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практичні рекомендації для лікарів, алє на теперішній час дуже часто лікарі 

поводяться спираючись на власний досвід та мудрість. Молодим лікарям 

даються практичні рекомендації та психологічні методи при наданні допомоги 

військовим. 

Таким чином, методична підготовка спеціалістів у прифронтових умовах 

стає міждисциплінарною, поєднуючи класичну стоматологію з екстреною 

медициною, кризовою психологією та цифровими технологіями. Це дозволяє 

сформувати фахівця, здатного надавати допомогу в будь-яких екстремальних 

умовах. 
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Сучасні виклики, пов’язані з військовими діями в Україні, докорінно 

змінили підходи до медичного обслуговування населення, особливо у 

прифронтових регіонах. Дитяча стоматологія в таких умовах стикається з 

подвійним тиском: необхідністю надання якісної клінічної допомоги та 

нагальною потребою у психологічній підтримці пацієнтів, які перебувають у 

стані хронічного стресу. Крім того, освітній процес для майбутніх фахівців 

потребує нових методичних рішень для збереження високої якості підготовки в 

умовах постійних безпекових загроз. Клінічна робота в прифронтовій зоні 

базується на принципі «максимальна ефективність за мінімальний час». 

Основними аспектами є: Психологічна корекція та травма-інформований 
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підхід. Діти, що проживають у зоні бойових дій, мають підвищену чутливість 

до гучних звуків та різких рухів, що змушує лікаря переглядати протоколи 

управління поведінкою. Використання технік релаксації, шумопоглинаючих 

навушників та активне залучення батьків до стабілізації емоційного стану 

дитини є обов'язковим компонентом прийому. 

Вибір клінічних методик. В умовах можливих перебоїв з 

електропостачанням та необхідності швидкої евакуації в укриття, пріоритет 

надається атравматичним методам (ART-терапія), використанню 

склоіономерних цементів та одноетапним методам реставрації. Це дозволяє 

завершити маніпуляцію максимально оперативно без втрати якості. 

Особливості навчання студентів та лікарів у таких регіонах включають: 

Адаптація освітнього процесу. Навчання в прифронтовій зоні  вимагає 

гнучкого поєднання онлайн-лекцій з інтенсивними практичними 

симуляційними курсами в безпечних локаціях. Особлива увага приділяється 

телестоматології — навчанню студентів методам дистанційного 

консультування. Студенти вчаться проводити первиний огляд за допомогою 

фото та відеофіксації, яку надають батьки пацієнта. Це критично важливо, коли 

пацієнт не має можливості негайно дістатися до клініки через безпекову 

ситуацію.  

Військово-медична підготовка. Програма навчання доповнюється 

модулями з надання невідкладної допомоги при щелепно-лицьових травмах, 

мінно-вибухових пораненнях та методам зупинки критичних кровотеч у дітей. 

Студенти вчаться не лише лікувати карієс, а й проводити первину хірургічну 

обробку ран, зупиняти масивні кровотечі та здійснювати імобілізацію щелеп за 

допомогою підручних засобів. Сортування пацієнтів – навчання швидкій оцінці 

стану дитини в умовах масового надходження постраждалих. Визначення 

черговості надання допомоги стає критичною навичкою. Студент має бути 

готовим діяти не лише як стоматолог, а й як фахівець екстреної медицини. 

Велика соціальна роль медичної освіти. Навчальний процес у 

прифронтовій зоні набуває волонтерського спрямування. Студенти під 

керівництвом викладачів розробляють методичні рекомендації для батьків 

щодо підтримки стоматологічного здоров’я дітей в укриттях, правила гігієни за 

відсутності проточної води. 

Організаційна модель дитячої стоматології в прифронтовій зоні 

зміщується від суто медичної допомоги до комплексної системи безпеки. 

Тільки поєднання технічної автономії, чітких протоколів евакуації та 

стратегічного планування ресурсів дозволяє зберегти доступність якісної 

допомоги для дітей у кризових умовах. Робота дитячого стоматолога в 
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прифронтовій зоні вимагає високої адаптивності, стресостійкості та володіння 

широким спектром суміжних навичок. Методична трансформація навчання, що 

включає симуляційні тренінги та психологічну підготовку, дозволяє 

підтримувати належний рівень стоматологічного здоров’я дітей навіть у 

надзвичайних умовах. 
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Вступ. Умови роботи закладів вищої освіти у прифронтових регіонах 

України формують нову освітню реальність, яка поєднує підвищені безпекові 

ризики, значне психологічне навантаження на студентів і викладачів, 

обмежений доступ до матеріально-технічних ресурсів та потребу зберігати 

високий рівень підготовки майбутніх медичних фахівців. До основних 

викликів, з якими стикаються учасники освітнього процесу, належать 

переривання навчання через повітряні тривоги та евакуації, емоційне 

напруження і стрес, пов’язаних з воєнними подіями, а також необхідність 

швидко пристосовуватися до змішаних і дистанційних форматів навчання, що 


