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“DRAW AND WRITE” TECHNIQUE IN PRACTICE OF CHILD’S DENTIST

Summary

Introduction: There are different methods which can be used in recognition of the child as a person and patient and in alleviation
of anxiety connected with visit in dentist. One of these methods is “Draw and write” technique.

Aim: To present the usefulness of “Draw and write” technique in recognition how children aged 7-8 years perceived positive
and negative elements of visit in dentist’s office.

Material and methods: The sample consisted of 37 children (16 girls and 21 boys), pupils of the first and second grades of
elementary school. “Draw and write” projective technique was used. Children were ask to draw what they like and dislike during
visit in dentist and write down the name of each drawing element. The content of drawings and descriptions were analyzed.
Results: Children presented many different elements which they like and dislike during visit in dentist. There are first of all
procedures of dentist, elements of equipment and design of the office, behaviour and dentist himself. The most frequent positive
elements were awards given children after visit and some procedures non-bound with pain. Among negative elements were
painful and discomfort procedures. These elements were more frequent presented by boys than girls. On the most children’s
drawings dentist was presented as a smiling person.

Conclusions: Children under study know a basic procedures during visit in dentist’s office. They perceived the dentist positively.
Anxiety was connected with pain and there is needs to undertake activities for reduction of pain and establish warm contact with
young patient. For children in younger school age awards from dentist and parents are important. “Draw and write” technique
is easy and attractive methods and can be used in research and everyday practice of children’s dentists. It may be used for
identification of the reason of stomatological anxiety and better preparation to procedures performed during the visit. The
survey with using this technique may be carried out by dentist’s assistant or dental hygienist.

Key words: recognition of child-patient, aspects of dentist visit which children like or and dislike, “Draw and write” technique

WSTEP ceniami pierwsza wizyta u dentysty dzieciecego powinna

Dzieci sg waznymi i szczeg6lnymi pacjentami gabine- | odbyé sie miedzy 6. a 9. miesiacem zycia dziecka, na-
téw dentystycznych. Z uwagi na znaczne rozpowszech- | stepne wizyty zas powinny odbywag sie co 3-4 miesiace
nienie préchnicy i jej konsekwencije dla zdrowia istotne | do 6. roku zycia (1). Dzieci w wieku szkolnym powinny
jest jej wczesne wykrywanie i leczenie. Zgodnie z zale- | zgtasza¢ sie na badania kontrolne co 6 miesiecy (2).

**Badanie opisane w tym artykule zostato opracowane i zrealizowane w ramach pracy magisterskiej pt. ,Odczuwanie przez
dzieci leku przed dentystg. Jego przyczyny i sposoby redukcji” (autor: A. Tylewicz, promotor: M. Woynarowska-Sotdan, Zaktad
Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2010).
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Wizyta u dentysty jest zwykle dla dzieci sytuacjg
trudna, wyzwala w dzieciach rézne negatywne emo-
cje, w tym przede wszystkim lgk, powoduje rézne ich
reakcje (3, 4). Zachowanie dziecka w gabinecie denty-
stycznym zalezy od wielu czynnikow, w tym m.in. od (5):
postawy rodzicow i ich stosunku do leczenia stomato-
logicznego, wieku dziecka, doswiadczen zwigzanych
z leczeniem stomatologicznym, postawy lekarza i jego
kompetencji oraz celu wizyty.

Cztonkowie zespotu dentystycznego moga wiele zro-
bi¢, aby pomoc dziecku i jego rodzicom radzi¢ sobie
z wizytg w gabinecie dentystycznym i jej psychologicz-
nymi nastepstwami (4, 6, 7). Poza diagnozowaniem i
leczeniem, do zadan zespotu, a zwtaszcza lekarza den-
tysty, nalezy m.in.:

— nawigzanie z dzieckiem i jego rodzicami pozytywnej

relacji, budowanie ich poczucia bezpieczenstwa;

— poznawanie dziecka jako osoby i pacjenta (np.
jego samopoczucia, kondycji psychofizycznej,
nastawienia do wizyty stomatologicznej, do$wiad-
czen, potrzeb, nasilenia i przyczyn leku stomatolo-
gicznego);

—tagodzenie bélu (np. dzieki zastosowaniu technik
bezbdlowego opracowania ubytkow (metoda abra-
zji powietrznej, ozonoterapia), zastosowaniu dosto-
sowanego do potrzeb znieczulenia);

— ostabianie negatywnych emociji (np. poprzez uprze-
dzanie dziecka o przebiegu wizyty, wykonywanych
etapach zabiegu, stosowanie takich metod jak: me-
toda ,Powiedz-pokaz-zréb”, metoda sygnalizacji
doznan bdlowych, nasladownictwo/modelowanie,
pozytywne wzmocnienie, odwrdcenie uwagi; po-
stugiwanie sie technikami psychoterapeutycznymi,
elementami muzykoterapii);

— edukowanie dziecka i jego rodzicéw w zakresie dba-
tosci o higiene jamy ustnej i motywowanie do podej-
mowania w tej mierze zachowan prozdrowotnych.

