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Актуальність дослідження   
Карієс виникає внаслідок дії на тверді ткани-

ни зуба багатьох чинників, роль яких потребує 
вивчення для визначення основних із метою 
можливого їх усунення або послаблення впливу 
[1-5]. Анкетування – це один із можливих спосо-
бів дослідження в організованих дитячих колек-
тивах, який дає можливість виявити соціально-
гігієнічні фактори виникнення карієсу. Важливу 
роль у профілактиці карієсу відіграють правиль-
ний догляд за порожниною рота, обізнаність із 
цього приводу дітей, регулярність відвідування 
лікаря-стоматолога з метою запобігання виник-
ненню карієсу, знання з приводу можливості 
профілактики карієсу та ін. [6]. Останніми роками 
пильну увагу привертає психоемоційний стан 
дорослих пацієнтів, а особливо – дітей у зв'язку 
з впливом на них шкільного навантаження і фо-
рмуванням поведінкових реакцій [7-9]. 

Мета дослідження – вивчити кореляційні 
зв’язки психоемоційного стану дітей 6-16 років із 
соціально-гігієнічними чинниками виникнення 
карієсу зубів. 

Матеріали і методи дослідження   
Стоматологічне обстеження, дослідження 

психоемоційного стану й анкетування дітей і їх-
ніх батьків проводили у 295 дітей 6-16 років, які 
відвідують 1-11 класи шкіл м. Полтави. Визнача-
ли інтенсивність карієсу за показниками КПВ, 
КПВ+кп зубів. Анкетували дітей і їхніх батьків із 
метою вивчення впливу соціально-гігієнічних 
факторів на можливість виникнення карієсу. 
Психоемоційний стан вивчали за такими мето-
диками: метод ТШТ (визначення шкільних стра-
хів), кінетичний малюнок сім’ї, шкала самооцінки 
рівня особистісної тривожності Ч. Спілберга [10]. 

Для статистичної обробки отриманих даних 
використовували стандартні програми. Для ана-
лізу взаємозв’язків показників, які вивчали, ви-

значали коефіцієнт парної кореляції R Спірмена, 
оскільки велика кількість показників були напів-
кількісними і якісними. Коефіцієнт кореляції вва-
жали значимим у разі ймовірності помилки 
р<0,05 [11;12]. 

Результати дослідження та їх обговорення   
Дослідження методом ТШТ показало, що 

13,2% обстежених дітей мають ознаки загально-
го шкільного страху, 15,6% – страх соціальних 
контактів із ровесниками, 10,2%  – страх соціа-
льних контактів з учителями, 17,0% – страх са-
мовираження, 10,2% – страх ситуацій перевірки 
знань, 38,6% – страх не відповідати очікуванням 
оточення, 14,6% – низький фізіологічний опір 
шкільним страхам. Тривожність за Спілбергом 
визначено у 80,3% обстежених. З віком дитини 
корелював лише загальний шкільний страх 
(rs=0,17, p<0,005), частота якого у 2,6 раза зрос-
тає після 12 років (рис.1). 

 
Рис.1. Частка дітей із загальним шкільним страхом 

у різних вікових групах:  
1 група – 6-9 років; 2 група – 10-13 років; 3 група – 

14-17 років 
Тільки в 36,1% дітей у сім’ях не спостерігало-

ся психологічної напруженості. При цьому на-
пруженість у сім’ї не визначалася в 51,4% дітей 
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без карієсу і лише у 22,1% дітей із карієсом 
(pMU<0,001). Виявлено кореляційні залежності 
між розвитком карієсу і напруженістю в сім’ї 
(rs=0,27, p<0,001) і загальним шкільним страхом 
(rs=0,15, p<0,01), менше виражено – між актив-
ністю процесу і напруженістю в сім’ї (rs=0,22, 
p<0,001) та загальним шкільним страхом 
(rs=0,14, p<0,02). 

Мають найменше скарг на стан твердих тка-
нин зубів діти з низьким фізіологічним опором 
шкільним страхам (rs=-0,15, p<0,01). Проте з на-
явністю карієсу скарги не мають значимого 
зв’язку. Діти з карієсом не мають скарг на наяв-
ність порожнин у зубах, рідко скаржаться на змі-
ни кольору, неправильне розташування чи не-
правильну форму зубів, так само, як і діти без 
карієсу. Найбільше скаржаться на наявність ка-
ріозних порожнини діти зі страхом перевірки 
знань (rs=0,13, p<0,05). Скарги на форму зубів 
частіше мають діти з низькою тривожністю за 
Спілбергом і без неї (rs=-0,13, p<0,05). 

