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Проблема взаимоотношений врача и пациента была 
и остается одной из основных в медицинской практи-
ке. Что касается стоматологии, то исследования обще-
ния между врачами и пациентами в прошлом акценти-
ровались главным образом на поведении, переживаниях 
и чувствах пациентов, упуская из виду их отношение 
к процессу лечения [1].

В последние десятилетия наметилась тенденция ком-
плексного подхода к решению стоматологических про-
блем, прогнозированию путей совершенствования ис-
следований в области стоматологии и практики за счет 
активного привлечения и использования последних до-
стижений психологии, социологии, поведенческих наук, 
научно-технического прогресса, в том числе и информа-
ционных технологий [2; 3].

В течение 90-х гг. научные работники разных стран 
поставили цель добиться снижения стоматологических 
заболеваний. Несмотря на некоторый прогресс, эти про-
блемы не сняты с повестки дня и сегодня. В исследова-
тельских работах последнего периода особое внимание 
уделяется психологическим взаимоотношениям в систе-
ме врач/пациент, технике проведения первого обследова-
ния пациента, диагностике и лечению людей с боязнью, 
страхом, фобией, особенно в детском возрасте [2; 4; 5].

В современных условиях это диктуется не только гу-
манистической психологией, но имеет еще и экономиче-
скую подоплеку. Пациенты предпочитают те стоматоло-
гические учреждения и врачей, в которых и с которыми 
чувствуют себя более комфортно, где им предоставля-
ется более качественная медицинская помощь, а это за-

висит от коммуникативных способностей и навыков 
медицинского персонала, его умения психологически 
взаимодействовать со своими пациентами [6].

Другими словами, стоматолог обязан и должен уметь 
устанавливать такие взаимоотношения с пациентом, при 
которых будет проводиться наиболее эффективное ле-
чение. Для этого, помимо собственного багажа знаний 
и опыта, он должен знать основы наук о поведении и об-
щении, быть способным определить психологические 
и социальные факторы, которые обусловливают и/ или 
формируют заболевания и дисфункции зубов, уметь 
правильно вести себя в стрессовых ситуациях [1; 2].

Целью данной работы явилось улучшение качества 
лечебного процесса в детской стоматологической по-
ликлинике путем раскрытия психологических проблем 
маленького пациента на приеме у врача-стоматолога.

Согласно поставленной цели были определены за-
дачи исследования: используя психологические знания 
и умения, дать оценку индивидуального психологиче-
ского состояния ребенка, что позволит грамотно вы-
строить отношения с пациентом, заслужить его дове-
рие и улучшить качество лечения.

Для оценки психологического состояния детей млад-
шего школьного возраста Барнаула использовалась гра-
фическая методика «Кактус». В исследовании приняли 
участие 101 человек. Определялись параметры: агрес-
сивность, импульсивность, неуверенность в себе, за-
висимость, демонстративность, открытость – наличие 
выступающих отростков в кактусе, вычурность форм; 
осторожность, оптимизм, тревожность, женственность – 
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where psychological techniques were used showed in-
creased anxiety of young children. Gender differences 
in experience of anxiety during the visit of dentist were 
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наличие мягких линий и форм, украшений, цветов; 
эстравертированность, интровертированность, стрем-
ление к домашней защите, отсутствие стремления к до-
машней защите, чувство одиночества.

Обработка результатов проводилась с помощью 
методов математической статистики (корреляцион-
ный, факторный дисперсионный анализ, U-критерий 
Mанна  – Уитни) с использованием компьютерной про-
граммы «SPSS ver. 15.0».

При анализе пространственного положения ри-
сунка исследовался личностный фактор «эгоцентризм 
(стремление к лидерству)». Из 101 респондента толь-
ко у девятерых диагностируется выраженная лидер-
ская позиция. 

Как показал анализ рисунков, у детей при посеще-
нии стоматолога ведущими характеристиками, опреде-
ляющими поведение, являются: агрессивность по отно-
шению к врачу, стремление получить помощь (защиту) 

от родителей; равно выраженными являются стратегии 
экстравертированного (актуализирована потребность 
в общении со стоматологом) и интровертированного 
(стремление закрыться) поведения.

Для определения основных факторов поведения де-
тей при посещении стоматолога использовалась проце-
дура факторного анализа методом главных компонент. 
Вращение факторов проводилось по методу Varimax 
(пороговый критерий факторных нагрузок – 0,50). Это 
свидетельствует о высокой надежности вычисления 
корреляционной матрицы.

График собственных значений факторов представ-
лен на рисунке. Визуальный анализ позволяет выделить 
один перелом кривой, при этом ее крутизна сглажива-
ется на четвертом факторе, поэтому для содержатель-
ного анализа возможно выбрать 3-факторное решение. 

Процент объясняемой дисперсии при 3-факторном 
решении – 75,04% (см. табл. 2 и 3).

