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Целью врача, кроме улучшения стоматологического здоровья общества, должно быть формирование 
у пациента позитивного отношения к стоматологии вообще. Чтобы лечить ребенка, надо хорошо знать его 
психологию в разном возрасте, знать симптомы общих заболеваний, проявляющиеся в полости рта, осо-
бенности клинического развития стоматологических заболеваний у детей. Дети, которые первое посещение 
стоматолога в раннем возрасте прошли удачно и без психологической травмы, сохраняют это впечатление 
на всю жизнь. Этот первый визит имеет большое влияние на формирование отношения ребенка к стомато-
логии. Основная специфическая разница в лечении взрослых и детей – это взаимоотношения врача и паци-
ента. При лечении взрослого пациента врач один на один общается с ним. Лечение же детей предполагает 
общение врача не только с ребенком, но и с его родителями. 
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STRATEGY OF CONDUCTING OUTPATIENT RECEPTION HOURS OF THE 
CHILDREN S DOCTOR-STOMATOLOGISTS AND THE FACTORS INFLUENCING 

BEHAVIOR OF THE CHILD IN A STOMATOLOGIC CABINET
Berlov A.V.
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To doctor also improve dental health must be a positive perception of the dentistry patient. To treat the child, it 
is necessary to know well his psychology at different ages, know the symptoms of common diseases in the mouth, 
particularly the clinical development of dental disease in children. Children fi rst visits a dentist at an early age were 
successful and without trauma, retain the impression for the rest of my life. This fi rst visit has a great infl uence 
on the relationship of the child to dentistry. Main specifi c difference in the treatment of adults and children is the 
relationship between doctor and patient in the treatment of adult patient: a physician one-on-one talk with the 
treatment children involves communicating the doctor not only children but also with his parents. 

Keyword: psychology, fi rst visit, primary contact, trust, anxiety, fear, social status 

Анализ стоматологической заболевае-
мости у детей из года в год показывает по-
вышение ее уровня и отражает все более 
ухудшающееся состояние системы детской 
лечебно-профилактической работы. Боль-
шинство населения плохо ухаживает за 
полостью рта или ухаживает неправильно 
и нерегулярно. 

Чтобы лечить ребенка, надо хорошо 
знать его психологию в разном возрасте, 
знать симптомы общих заболеваний, про-
являющиеся в полости рта, особенности 
клинического развития стоматологических 
заболеваний у детей. 

Дети, которые первое посещение сто-
матолога в раннем возрасте прошли удачно 
и без психологической травмы, сохраняют 
это впечатление на всю жизнь. Этот первый 
визит имеет большое влияние на формиро-
вание отношения ребенка к стоматологии.

Традиционно врача-стоматолога учат 
проводить полное обследование полости 
рта пациента и разрабатывать план лече-
ния, основываясь на результатах этого об-
следования. Затем рекомендуют разъяснить 
непосредственно самому пациенту или его 
родителям реальную стоматологическую 
картину и наметить план лечения. Обычно 

первому визиту ребенка к врачу-стомато-
логу предшествует телефонная беседа его 
родителей с администратором в регистра-
туре стоматологического учреждения. Этот 
первичный контакт очень важен. Он дает 
возможность обратившимся получить точ-
ные и любезные ответы на интересующие 
его вопросы и записать ребенка на прием 
к врачу. До постановки диагноза и разра-
ботки плана лечения врач обязан собрать 
и оценить факторы, касающиеся пациен-
та и его родителей, а также выявить у них 
другие проблемы, о которых им самим мо-
жет быть неизвестно. Чрезвычайно важ-
на информация, касающаяся социального 
и психического развития ребенка. Иногда 
очень трудно сразу получить информацию 
об имеющихся у ребенка проблемах в сфе-
ре межличностных отношений, учебы или 
поведения, особенно если родители неохот-
но говорят о нарушениях в развитии их ре-
бенка. Нередко плохое поведение ребенка 
в кресле у врача-стоматолога возникает из-
за того, что он не способен нормально об-
щаться с врачом и следовать его указаниям. 

Когда родители общаются с врачом лич-
но и наедине, они охотнее обсуждают про-
блемы ребенка, и это снижает вероятность 
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неправильного толкования природы забо-
левания. Кроме того, привлечение врача-
стоматолога к общению с пациентом и его 
родителями на начальном этапе укрепляет 
их доверие друг к другу. 

Фундаментом детской стоматологии 
является способность врача управлять по-
ведением ребенка во время стоматологиче-
ского вмешательства. Это помогает врачу 
выполнить неотложные мероприятия. Более 
длительного эффекта можно достичь тогда, 
когда такие попытки делаются еще в ран-
нем возрасте. 