Скарги на стан пародонта корелюють зі стра-
хом самовираження (rs=0,14, p<0,02), страхом 
ситуацій перевірки знань (rs=0,32, p<0,001), за-
гальним шкільним страхом (rs=0,30, p<0,001). 
Дітей не турбують зміни кольору, форми, розмі-
ру ясен, але наявна пряма кореляційна залеж-
ність кровоточивості в дітей зі страхом соціаль-
них контактів з учителями (rs=0,15, p<0,01) і зі 
страхом самовираження  (rs=0,15, p<0,01). Пря-
мий зв’язок больових відчуттів є в дітей зі стра-
хом ситуації перевірки знань (rs=0,15, p<0,02), 
страхом самовираження (rs=0,29, p<0,001), 
страхом не відповідати очікуванням оточення 
(rs=0,22, p<0,001) та зворотний – із наявністю 
тривожності за Спілбергом (rs=-0,14, p<0,02). 
Водночас у дослідженій групі тривожність за 
Спілбергом зворотно корелює зі страхом ситуа-
цій перевірки знань (rs=-0,24, p<0,001) і страхом 
не відповідати очікуванням оточення (rs=-0,32, 
p<0,001), із загальним шкільним страхом  
(rs=-0,21, p<0,001), не пов’язана з іншими шкіль-
ними соціальними страхами, проте прямо коре-
лює з рівнем психологічної напруженості в сім’ї 
(rs=0,19, p<0,002). 

Частіше відвідують лікаря-стоматолога з 
профілактичною метою діти, які краще здатні 
опиратися шкільним страхам (rs=-0,15, p<0,01). 
Діти, які мають страх соціальних контактів з учи-
телями або страх не відповідати очікуванням 
оточення, з нижчою ймовірністю звертаються з 
профілактичною метою до лікаря-стоматолога 
(rs=-0,17, p<0,002 і rs=-0,19, p<0,001 відповідно), 
а підвищення тривожності за Спілбергом сприяє 
профілактичним зверненням (rs=0,16, p<0,01). 
Низький фізіологічний опір шкільним страхам 
указує на ризик того, що навіть за наявності бо-
льових відчуттів у зубі діти не звертаються по 
допомогу до лікаря-стоматолога (rs=-0,17, 
p<0,005). 

З тривожністю під час відвідування лікаря-
стоматолога корелюють страх ситуацій перевір-
ки знань (rs=0,20, p<0,001), страх не відповідати 

очікуванням оточення (rs=0,14, p<0,02) і загаль-
ний шкільний страх (rs=0,12, p<0,05). Тривож-
ність, пов’язана з можливістю больових відчут-
тів, корелює зі  страхом ситуацій перевірки 
знань (rs=0,12, p<0,05) і зі страхом не відповіда-
ти очікуванням оточення (rs=0,20, p<0,001).  

Діти, які на запитання «Чи чистите Ви зуби?» 
відповідали «ні», частіше мали виражений страх 
соціальних контактів з учителями (rs=-0,13, 
p<0,05) і страх не відповідати очікуванням ото-
чення  (rs=-0,17, p<0,005). 

Використання зубочисток частіше спостеріга-
ли серед дітей зі страхом перевірки знань 
(rs=0,17, p<0,005) і з загальним шкільним стра-
хом (rs=0,11, p<0,05), але рідше – серед дітей зі 
страхом контактів із ровесниками (rs=-0,15, 
p<0,01)  та в сім’ях із психологічними проблема-
ми ( rs=-0,17, p<0,005). 

Застосування флосів для гігієни порожнини 
рота рідше спостерігається серед дітей зі стра-
хом перевірки знань (rs=-0,14, p<0,02) і в дітей із 
низьким фізіологічним опором шкільним страхам 
(rs=-0,11, p<0,05). 

Еліксири рідше застосовують діти зі страхом 
перевірки знань (rs=-0,19, p<0,002). 

Ополіскувачі рідше застосовують діти із зага-
льним шкільним страхом (rs=-0,13, p<0,05), так 
само, як і жуйку (rs=-0,12, p<0,05). Використання 
жуйки зворотно корелює з низьким фізіологічним 
опором шкільним страхам (rs=-0,12, p<0,05) та 
прямо – з підвищенням тривожності за Спілбер-
гом (rs=0,13, p<0,05). 