W opiece stomatologicznej nad dzieckiem niezwykle
istotne jest dobre komunikowanie sig lekarza i cztonkow
jego zespotu z dzieckiem i jego rodzicami. Pozwala ono
nawigza¢ i podtrzyma¢ z nimi dobry kontakt, wyzwo-
li¢c aktywng postawe wobec leczenia, pozyskac ich do
wspotpracy w procesie leczenia i dbatosci o zdrowie
jamy ustnej. Zdaniem Speirs (8) wszyscy lekarze styka-
jacy sie z dzieckiem muszg nauczy¢ sie w odpowiedni
sposoéb, ze zrozumieniem i troskg, rozmawiaé z nim i z
jego rodzicem. Niektérzy lekarze majg naturalny dar na-
wigzywania dobrego kontaktu, inni — dzieki doswiadcze-
niu, uczeniu sie i cierpliwosci — moga rozwing¢ w sobie
i udoskonali¢ umiejetnosci komunikowania. Dodatkowg
trudno$¢ stanowi fakt, ze dzieci przychodzace do leka-
rza dentysty to osoby w ré6znym wieku: od niemowle-
cia do nastolatka, ich rodzice zas pochodza z r6znych
warstw spofecznych, maja rozne wyksztatcenie i poziom
percepcji. Lekarz musi dostosowaé swoje podejscie,
styl i poziom wypowiedzi do stylu i poziomu osoby, z
ktdrg sie komunikuje. Kontakty z dzieémi w réznym wie-
ku moga by¢ dla lekarza wyzwaniem, ale takze zrddtem
satysfakcji zawodowe.

W poznawaniu dziecka jako osoby i pacjenta, tago-
dzeniu leku i innych negatywnych emocji mozna za-
stosowaé rézne metody, np. obserwacja zachowania
dziecka, rozmowa z dzieckiem i rodzicami, skale do po-
miaru bolu i oceny zachowania dzieci, kwestionariusze
dla rodzicéw i starszych dzieci (4, 6, 9). Jedna z technik
przydatnych w pracy z dzieémi w wieku przedszkolnym
i mtodszym szkolnym moze by¢ technika ,Narysuj i na-
pisz”, przedstawiona w niniejszym artykule.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie przydatnosci tech-
niki ,Narysuj i napisz” w rozpoznawaniu postrzegania
przez dzieci w wieku 7-8 lat pozytywnych (co lubig?) i
negatywnych (czego nie lubig?) elementow zwigzanych
z wizytg w gabinecie stomatologicznym.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grupie 37 dzieci
(16 dziewczat i 21 chtopcoéw) w wieku 7-8 lat, ucznidw
klas | i Il jednej z bydgoskich szkét podstawowych,
w kwietniu w 2010 roku.

W badaniu wykorzystano technike ,Narysuj i napisz”.
Jest to specyficzna technika analizy rysunku, zaliczana
do metod projekcyjnych, autoekspresyjnych. Technika
ta polega na rysowaniu oraz opisywaniu (nazywaniu) ry-
sunku na okreslony temat. Umozliwia ona poznanie, w
jaki sposéb dzieci interpretuja otaczajacy je $wiat i do-
$wiadczenia. Mozna jg zastosowac¢ u dzieci od 4. roku
zycia (osoba przeprowadzajaca badanie pomaga dzie-
ciom w opisywaniu rysunkow) (10). Przydatno$¢ tej
techniki w edukacji zdrowotnej dzieci w wieku 4-11 lat
zostata sprawdzona w Wielkiej Brytanii T. przez William i
wsp. (11). Zastosowali oni jg w programie edukacji zdro-
wotnej ,Zdrowie dla zycia” w szkole podstawowej, opra-
cowanym w Uniwersytecie w Southampton (12). W Pol-
sce technike te wykorzystato kilku autorow (13, 14, 15).

W badaniu prezentowanym w niniejszej pracy wy-
korzystano zmodyfikowany schemat badania zapropo-
nowany przez Weare i Gray (10). Przebieg badania byt
nastepujacy:

1. Przywitanie sie z dzieémi, zagajenie rozmowy na te-
mat wizyty u dentysty (kto to jest dentysta, czym sie
zajmuje, czy chodzg do dentysty, jak czesto, jak wy-
glada gabinet dentystyczny).

