаючи будь-
якого психічного травмування. Було виявлено, 
що найбільш значимими предикторами підви-
щеної тривожності та стоматологічного страху 
в обстежених дітей є негативний перший 
досвід відвідування стоматолога (24,6%, n=14) 
та больові відчуття в ураженому карієсом зубі 
(36,8%, n=21).

Перед лікарським втручанням у маленького 
пацієнта передусім відбуваються такі зміни:

– психоемоційне напруження, яке є осно-
вною причиною зниження порогу відчуття 
болю;
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– підвищення захисної реакції організму на 
тактильне та больове подразнення;

– можливість розвитку неадекватної реакції 
на лікарське втручання.

Під час психологічної підготовки дитини 
намагались заприятелювати з нею, без при-
ховування розповісти причину відвідування 
стоматолога, щоб дитина не була неприємно 
вражена, оскільки діти погано реагують на 
неочікувану ситуацію. У своєму спілкуванні 
ми не замовчували про можливі неприємні 
відчуття під час проведення медичних маніпу-
ляцій та не вдавались до запевнень, що «лікар 
тільки подивиться», або «нічого робити не 
будемо», які могли би завдати дитині неприєм-
них відчуттів і підірвати довіру до лікаря [2].

Під час лікування боязких дітей насам-
перед проводили психокорекційні заходи 
(бесіду, психологічну підтримку), уникаючи 
будь-якого психічного травмування, макси-
мально обмежували відчуття страху. У зби-
ранні анамнезу захворювання не було акцен-
товано увагу на болю, а обстеження було 
якомога коротшим і безболісним, оскільки 
реакція дитини часто може бути неадекватною 
через підвищену лабільність дитячої психіки, 
вразливість, замкнутість тощо [3]. Як показує 
досвід дитячих стоматологів, традиційні для 

дорослих пацієнтів діагностичні прийоми, 
які супроводжуються болючістю, у дитячій 
стоматологічній практиці є неприйнятними 
та неприпустимими.

У дитини молодшого віку для розвитку її 
особистості вкрай необхідною є прихиль-
ність до дорослої людини як авторитетного 
образу, поведінка якого служить прикладом. 
Таким прикладом можуть служити не тільки 
батьки, але й дорослі з оточення, тому для 
створення приємного образу стоматолога роз-
повідали дитині, що стоматологи – це чарів-
ники, які вміють робити зуби красивими, 
білими та здоровими.

Оскільки дитина дошкільного віку має 
потребу в соціальному функціюванні, вира-
женні впевненості у своїх здібностях, праг-
ненні зайняти значиму соціальну позицію, ми 
надавали їй можливість виконати нову форму 
самостійної діяльності у вигляді когнітивно-
поведінкової гри. Під час первинного обсте-
ження дитини на стоматологічному прийомі 
пропонуємо дітям гру в «стоматолога», яка 
з використанням набору юного дантиста на 
прикладі обстеження «пацієнта» – ляльки чи 
іграшкового ведмедика – має на меті показати 
різноманіття дій лікаря-стоматолога, уточ-
нити та закріпити в дітей правила поведінки 

Рис. 1. Проведення когнітивно-поведінкової 
гри в «стоматолога»

Рис. 2. Дитина в ролі лікаря-стоматолога 
відтворює та моделює його дії
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на стоматологічному прийомі, продемон-
струвати ввічливе та співчутливе відношення  
до маленького пацієнта (рис. 1, 2).

У своїй практичній діяльності викорис-
товували гру як особливу форму освоєння 
реальної соціальної діяльності шляхом її 
відтворення, коли дитина бере на себе роль 
лікаря-стоматолога та моделює його дії. 
Ролева гра, основним змістом якої є вико-
нання дитиною ролі лікаря, стає не тільки 
відтворенням роботи стоматолога, але і проя-
вом доброзичливих відносин між маленьким 
пацієнтом і лікарем.

Результати аналізу психологічної готов-
ності дітей до співпраці зі стоматологом пока-
зують, що ігрова форма психотерапії під час 
першого відвідування стоматологічного кабі-
нету маленьким пацієнтом дозволяла встанов-
лювати взаєморозуміння та довіру до лікаря, 
що дозволяло без перешкод проводити стома-
тологічне лікування. Проведення психотерапії 
під час першого візиту дитини до стоматолога 
адаптує дитину до стоматологічного огляду 
та лікування, викликає довіру, залишає при-
ємні спогади та сприяє створенню позитив-
ного образу лікаря-стоматолога.

Саме від особистості лікаря та його спри-
ятливої комунікації, доброзичливої психо- 
емоційної атмосфери, гуманності, милосердя, 
доброти, толерантності, терпіння й поваги до 
маленького пацієнта створюється сприятливе 
середовище для лікування та реалізуються 
принцип співробітництва з дитиною. Від цих 
факторів залежить не тільки фізичне, але 
й емоційне та духовне здоров’я дітей, сприя-
ючи приємному мікроклімату для проведення 
стоматологічного обстеження та лікування.

Проведення попередньої психологічної 
підготовки дітей молодшого віку методом 
дистракції з допомогою ігрової терапії дозво-
лило нам успішно провести стоматологічне 
обстеження та лікування. Наш практичний 

досвід ведення та стоматологічного лікування 
дітей, які не співпрацюють, мають тривогу 
і страх болю, узгоджуються з повідомленням 
М. Dahlan та співавторів [17] про те, що це 
є складним завданням як для медичних пра-
цівників, так і для батьків і самих дітей. Для 
управління поведінкою, дистресом, тривогою 
та зубним болем необхідно використовувати 
психосоматичні втручання, які допоможуть 
в їх подоланні.

Таким чином, основне завдання дитячого 
стоматолога, зокрема під час першого візиту – 
поступово, крок за кроком прививати дитині 
позитивне відношення до проведення необхід-
них стоматологічних маніпуляцій. Виявлення 
та ефективна психотерапевтична корекція 
тривожності в дітей молодшого віку та управ-
ління їх поведінкою є найважливішим фак-
тором для успішного стоматологічного ліку-
вання тривожних дітей.

Висновки. На основі наукового підходу – 
бібліосемантичного методу дослідження про-
аналізовано стан проблеми тривожності 
та дистресу й управління ними різними мето-
дами психотерапії. Узагальнено емпіричні 
дані щодо позитивного впливу психологічної 
підготовки маленького пацієнта до стомато-
логічного лікування, успішного управління 
стоматологічною тривогою, емоційною реак-
цією на стрес, пов’язаних зі стоматологіч-
ним втручанням у дітей молодшого віку, які 
можна досягти потужним мотиватором – гар-
ною комунікацією, активною дистракцією, 
застосуванням емоційних, поведінкових 
і когнітивних компонентів ігрової терапії, що 
забезпечить поетапний підхід до стоматоло-
гічного лікування.

Перспективи подальших досліджень 
убачаються у використанні нового підходу до 
управління поведінкою дітей молодшого віку 
на стоматологічному прийомі – психотерапев-
тичного методу анімалотерапії.
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