Частота вживання їжі, що містить кальцій, 
має прямий кореляційний зв'язок із наявністю 
страху соціальних контактів із ровесниками 
(rs=0,21, p<0,001), із низьким фізіологічним опо-
ром шкільним страхам (rs=0,14, p<0,02), із рів-
нем психологічної напруженості в сім’ї (rs=0,19, 
p<0,002) і обернений зі страхом самовираження 
(rs=-0,13, p<0,05). 

Уживання газованих напоїв зворотно корелює 
зі страхом самовираження (rs=-0,15, p<0,01). 

Діти, незалежно від на наявності чи відсутно-
сті страхів, часто не вірять у можливість запобі-
гання виникненню карієсу завдяки регулярним 
відвідуванням стоматолога і правильному хар-
чуванню. Діти зі страхом соціальних контактів з 
учителями (rs=-0,16, p<0,05), страхом ситуацій 
перевірки знань (rs=-0,12, p<0,05)  і страхом не 
відповідати очікуванням оточення (rs=-0,21, 
p<0,05) та із загальним шкільним страхом  
(rs=-0,17, p<0,05) частіше не вважають, що регу-
лярне чищення зубів може запобігти виникненню 
карієсу. Діти зі страхом соціальних контактів із 
ровесниками (rs=-0,14, p<0,02) і страхом само-
вираження (rs=-0,12, p<0,05) рідше дають пози-
тивну відповідь на запитання «Чи можна запобі-
гти виникненню карієсу шляхом проведення 
профілактичних заходів?». 

Цікаво, що з нижчою ймовірністю враховують 
механізм дії зубної пасти при її виборі діти з під-
вищеною тривожністю (rs=-0,18, p<0,002), з під-
вищеною напруженістю в сім’ї (rs=-0,16, p<0,01), 
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із низьким фізіологічним опором шкільним стра-
хам (rs=-0,17, p<0,005), зі страхом соціальних 
контактів із ровесниками (rs=-0,20, p<0,001), а з 
вищою – діти зі страхом ситуацій перевірки 
знань (rs=0,12, p<0,05) та зі страхом не відпові-
дати очікуванням оточення (rs=0,18, p<0,005). 
Так само діти з низьким фізіологічним опором 
шкільним страхам  із нижчою ймовірністю звер-
тають увагу на виробника зубної пасти (rs=-0,26, 
p<0,001).  

Зовнішній вигляд пасти частіше важливий 
для дітей зі страхом самовираження (rs=0,23, 
p<0,001), ціна – для дітей зі страхом самовира-
ження (rs=0,13, p<0,05), зі страхом ситуацій пе-
ревірки знань (rs=0,12, p<0,05) і з низьким фізіо-
логічним опором шкільним страхам (rs=0,18, 
p<0,005).  

Більшість дітей не звертають увагу на харак-
теристики зубної щітки. Жорсткість щетини вра-
ховують лише 35% дітей, характеристики голов-
ки щітки – 28,3%, виробника – 6,7%, зовнішній 
вигляд – 37%, а ціну – 14,4% дітей. Найчастіше 
на ціну звертають увагу діти з низьким фізіологі-
чним опором шкільним страхам (rs=0,34, 
p<0,001), а на зовнішній вигляд – діти зі страхом 
соціальних контактів із ровесниками (rs=0,24, 
p<0,001). 

Сучасні школярі часто мають надмірне нава-
нтаження (відвідування гуртків, секцій, репети-
торів, сидіння за комп’ютером). Але все це не 
має однозначного впливу на розвиток страхів. 
Наявна кореляційна залежність загального шкі-
льного страху і частоти відвідування репетитора 
(rs=0,15, p<0,02). Проте діти, які відвідують гурт-
ки і спортивні секції, мають вищий фізіологічний 
опір шкільним страхам (rs=-0,26, p<0,001 і  
rs=-0,13, p<0,05 відповідно), також заняття спор-
том сприяють послабленню страху соціальних 
контактів із ровесниками (rs=-0,19, p<0,002). 

Ми спостерігали зв'язки між тривожністю ді-
тей і поведінковими особливостями батьків. 

Загальний шкільний страх дітей корелював із 
загальною тривожністю батьків на прийомі в 
стоматолога (страх болю, необізнаність із діями 
лікаря-стоматолога та ін.) (rs=0,15, р<0,02).  