2. Przedstawienie dzieciom Jezyka — pacynki (rekwizytu

bedacego pomocg dydaktyczng w pracy z dzie¢mi,
(fot. 1). Opowiedzenie nastepujacej historii:
»MOj przyjaciel Jezyk, ktory dzi§ ze mng przyszedt
do waszej klasy, dowiedziat sie od swojej mamy, ze
czeka go wizyta u lekarza dentysty. Jezyk jeszcze
nigdy nie byt u takiego lekarza i nie wie, co go moze
spotka¢ w gabinecie. Chciatby was poprosi¢, zeby-
$cie mu o tym opowiedzieli. Zada wam dwa pyta-
nia”.

3. Wyjasnienie dzieciom, ze ich zadaniem bedzie wy-
konanie i opisanie rysunkéw do opowiedzianej im hi-
storii. Zadanie to nie jest sprawdzianem, nie ma zna-
czenia, czy tadnie rysuja i piszg oraz czy robig btedy;
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Fot. 1. Pacynka Jezyk jako pomoc dydaktyczna w przeprowa-
dzeniu badania.

powinny pracowaé¢ samodzielnie, a jesli potrzebna

jestim pomoc, powinny poprosi¢ o nig szeptem. Pra-

ca jest anonimowa (oznaczajg na niej tylko, czy sg
dziewczynka, czy chtopcem).

4. Przekazanie kazdemu dziecku arkusza papieru A4,
poproszenie o wyjecie otdwkdw i kredek.

5. Przedstawienie pierwszego pytania: ,Co lubicie w
czasie wizyty w gabinecie dentystycznym?” Popro-
szenie uczniéw o wykonanie pierwszej czesci pracy:
— zapisanie na goérze strony tytutu pracy: ,Co lubie u

dentysty?”,

— zastanowienie sie nad tym, co lubig u dentysty, co
powoduje, ze czujg sie dobrze podczas wizyty, na-
rysowanie tych elementéw i podpisanie ich.

6. Przedstawienie drugiego pytania: ,Czego nie lubi-
cie w czasie wizyty w gabinecie dentystycznym?”
Poproszenie uczniow o wykonanie drugiej czesci
pracy:

— zapisanie na goérze strony tytutu pracy: ,Czego nie
lubie u dentysty?”,

— zastanowienie sie nad tym, czego nie lubig u den-
tysty, co powoduje, ze czuja sie Zle podczas wizyty,
narysowanie tych elementéw i podpisanie ich.

7. Zebranie kartek. Podziekowanie dzieciom za prace
na zajeciach.

Prace uczniéw przeanalizowano pod katem tresci za-

wartych w rysunkach i ich opisach. Wyrézniono katego-

rie tresci i zakwalifikowano do nich elementy prac dziew-

czynek i chtopcow w podziale na pozytywne (to, co
dzieci lubig) i negatywne (to, czego dzieci nie lubia).

WYNIKI

Co dzieci lubig u dentysty?

Dzieci narysowaty r6znorodne elementy odnoszace
sie do tego, co lubig w czasie wizyty u dentysty (od jed-
nego do trzech elementéw w kazdej pracy; wybrane
elementy tych rysunkéw zamieszczono na rycinie 1. Ry-
sunki byty kolorowe.

Tresci rysunkow i ich opisow zakwalifikowano do
4 kategorii. Kategorie te, przyktady tresci oraz czestos¢
ich wystepowania na rysunkach dzieci przedstawiono w
tabeli 1. Najwigcej narysowanych elementow dotyczyto
,Czynnosci lekarza” (28 elementéw na rysunkach): dzie-
ci wymienity 8 czynnosci podejmowanych przez lekarza,
ktore lubia, w tym przede wszystkim: nagradzanie (7),
plombowanie (5), lakowanie (5) i przeglad zebdéw (4),
czyli takie, ktére wigzg sie z przyjemnoscig lub nie sg
bolesne. Sprzetem medycznym, ktéry lubit co 5 bada-
ny, byt fotel dentystyczny. Niektore dzieci (5) wskazaty,
ze lubig pania dentystke. R6znice miedzy chtopcami i
dziewczynkami byty niewielkie zaréwno w tresci, jak i w
formie prac.

Na wiekszosci rysunkdéw (20/37) pojawia sie postac
dentysty. Zadne z dzieci nie narysowato innego czton-
ka zespotu stomatologicznego. Dentysta na wszystkich
rysunkach jest osobg usmiechnigta. Na 26 rysunkach
pojawia sie posta¢ lub twarz dziecka-pacjenta, na 14 z
nich na twarzy dziecka jest zaznaczony usmiech, na po-
zostatych ma ono otwarte usta (tab. 1).