Таблица 1 
Выраженность основных характеристик личности по методике «Кактус» (n=101)

Характеристика M
М m

Агрессивность 1,68 0,23
Импульсивность 0,96 0,13
Неуверенность 0,49 0,15
Демонстративность 1,03 0,17
Скрытость 0,58 0,11
Оптимизм 0,24 0,11
Тревожность 0,14 0,17
Женственность 0,61 0,17
Экстраверсия 1,43 0,25
Интроверсия 1,40 0,21
Общность 2,27 0,17
Одиночество 0,23 0,11

Component Number

121110987654321

Eigenvalue

5

4

3

2

1

0

Scree Plot

График собственных значений факторов
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Таблица 2 
Результаты 3-факторного решения структуры поведения детей при посещении стоматолога

До вращения После вращения
Собств. 

значения
Процент 

объясняемой дис-
персии

Кумулятивный 
процент объясняемой 

дисперсии

Собств. 
значения

Процент 
объясняемой 

дисперсии

Кумулятивный 
процент объясняемой 

дисперсии
4,932 41,100 41,100 3,291 27,421 27,421
2,656 22,130 63,231 3,285 27,376 54,798
1,418 11,817 75,048 2,430 20,251 75,048

Во втором факторе (3,285) наиболее высокие на-
грузки показывают данные методик, характеризую-
щих ценностно-смысловой и рефлексивно-оценочный 
компоненты. Наибольшая нагрузка по показателям: 
«тревожность» (0,835), «демонстративность» (0,789), 
«импульсивность» (0,751), «скрытость» (0,537), «жен-
ственность» (0,505). Задано тревожное ожидание по-
сещения врача, демонстративное поведение (дети 
выражают свои тревоги в соответствующих формах 
поведения), стремление руководствоваться в поведении 
собственными желаниями (импульсивное поведение).

Третий фактор (2,430) является биполярным, на 
отрицательном полюсе – стремление получить по-
мощь и защиту от родителей (–0,928), на положитель-

ном – ощущение одиночества (0,925), неуверенности 
в себе (0,607). 

В результате проведенного анализа (табл. 3) было 
выявлено, что при посещении стоматолога дети выбира-
ют агрессивные формы поведения (защитная реакция), 
у них выражены тревожность и ощущение одиночества. 
При этом наблюдается стремление детей к общению со 
стоматологом и присутствию рядом родителей.

При анализе межполовых различий (критерий 
Манна – Уитни) выявлено, что при посещении стомато-
лога у мальчиков, по сравнению с девочками, более вы-
ражены следующие характеристики поведения: агрес-
сия (р=0,000) и неуверенность (р=0,006), импульсивное 
поведение (р=0,002), тревожность (р=0,04) (табл. 4).

Первый фактор поведения детей при посещении 
стоматолога (собственное значение – 3,291) содер-
жит следующие оценочные пункты: наибольшие 
веса – по показателям «экстраверсия» (–0,906), 
«интроверсия» (0,888), «оптимизм» (–668), «агрес-
сивность» (0,663). Фактор является биполярным. 
Один полюс нагружен характеристиками, связан-
ными с потребностью в общении и оптимизмом; 

другой – агрессивным поведением и стремлени-
ем закрыться. Исходя из характеристики элемен-
тов данный фактор интерпретируется как «кон-
фликт». Поведение детей детерминируется двумя 
противоположными тенденциями: с одной сторо-
ны, стремлением к общению и верой в лучшее; 
с другой – стремлением закрыться и агрессивным 
защитным поведением. 

Таблица 3 
Матрица факторных нагрузок после вращения, 3-факторное решение

Показатель
Факторы

1 2 3
Экстраверсия –0,906
Интроверсия 0,888
Оптимизм –0,668
Агрессивность 0,663
Тревожность 0,835
Демонстративность 0,789
Импульсивность 0,577 0,751
Скрытость 0,537
Женственность 0,505
Общность –0,928
Одиночество 0,925
Неуверенность 0,607



Таблица 4 
Сравнительная характеристика форм поведения у мальчиков и девочек при посещении стоматолога

Агрессивность Импульсивность Неуверенность Тревожность Экстраверсия
Mann-
Whitney U

26,000 56,000 50,000 74,000 48,000

Wilcoxon W 236,000 266,000 260,000 284,000 139,000
Z –3,963 –2,810 –3,940 –2,123 –3,356

Asymp. Sig. 
(2-tailed)

0,000 0,005 0,000 0,034 0,001

ExactSig. 
[2*(1-tailed 
Sig.)]

0,000 0,006 0,002 0,040 0,002

Проанализировав полученные данные, мы сделали 
следующие выводы:

1. При посещении стоматолога диагностируется 
повышенная тревожность у детей младшего возраста, 
они стремятся получить защиту от родителей и ощу-
щают себя брошенными и беззащитными. 

2. Установлено, что существуют межполовые 
различия в переживании детьми посещения сто-
матолога: у мальчиков более выражены агрессия 
и неуверенность, импульсивное поведение, тре-
вожность.

Для снижения негативного фактора у детей млад-
шего школьного возраста необходимо присутствие 
родителей на приеме у стоматолога, это придает уве-
ренность детям и способствует комфортному и каче-
ственному лечению.

При оказании стоматологической помощи детям 
врачи обязательно должны владеть навыками грамот-
ного психологического подхода к каждому ребенку.

При подготовке ребенка на прием к стоматологу 
необходимо тесное сотрудничество врача, психоло-
га и родителей.
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