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В статье освещены основные причины формирования несотрудничающего поведения детей на стоматологи-

ческом приеме и возможные пути коррекции поведения детей, чтобы провести необходимый комплекс лечебно-
профилактических мероприятий.
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Проблема взаимопонимания врача-стоматолога и пациен-
та и по сей день остается сложной и актуальной. Иногда 

врач в полной мере не может провести адекватное лечение из-
за страха пациента перед стоматологическими манипуляциями, 
что, несомненно, ведет к ухудшению стоматологического статуса 
пациентов. Также состояние психоэмоционального напряжения 
отрицательно сказывается на предстоящем лечении, повышает 
порог болевой чувствительности и определяет формирование 
отрицательного отношения к врачу-стоматологу. 

 Стоматологи- это специалисты, которым для выполнения 
успешной работы недостаточно только профессиональных  на-
выков и знаний. Как и все профессионалы, работающие в об-
ласти «человек-человек», они нередко поставлены перед раз-
личными вызовами и весьма деликатными  психологическими 
провокациями. Все контакты между стоматологами и  пациен-
тами помимо терапевтической, лечебной связи являются си-
стемой человеческих взаимоотношений. Как говорил Сократ: 
«Невозможно лечить тело, не излечив душу.» От того, как будут 
выстроены эти взаимоотношения , какой характер и ценность 
они приобретут, будет зависеть не только комфортность лече-
ния, но и полная его успешность(И.Т. Джегус, 2003 г.)

Физический дискомфорт - это различные состояния пе-
реживания неприятных ощущений, которые вызываются 
внутренними и внешними раздражителями в процессе сто-
матологического лечения, а также ассоциациями  с ними, вос-
поминаниями  о них или под влиянием чьих- то рассказов о 
них. Пережитый и не отреагированный пациентом физический 
дискомфорт является формой  негативного стоматологического 
опыта. Связь этих явлений очевидна; неприятные ощущения 
запечатлелись  в памяти и готовы к воспроизведению, как толь-
ко начнет действовать известный или похожий раздражитель 
либо возникнут мысли о нем.

Однако наиболее эффективным способом преодоления фи-
зического дискомфорта является предупреждение дискомфор-
та (В.В. Бойко, 2002 г.)

Алгоритм упреждения физического дискомфорта:
1.  перед каждой сложной или длительной манипуляцией 

расскажите пациенту о том, что вы будете делать, в чем суть и 
назначение конкретной процедуры;

2.  опишите неприятные ощущения, которые пациенты ис-
пытывают в процессе выполнения данной манипуляции чаще 

всего или в отдельных случаях. Если вы заметили, что пациент 
будет особым образом реагировать на воздействия, укажите 
ему на эти вероятные специфические его ощущения или состо-
яния и тут же попросите не беспокоиться на их счет;

3.  скажите о длительности неприятного ощущения  или о 
длительности манипуляции;

4.  поясните, что Вы будете делать, чтобы свести к миниму-
му неприятные ощущения, постарайтесь работать быстрее и 
периодически предлагать ему ополаскивать рот, предоставлять 
паузы для отдыха и т.п.

Старайтесь выполнять все пункты алгоритма упреждения 
физического дискомфорта, ибо игнорирование любого звена   
снижает эффект воздействия, делает заботу о пациенте фор-
мальной.

Чтобы снизить воздействие стимулов, вызывающих диском-
форт при осмотре, уместно выполнять следующие условия:

1. Надо обращать внимание на жалобы, объективные дан-
ные и показатели общего здоровья, которые определенно или 
вероятно сопутствуют дискомфортам. В их числе: повышенная 
чувствительность зубов и десен, низкий порог болевых ощу-
щений, стыд за плохое состояние зубов, заеды, острая боль, 
герпес, стоматиты, боль в шее, заболевание суставов, затруд-
ненное открывание рта, отек и сухость слизистой оболочки, 
абсцесс, пародонтит, эрозии, клиновидный дефект, оголение 
корня зуба, глубокий кариес, гиперсаливация, ксеростомия, 
микростомия, гиперестезия, рвотный рефлекс, ринит, повы-
шенная температура, головная боль, повышенное давление, 
аллергические реакции, травмы, переломы, беременность.