Czego dzieci nie lubig u dentysty?

Dzieci narysowaty takze to, czego nie lubig w czasie
wizyty u dentysty. Rysunki te byty zwykle mniej koloro-
we, czesto narysowane tylko otéwkiem. Ich przykfady
zamieszczono na rycinie 2.

Na rysunkach przedstawiajgcych to, czego dzieci nie
lubig w czasie wizyty u dentysty, znalazly sie elementy,
ktore przydzielono do 4 kategorii tresci, takich samych
jak poprzednio (tab. 2). Kategorig, do ktorej nalezato naj-
wiecej rysunkéw, byty ,Czynnosci lekarza” (50 elementéw
na rysunkach). Dzieci wymienity 8 czynnosci, sposréd
ktérych 7 bylo czynnosciami medycznymi zwigzanymi z
badaniem i leczeniem zebdw (np. ,wiercenie”, wyrywanie
zebow, lakowanie), 1 czynno$¢ dotyczyta sposobu po-
stepowania lekarza (otwieranie buzi na site). Czynnoscia-
mi, ktérych dzieci nie lubity najczesciej, byto ,wiercenie”
(26 elementdw) i wyrywanie zebdw (14 elementdw), czyli
takie, ktére moga wigza¢ sie z bélem i budzi¢ lek.

Na 18 rysunkach dzieci narysowaty postaé dentysty.
Na 12 z nich dentysta jest usmiechniety. Na wszystkich
rysunkach znajduje sie postaé lub twarz dziecka, na po-
fowie rysunkow (19) mimika twarzy wskazuje na przezy-
wanie przez dziecko leku lub niezadowolenia. Réznice
miedzy chtopcami i dziewczynkami sg niewielkie, chtop-
cy czesciej podali, ze nie lubig ,wiercenia” lub wyrywa-
nia (tab. 2).
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Ryc. 1. Wybrane elementy rysunkéw pt. ,Co lubie u dentysty?”
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VY wloremas

Ryc. 2. Wybrane elementy rysunkéw pt. ,,Czego nie lubie u dentysty?”
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Tabela 1. Arkusz analizy wynikow pierwszej czesci badania ,Co lubie u dentysty?” (liczba elementéw/odpowiedzi
na rysunkach, w przyktadach podano oryginalne okreslenia uzyte przez dzieci).

. Ogoétem Dziewczeta Chtopc
Kategoria Przyktady (Ng= 37) (N=1 g) (N =F; 1‘;
Lekarz dentysta Pani dentystka 4 2 2
i jego sposob bycia (5) Kiedy Pani sig umiecha 1 1 0
Nagradzanie (naklejki, pasta, lizak) 7 2 5
Lakowanie 5 2 3
Plombowanie 5 2 3
Sprawdzanie, przeglad zebow 4 1 3
Czynnosci lekarza (28)
Wyrywanie zebow 3 2 1
Wktadanie rurki do buzi ($linociggu) 2 1 1
Psikanie woda na zeby 1 1 0
Wiercenie 1 1 0
Fotel dentystyczny (siedzenie na fotelu) 7 2 5
Sprzet medyczny,
wyposazenie Sztuczna szczeka, obraz na $cianie, muzyka z radia 3 1 2
i zapach gabinetu (11)
Zapach 1 0 1
Zadowolenie, ze mam tadne zeby 1 1 0
Inne (2) Nagrody od rodzicow (zawsze po wizycie u dentysty
. . 1 1 0
ide do kina)

Tabela 2. Arkusz analizy wynikéw drugiej czesci badania ,,Czego nie lubie u dentysty?” (liczba elementéw/odpowiedzi

na rysunkach, w przyktadach podano oryginalne okreslenia uzyte przez dzieci).

Kategoria Przyktad ((l)\lg‘:zl;‘) D(z'i‘lev=vc1zg)ta &h’fg?;
iLjZkgaJngﬁZEf tt?ycia ) Pani 1 0 1
Wiercenie 26 10 16
Wyrywanie zebow 14 5 9
Plombowanie 3 2 1
Robienie zastrzyku przeciwbo6lowego 2 0 2
Czynnosci lekarza (50)
Otwieranie na site buzi 2 1 1
Zaktadanie pierscionka (formdwki) 1 1 0
Lakowanie 1 1 0
Sprawdzanie, przeglad zebow 1 0 1
Sprzet medyczny (4) Lampa, mocne $wiatto, ktére $wieci mi na twarz 4 1 3
Inne (1) Otwieranie szeroko buzi 1 1 0
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DYSKUSJA
Przeprowadzone badanie dotyczyto tego, jak dzie-
ci 7-8-letnie (uczniowie | i Il klasy szkoty podstawowej,

N = 37) postrzegajg wizyte w gabinecie stomatologicz-
nym. Wykonano je technikg ,Narysuj i napisz” polegaja-
cg na rysowaniu obrazkéw na zadany temat i opisywa-
niu ich dla doprecyzowania ich tresci.