Целью врача, кроме улучшения стома-
тологического здоровья общества, должно 
быть формирование у пациента позитивно-
го отношения к стоматологии вообще. Ос-
новная специфическая разница в лечении 
взрослых и детей – это взаимоотношения 
врача и пациента. При лечении взрослого 
пациента врач один на один общается с ним. 
Лечение же детей предполагает общение 
врача не только с ребенком, но и с его роди-
телями. Чаще всего, ребенка на стоматоло-
гический прием сопровождают матери, чем 
отцы. Поэтому влияние беспокойства мате-
ри на ребенка в стоматологическом кабине-
те негативно сказывается на его поведении. 
Научно доказано, что этому подверже-
ны дети любых возрастов, но особенно – 
малыши до 4-летнего возраста. Это объяс-
няется очень близкими взаимоотношения-
ми ребенка и родителей, начинающимися 
с периода новорожденности и постепенно 
ослабевающими с возрастом. Боязливый 
и беспокойный ребенок, который считает 
предстоящий визит к стоматологу неприят-
ным, с большей степенью вероятности бу-
дет иметь такие проблемы, чем ребенок, не 
испытывающий страха. Одна из полезных 
вещей, которую родители могли бы сде-
лать, – это вести себя как можно естествен-
нее и проще, сообщая ребенку о предстоя-
щем визите к врачу. Такой подход позволяет 
детям относиться к этому визиту как к воз-
можности познакомиться с новыми людьми, 
которые помогут ему оставаться здоровым. 
Страх и беспокойство влияют на поведение 
ребенка и, по большому счету, определяют 
успех стоматологического вмешательства. 
Стоматологам достаточно сложно выявить 
причины, влияющие на поведение ребенка 
в стоматологическом кабинете, однако не-
которые из них все же определены. 

Причины, влияющие 
на поведение ребёнка

Первое – это беспокойство родителей, 
о котором говорилось выше. 

Второе – это боль, испытанная ребенком 
во время предыдущих посещений врача. 

Третье – это когда дети, обращаясь 
к врачу-стоматологу, уже знают, что у них 
есть какая-либо стоматологическая патоло-
гия. 

Это может быть результатом опасений 
переданных ребенку родителями, что не-
гативно влияет на поведение в первое по-
сещение. 

Из этого следует, что первый визит 
ребенка к врачу-стоматологу должен со-
стояться до того, как у него возникнет ка-
кая-либо патология. Большинство детей 
в стоматологическом кабинете способны 
выполнять инструкции врача. Они рассла-
блены, имеют минимальное понятие о том, 
что с ними, будет происходить, могут нахо-
диться в приподнятом настроении. К таким 
детям применим прямой подход, они будут 
вести себя, как им будет велено. Противо-
положность данной ситуации – отсутствие 
контакта с ребенком. Эта категория вклю-
чает маленьких детей, общение с которыми 
практически не возможно, и, следователь-
но, понимания ожидать не следует. В таком 
возрасте у них еще отсутствует коммуни-
кативная способность. К группе детей, не 
способных выполнять данные им инструк-
ции, также относятся дети, страдающие 
умственной отсталостью или другими пси-
хическими нарушениями. Серьезные откло-
нения не позволяют этим детям общаться 
в обычной манере. В настоящее время раз-
работаны и разрабатываются программы 
управления поведением таких детей. 

Основная задача стоматолога – посте-
пенно, шаг за шагом, прививать ребенку по-
зитивное отношение к стоматологии. К сча-
стью, большинство детей легко и быстро 
привыкают к посещениям стоматолога без 
особых усилий со стороны врача. 

Психологи разработали много методик 
управления поведением пациентов. Полу-
чившие название предварительной моди-
фикации поведения все они, как правило, 
рассматривают взаимоотношения врача 
и пациента во время стоматологического 
приема. Предварительная модификация по-
ведения пациента позволяет позитивно на-
строить последнего на визит к стоматологу 
до того, как он переступит порог клиники. 
Преимущество данной методики заключа-
ется в том, что она подготавливает паци-
ента к предстоящему визиту, привлекает 
к себе большое внимание, т.к. первый визит 
ребенка к врачу формирует его отношение 
к стоматологии. Благополучное первое по-
сещение врача-стоматолога  путь к даль-
нейшему успеху. Есть некоторые практиче-
ские рекомендации, которые могут помочь 
достигнуть желаемого результата. Как мно-
гие предлагаемые методики, они не имеют 
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экспериментального подтверждения. Тем 
не менее, они часто используются в сегод-
няшней стоматологической практике. 

Далее перечислим некоторые из реко-
мендаций, которые используются и, с на-
шей точки зрения, являются необходимыми 
при проведении детского стоматологиче-
ского приема. 

Практические рекомендации, использу-
ющиеся в стоматологической практике дет-
ского приема.