Так, у дітей батьків, які звертали увагу на ос-
новну інформацію щодо догляду за порожниною 
рота, отриману від лікаря-стоматолога, рідше 
спостерігалися страхи соціальних контактів  і з 
ровесниками, і з учителями (rs=-0,19, p<0,002 і 
rs=-0,14, p<0,02 відповідно), знижена опірність 
шкільним страхам (rs=-0,17, p<0,005), нижчою 
була напруженість у сім’ях (rs=-0,21, p<0,001). 
Загалом, чим більше джерел медичної інформа-
ції використовували батьки, тим рідше спостері-
галися знижена опірність шкільним страхам  
(rs=-0,24, p<0,001) і страх соціальних контактів із 
ровесниками (rs=-0,24, p<0,001). Послаблення 
фізіологічного опору шкільним страхам і страх 
соціальних контактів із ровесниками також зво-
ротно корелюють із частотою відвідування бать-
ками стоматолога з метою профілактики (rs=-
0,20, р<0,001 і rs=-0,20, р<0,001 відповідно) та 

частотою чищення зубів (rs=-0,18, р<0,002 і rs=-
0,17, р<0,005 відповідно).  

Страх самовираження виявляв специфічні 
зв’язки з причинами, з яких батьки зверталися 
до лікаря-стоматолога: звернення з профілакти-
чною метою корелювало з посиленням страху 
(rs=0,17, p<0,005), тоді як звернення з метою лі-
кування карієсу чи больових відчуттів корелюва-
ло з послабленням страху (rs=-0,14, p<0,002 і 
rs=-0,15, p<0,002 відповідно). Імовірно, це вказує 
на те, що деякі батьки, які дбають про здоров’я 
дітей, недостатньо пояснюють дітям мотивацію 
своїх дій і мають авторитарний стиль поводжен-
ня в сім’ї. Можливо, це спостерігається і в де-
яких сім’ях, де батьки звертають увагу на прави-
льне харчування (rs=0,13, p<0,05). Тривожність 
за Спілбергом також посилюється частіше в ді-
тей, батьки яких визнають правильність харчу-
вання як метод запобігання виникненню карієсу 
(rs=0,19, р<0,02). 

У дітей, батьки яких мали страх звернення до 
стоматолога, пов’язаний із можливими больови-
ми відчуттями, частіше спостерігався страх са-
мовираження (rs=0,13, p<0,05), але в сім’ях була 
знижена психологічна напруженість (rs=-0,25, 
p<0,001).   

Страх самовираження в дітей мав обернену 
кореляційну залежність із частотою чищення зу-
бів (rs=-0,18, p<0,002) і проведенням професій-
ної гігієни (rs=-0,16, p<0,01) батьками, що також 
указує на психологічну ефективність власного 
прикладу. Страх соціальних контактів із ровес-
никами в дітей також зворотно корелював із час-
тотою чищення зубів (rs=-0,17, p<0,005), із вико-
ристанням еліксирів (rs=-0,12, p<0,05) і жуйок 
(rs=-0,17, p<0,002) батьками.  

Важливо, що в дітей,  батьки яких вибирають 
зубну пасту і зубну щітку не за їхніми якісними 
характеристиками, а за зовнішнім виглядом, під-
вищені рівні загального шкільного страху 
(rs=0,15, р<0,02 і rs=0,16, р<0,01 відповідно), 
страхи соціальних контактів із ровесниками 
(rs=0,39, р<0,001 і rs=0,16, р<0,01 відповідно), 
учителями (rs=0,14, р<0,02 і rs=0,12, р<0,05 від-
повідно). Особливо такий підхід до вибору зуб-
ної пасти корелює зі зниженою опірністю шкіль-
ним страхам і підвищеною напруженістю в сім’ї 
(rs=0,31, р<0,001 і rs=0,19, р<0,002 відповідно). 
Імовірно, ця особливість слугує маркером пси-
хологічних проблем батьків, які суттєво вплива-
ють на психоемоційний стан дитини. 

Слабші, але подібні кореляції зі зниженою 
опірністю шкільним страхам і підвищеною на-
пруженістю в сім’ї проявляє переважна увага до 
ціни зубної пасти (rs=0,13, р<0,05 і rs=0,13, 
р<0,05 відповідно) і до ціни зубної щітки (rs=0,23, 
р<0,001 і rs=0,12, р<0,05 відповідно).  

 
Висновки   

За допомогою анкетування в дітей виявлено 
залежність наявності загального шкільного стра-
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ху з віком дитини, частота якого у 2,6 раза зрос-
тає після 12 років, зі скаргами на кровоточивість 
ясен (rs=0,19, р<0,001) і на біль у них (rs=0,32, 
р<0,001). 