2. С особой осторожностью следует выполнять манипуля-
ции, которые могут усиливать или вызывать дискомфорт при 
наличии  соответствующих жалоб и объективных данных. В 
том числе: перкуссия, пальпация, зондирование, электроодон-
тометрия, определение окклюзии, прикуса, подвижности зуба, 
проверка саливации, Rg- снимки, резкие движения, опускание 
кресла, яркий свет, звук, использование слюноотсоса, пылесо-
са.

3. Важно отслеживать пороги ощущений у пациента: при 
высоком – можно действовать смелее, при сниженном - про-
являть особую осторожность.

4. Предупреждать пациента о характере вероятных ощуще-
ний и их длительности.
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Чтобы снизить воздействие стимулов, вызывающих ди-
скомфорт в процессе лечения надо:

1) должным комментарием упреждать кратковремен-
ные (1-3 минуты) и длительные (более 3-х минут) манипу-
ляции, вызывающие дискомфорт 

2) избегать неосторожных действий в полости рта со 
стороны врача и ассистента

3) диагностировать особенности психоэмоционального 
реагирования пациента и выбирать адекватные формы 
вербального или невербального воздействия на пациента.

С другой стороны, взаимоотношения между стомато-
логом и пациентом имеют прямое отношение к образу 
престижу самого доктора. Исключительно важно, чтобы 
пациенты имели позитивное отношение к его личности 
и лечебной деятельности. Крайне необходимо сформи-
ровать мнение пациента о докторе как об уважаемом, 
талантливом специалисте и человеке. Если это не так, то 
совершенно ясно, что стоматолог не может рассчитывать 
на успех в своей работе, не применив индивидуального 
психологического подхода к каждому конкретному паци-
енту. Когда стоматолог проявляет должное уважение и 
принимает во внимание все личностные особенности, у 
пациента возникает сознательное и несознательное пред-
расположение  к сотрудничеству с таким доктором. В про-
тивном случае в лечении могут наступать осложнения и 
проблемы. Первоначально может возникнуть напряжение 
в общении, которое потом перерастает в личностный кон-

фликт, и в конечном итоге пациент вообще может отка-
заться от лечения у такого специалиста.

Таким образом, в работе врача стоматолога акцент де-
лается на психологическую подготовку пациента к стома-
тологическому приему. Очень важно донести до пациента 
значимость лечения. Посещение врача должно происхо-
дить до появления у пациента какой либо патологии, когда 
пациент еще не знает, что такое зубная боль. 
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Представлены сведения о наиболее характерных признаках симуляции психических расстройств в судебно-
психиатрической практике. Показаны возможности медицинского персонала в выявлении симулятивного пове-
дения. Сегодня необходимо искать новые экспертные пути решения проблемы выявления симуляции психических 
расстройств.
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Психиатрическая помощь на современном этапе разви-
тия общества начала приобретать не свойственные ей 

ранее черты. Это выражается в следующем:
• расширился круг лиц и явлений психиатрической жизни, 

оказавшихся в поле зрения психиатров;
• имеется риск расширенного толкования понятий психиче-

ской патологии, гипердиагностики психических заболеваний;

• увеличился процент пациентов на приёме врача-психиа-
тра, которые по своему интеллекту, нравственному сознанию и 
волеизъявлению не уступают представителю медицины, несмо-
тря на наличие у них пограничных психических расстройств;

• возрос интерес психиатров к здоровым лицам, которые мо-
гут быть подвержены возникновению психических расстройств, 
в том числе, к индивидам, симулирующим их наличие [3]. 