1. График посещений
Дети полны энергии и нетерпеливы, 

им надоедает ждать в приемной, это не-
обходимо учитывать при составлении гра-
фика посещений. Общее правило заклю-
чается в том, чтобы ребенок не ждал врача 
в прием ной. Требуется сделать все, чтобы 
принять его вовремя. 

2. Другая проблема касается продолжи-
тельности каждого посещения

Многие авторы отмечают, что внимание 
ребенка рассеивается при длительном визи-
те. Однако, изучая поведение детей 3–5-лет-
него возраста, проходивших терапевтиче-
ский прием, установлено, что чем длиннее 
было лечение, тем выше была вероятность 
развития стресса. Таким образом, в настоя-
щее время данные исследования по опреде-
лению продолжительности стоматологиче-
ского посещения расходятся. 

3. Разделение ребенка и родителей. От-
сутствие родителей в стоматологическом 
кабинете во время лечения может положи-
тельным образом отразиться на поведении 
ребенка. Родители чаще всего становятся ба-
рьером для установления взаимоотношений 
ребенка и врача. Врач не может в полной 
мере использовать методику управления го-
лосом в присутствии родителей пациента, 
т.к. это может их обидеть. Ребенок делит 
свое внимание между родителями и врачом. 
Врач делит внимание между пациентом 
и его родителями. Однако можно и нужно 
допускать исключения в тех случаях, когда 
родители обеспечивают моральную под-
держку ребенку и облегчают врачу обще-
ние с ним. Еще допустимое исключение 
связано с возрастом ребенка. Важно заме-
тить, что в присутствии родителей больше 
нуждаются дети 3,5–4 лет и младше. Также 
присутствие родителей необходимо при ле-
чении ребенка – инвалида. 

4. Материальное подкрепление. Желае-
мое поведение ребенка можно подкрепить 
путем его поощрения за то, что он себя хо-
рошо вел на приеме у врача. Практика по-
казывает, что наиболее эффективный вид 
поощрения – подарок. Подарок оставляет 
у ребенка приятное воспоминание о визите 
к врачу-стоматологу. 

5. Внешний вид врача. Многие стомато-
логи беспокоятся по поводу белого цвета 
своей униформы, т.к. страх часто распро-
страняется с одной ситуации на другую. 
Если у ребенка был неприятный опыт обще-
ния, например, с врачом или парикмахером, 
врач-стоматолог тоже вызовет у ребенка 
страх, т.к. для этих профессий свойственна 
белая униформа. Дети, проходившие ранее 
хирургическое лечение, могут бояться ма-
ски на лице врача. Поэтому знакомство ре-
бенка с обстановкой в стоматологическом 
кабинете желательно проводить не надевая 
маски. Мнения относительно униформы со-
трудников стоматологических клиник разде-
лились. Результаты опроса среди персонала 
показали, что их униформа не имеет большо-
го значения для пациентов. Хотя известно, 
что большинству маленьких пациентов не 
нравится белый цвет одежды врача-стома-
толога, поэтому желательно, чтобы детские 
стоматологи носили цветную униформу. 

6. Социальный статус родителей. Со-
циальные изменения, произошедшие в не-
давнем времени, оказывают косвенное 
влияние на поведение детей на приеме 
у врача-стоматолога. Поэтому врачу-стома-
тологу для управления поведением ребенка 
необходимо учитывать социально-экономи-
ческий статус родителей. Это связано с тем, 
что родители с более высоким социально-
экономическим статусом лучше осведомле-
ны о предлагаемых услугах, о степени ри-
ска, сопряженного с этими манипуляциями 
(лечение под наркозом). Сознательные ро-
дители, принадлежащие к среднему классу, 
обычно с готовностью приходят на прием 
к врачу-стоматологу, тщательно выполняют 
все его рекомендации, следят за личной ги-
гиеной полости рта ребенка и не пропуска-
ют назначенные визиты. К третьему классу 
относятся родители с малым уровнем дохо-
да, родители, находящиеся за чертой бедно-
сти, безработные. Личная гигиена у детей 
этих родителей нередко находится на очень 
низком уровне. Посещение врача-стома-
толога такими пациентами связано лишь 
с устранением болевых ощущений и не 
о каких профилактических мероприятиях, 
а также общей санации полости рта вопрос 
не стоит. 

Социальные перемены непосредствен-
ным образом влияют на принципы нашего 
лечения и управления поведением ребен-
ка и поэтому необходимо пересматривать 
и дополнять исследования прошлых лет 
в соответствии с требованиями настояще-
го времени. Врачи-стоматологи и студенты 
стоматологических вузов должны помнить 
об этой постоянно меняющейся динамике 
и шагать в ногу со временем. 
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