Виявлено зв'язок частоти звернень до лікаря-
стоматолога з наявністю загального шкільного 
страху (rs=-0,13, р<0,05), тобто чим сильніший 
страх, тим менше відвідувань лікаря. Чим силь-
ніший загальний шкільний страх у дитини, тим 
сильніша тривожність під час відвідування ліка-
ря-стоматолога (rs=0,12, р<0,05). 

Тривожність дітей певною мірою впливає на 
вибір предметів і засобів гігієни порожнини рота. 
Частіше відвідують лікаря-стоматолога з профі-
лактичною метою діти, які краще здатні опира-
тися шкільним страхам. Слабкий фізіологічний 
опір шкільним страхам указує на ризик того, що 
навіть за наявності больових відчуттів у зубі діти 
не звертаються по допомогу до лікаря-
стоматолога. 

Наявний зв'язок частоти звернень до лікаря-
стоматолога із загальним шкільним страхом, 
тобто чим сильніший страх, тим менше відвіду-
вань лікаря. Чим сильніший загальний шкільний 
страх у дитини, тим вища тривожність під час ві-
двідування лікаря-стоматолога. 

Спостерігали зв'язки між тривожністю дітей і 
поведінковими особливостями батьків. Загаль-
ний шкільний страх дітей корелював із загаль-
ною тривожністю батьків на прийомі в стомато-
лога (страх болю, необізнаність із діями лікаря-
стоматолога та ін.). Отримані результати спону-
кають до проведення роботи з дітьми і їхніми 
батьками з приводу регулювання психоемоцій-
ного стану дітей із метою впливу на можливості 
збереження стоматологічного здоров'я. 

Перспектива подальшого дослідження   
З метою зниження показників карієсу в дітей 

на підставі вивчення психоемоційного стану і 
соціально-гігієнічних чинників слід розробити 
схеми профілактики карієсу з урахуванням осно-
вних досліджуваних факторів, що і буде наступ-
ним завданням нашого дослідження. 
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Резюме 
Проведені дослідження виявили кореляційні залежності між розвитком карієсу і напруженістю в 

сім’ї та загальним шкільним страхом. При цьому напруженість у сім’ї не визначалася в 51,4% дітей без 
карієсу і лише у 22,1% дітей із карієсом (pMU<0,001). Лише в 36,1% дітей у сім’ях не спостерігалося 
психологічної напруженості. 

Мають найменше скарг на стан твердих тканин зубів діти з низьким фізіологічним опором шкільним 
страхам. Діти з карієсом не мають скарг на наявність порожнин у зубах, рідко скаржаться на зміни ко-
льору, неправильне розташування чи неправильну форму зубів, так само, як і діти без карієсу. Найбі-
льше скаржаться на наявність каріозної порожнини діти зі страхом перевірки знань. Частіше відвіду-
ють лікаря-стоматолога з профілактичною метою діти, які краще здатні опиратися шкільним страхам. 
Низький фізіологічний опір шкільним страхам указує на ризик того, що навіть за наявності больових 
відчуттів у зубі діти не звертаються по допомогу до лікаря-стоматолога. 

Виявлено зв'язок частоти звернень до лікаря-стоматолога з наявністю загального шкільного страху, 
тобто чим сильніший страх, тим менше відвідувань лікаря. Чим сильніший загальний шкільний страх у 
дитини, тим сильніша тривожність під час відвідування лікаря-стоматолога. Отримані результати спо-
нукають до проведення роботи з дітьми і їхніми батьками з приводу регулювання психоемоційного 
стану дітей. 

Ключові слова: діти, психоемоційний стан, страх, тривожність, карієс, соціально-гігієнічні чинники. 
Резюме 

Проведенные исследования выявили корреляционные зависимости между развитием кариеса и 
напряженностью в семье и общим школьным страхом. При этом напряженность в семье не опреде-
лялась в 51,4% детей без кариеса и только у 22,1% детей с кариесом (pMU <0,001). Только в 36,1% де-
тей в семьях не наблюдалось психологической напряженности. 

Имеют меньше жалоб на состояние твердых тканей зубов дети с низким физиологическим сопро-
тивлением школьным страхам. Дети с кариесом не имеют жалоб на наличие полостей в зубах, редко 
жалуются на изменения цвета, неправильное положение или неправильную форму зубов, так же, как 
и дети без кариеса. Больше всего жалуются на наличие кариозных полостей дети со страхом провер-
ки знаний. Чаще посещают врача-стоматолога с профилактической целью дети, которые  способны 
сильнее сопротивляться школьным страхам. Слабое физиологическое сопротивление школьным 
страхам указывает на риск того, что даже при наличии болевых ощущений в зубе дети не обращают-
ся за помощью к врачу-стоматологу. 

