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ВИВЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ПРИ ЧИЩЕННІ ЗУБІВ З МЕТОЮ КОРЕКЦІЇ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ У ДАНОЇ ВІКОВОЇ ГРУПИ
Актуальність. На даний час доведена важлива роль гігієни порожнини рота у розвитку стоматологічних захворювань.  Видалення зубного нальоту є достатньо ефективним методом профілактики карієсу зубів на індивідуальному рівні і тому теоретично являє собою альтернативу оперативному лікуванню карієсу [1, с. 16]. Основи практичних навичок гігієнічного нагляду за порожниною рота, як складової індивідуальної профілактики  стоматологічних захворювань, закладаються в дитячому віці. У зв’язку з цим, формуванню цих вмінь у дітей повинна приділятися велика увага. Правильно підібрана зубна щітка, спосіб її утримання, рухи під час чищення, якими може оволодіти дитина певного віку, необхідна тривалість чистки зубів є складовими, що дозволяють досягти оптимального результату [2, с. 315; 3, с. 92]. 
В цілому, процедуру догляду за порожниною рота можна розглядати як сукупність послідовних дій, що складається з підготовчого етапу і безпосередньо чистки. 
Підбір щітки зазвичай не викликає труднощів. Миття рук і щітки, прополіскування рота і дозування пасти зазвичай передують процесу чищення зубів. Рухи та спосіб утримання щітки поступово формуються у дітей за умови активної участі батьків та дотриманні рекомендацій лікаря. Тривалість чищення варіює, в цілому поєднана із мотивацією, вмінням сконцентруватися на процесі, наявністю будь-якого дискомфорту. Саме тривалість процедури у поєднанні з правильними рухами, дозволяє забезпечити максимальний контакт щітки та активних складових засобів гігієни з поверхнею зубів. 
Таким чином, різні форми спільної роботи лікаря та батьків, повинні бути спрямовані на формування у дитини мотивації на чищення зубів, запобігання утворенню дискомфортних станів, пов’язаних з цим процесом, поліпшення концентрації уваги.
Мета та задачі. Вивчити особливості поведінки дітей дошкільного віку під час чищення зубів з метою можливості корекції індивідуальних профілактичних заходів у даної вікової групи. 
Методи. Дослідження проводили в групі дітей віком 5 років з високим рівнем розвитку карієсу після санації порожнини рота, без виражених ознак фізіологічної рухливості зубів. Виділили 2 групи по 14 осіб; в кожній групі проводили урок гігієни, який передбачав навчання дітей методиці чищення зубів. Батьків навчали контролю якості чищення з використанням розчинів для індикації нальоту. 
Дітям основної групи було запропоновано чистити зуби у супроводі обраних ними тематичних пісеньок, тривалістю близько 2-х хвилин [4, 5]. У контрольній групі музичний супровід не використовували. 
Вдома, ввечері перед сном, батьки дітей обох груп, без відома для дітей, фіксували на камеру мобільного телефону процес чищення зубів. Після цього діти ополіскували рот розчином для виявлення нальоту, а батьки фотографували результат. При вивченні в клініці наданого фото- та відеоматеріалу звертали увагу на тривалість чищення, етапи та їх послідовність, вміння не відволікатися та сконцентруватися на процесі. Якість гігієни визначали за індексом Федорова-Володкіної.
Результати. В основній групі тривалість чистки зубів відповідала часу звучання пісеньки (2 хв.). Діти відтворювали рухи зубної щітки, про які співав герой, були більш зосередженими на процесі. Гігієнічний індекс після чищення дорівнював в середньому 1,3±0,2 бали. 
В контрольному дослідженні середня тривалість чистки склала 1,07 ± 0,03 хв. В багатьох випадках складалося враження, що дитина, провівши щіткою праворуч та ліворуч, не знає що робити далі та завершує чищення. Деякі діти перетворювали чищення на гру, бавилися щіткою, роздивлялися у дзеркалі своє обличчя та інше. Гігієнічний індекс  в середньому склав 1,7±0,13 бали. В обох групах, завдяки фіксації процесу на камеру, вдалося звернути увагу батьків на припущені помилки, спільно обговорити шляхи їх усунення. 
Висновки. Вивчення особливостей поведінки дітей дошкільного віку при чищенні зубів дозволяє розширити та оптимізувати профілактичну роботу лікаря у даної вікової групи. 
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