Существует связь частоты обращений к врачу-стоматологу с наличием общего школьного страха, 
то есть чем сильнее страх, тем меньше посещений врача. Чем сильнее общий школьный страх у ре-
бенка, тем сильнее тревожность во время посещения врача-стоматолога. Полученные результаты 
побуждают к проведению работы с детьми и их родителями по поводу регулирования психоэмоцио-
нального состояния детей. 

Ключевые слова: дети, психоэмоциональное состояние, страх, тревожность, кариес, социально-
гигиенические факторы. 
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CORRELATION INTERRELATION OF PSYCHOEMOTIONAL STATE  
OF CHILDRENWITH SOCIO-HYGIENIC FACTORS OF CARIES  
OCCURRENCE 
Kaskova L.F.,  Popyk K.M*., Ulasevych L.P., Korovina L.D. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 
*Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine  

Questionnaire is one of the possible ways of research in organized children's groups, which allows us to 
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identify socio-hygienic factors of caries occurrence. Proper oral hygiene, awareness of children about this, 
regular preventive visits to a dentist, knowledge about the possibility of caries prevention play an important 
role in caries prevention. Lately, a great attention is paid to the psycho-emotional state of adult patients and 
especially of children due to the impact school strain and the formation of behavioral responses on them. 

The aim of our research was to study the correlation interrelation between the psycho-emotional state of 
children from 6 to 16-year-old with the socio-hygienic factors of dental caries occurrence. 

Dental survey, analysis of the emotional state and interrogation of children and their parents were per-
formed in 295 children from 6 to 16-year-old. Children and their parents were interviewed in order to study 
the influence of socio-hygienic factors on the possibility of caries occurence. Psycho-emotional state was 
studied by the following methods:   method of definition of school fears, kinetic image of the family,  
Spielberg's self-esteem scale of personal anxiety level. 

Definition of school fears has revealed that 13.2% of the surveyed children had signs of general school 
fear, 15.6% had a fear of social contacts with peers, 10.2% had a fear of social contact with teachers, 17.0% 
had a fear of self-expression, 10.2% had a fear of knowledge test situations, 38.6% had a fear of not meeting 
the expectations of others, 14.6% had low physiological resistance to school fears. Anxiety (by Spielberg`s 
method) was found in 80.3% of surveyed. Only general school fear (rs = 0.17, p <0.005) correlated with the 
children age. Its frequency increases in 2.6 times after 12 years age.  

Only 36.1% of  children did not experience psychological distress inside of their families. However, tensed 
relationship inside of families was not determined in 51.4% of children without  caries and only in 22.1% of 
children with caries (pMU <0.001). There are correlation interelationships between caries development and 
tensed relationships inside of families and general school fear, less pronounced correlation between carious 
process activity and tension inside of  families and general school fear. 

Children with low physiological resistance to school fears have the least complaints about the condition of 
tooth hard tissues. However, complaints do not have significant interrelation with caries presence. Children 
with caries do not have complaints about the presence of carious cavities in teeth, rarely complain on 
discoloration, misalignment or irregular shape teeth, equaly as children without caries. Children with a fear of 
knowledge testing are the most likely to complain about the presence of carious cavities. 

Children who can better resist to school fears are more likely to visit a dentist for a preventive purpose. 
Children who have a fear of social contact with teachers or fear of unsettled meeting the expectations of 
others are less likely to seek a preventative meeting with a dentist. Increasing anxiety (according to 
Spielberg`s method) contributes to preventive treatment. Low physiological resistance to school fears 
indicates the risk that, even if there is pain in a tooth, children do not seek for a dental support. 

During the questionnaire of children the dependence of  general school fear presence with the age of the 
child was found, which frequency increases in 2.6 times after 12 years age. 

There is a correlation interrelationship between the frequency of attendance of a dentist and the presence 
of a common school fear, ie, greater the fear, less attendences of a dentist. Greater the children`s general 
school fear  is observed, greater the anxiety during the dentist appointment is noted. The results are im-
proved according to work with children and their parents on the regulation of the emotional state of children. 

Keywords: children, psycho-emotional state, fear, anxiety, caries, socio-hygienic factors 
 
 