Dzieci w tym wieku, zgodnie z teorig rozwoju po-
znawczedgo Piageta, znajdujg sie w stadium operacji
konkretnych. Pojawia sig u nich my$lenie logiczne, cho¢
rozwigzywanie probleméw nadal ogranicza sie w zasa-
dzie do przedmiotdéw konkretnych, a nie obejmuje poje¢
abstrakcyjnych (16). W prezentowanym badaniu dzieci
wymienity specyficzne i konkretne czynnos$ci zwigzane
z wizyta w gabinecie stomatologicznym. Fakt, ze ba-
dane dzieci potrafity wskaza¢ podstawowe czynnosci
wykonywane przez lekarza dentyste w czasie wizyty w
gabinecie stomatologicznym (np. przeglad, lakowanie,
~wiercenie”), dowodzi, ze wizyta u dentysty jest dla nich
sytuacjg znang. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze byty/bywa-
ty one w gabinecie dentystycznym.

Warto zwréci¢ uwage na sposob nazywania przez
badane dzieci czynnosci wykonywanych przez den-
tyste. Okreslenia, ktérych uzyly, byly z pewnoscig
gdzie$ przez nie zastyszane: w gabinecie, w domu, w
rozmowach z réwiesnikami. Niektére okreslenia moz-
na uzna¢ za fachowe i neutralne (lakowanie, prze-
glad), inne za$ za kolokwialne, dostowne i mogace
budzi¢ strach. Opracowanie ubytku zostato nazwane
przez wszystkie dzieci ,wierceniem”, zaktadanie wy-
petnienia ,plombowaniem”. Cho¢ okreslenia te sg
powszechnie uzywane w rozmowach codziennych,
dla dzieci myslacych w sposob konkretny mogg mie¢
wydzwiek negatywny. Zdaniem Camerona, Widmera i
wsp. (7) skuteczna komunikacja z dzieckiem wymaga
od lekarza dentysty i jego wspotpracownikéw wiedzy
na temat rozwoju poznawczego dzieci i miodziezy
oraz rozumienia, ze komunikaty kierowane do dzie-
ci moga byc¢ przez nie ro6znie rozumiane zaleznie od
etapu rozwoju, na ktérym sie znajdujg. Dlatego oso-
by pracujace z dzie¢mi w gabinecie dentystycznym
powinny zwraca¢ uwage na jezyk, ktérego uzywajg w
rozmowie z matymi pacjentami. Warto tez uwrazliwia¢
w tej mierze rodzicow.

Do elementéw, ktére dzieci lubig u dentysty, na-
lezaty przede wszystkim nagrody. Najczesciej byty
nimi naklejki oraz prébki pasty do zebéw, czyli na-
grody drobne, cze$ciowo zwigzane z dbato$cig o
zeby, co mozna uznaé za postepowanie prawidtowe.
W jednym przypadku byt to niestety lizak, co nalezy
uznaé za niewtasciwe. Rysowanie przez dzieci nagrod
wskazuje na praktykowanie przez dentystéw metody
nagradzania jako metody oddziatywania na pacjenta,
motywowania go do wspoétdziatania i leczenia. W pi-
Smiennictwie podkresla sie potrzebe pozytywnego
wzmachiania dzieci za pomocg pochwat i drobnych
nagréd, zwraca sie takze uwage na ograniczenia me-
tody nagradzania i konieczno$¢ znajomosci przez
dentystéw jej zasad (6, 9).

Do czynno$ci lekarza, ktére dzieci lubig, nalezaty
przede wszystkim takie czynnosci, ktére nie wigzg sie
z bélem; do tych, ktérych nie lubia, nalezaty zas$ te,
ktére powoduja bdl, zwtaszcza ,wiercenie” i wyrywa-
nie zebdw, czesciej dotyczyto to chtopcédw niz dziew-
czat. Niektére czynnosci znalazty sie zaréwno na liscie
czynnosci lubianych, jak i nielubianych. Wskazuje to
na rozne doswiadczenia dzieci. Zdaniem Camerona,
Widmera i wsp. (7) ,u kazdego dziecka istniejg indywi-
dualne uwarunkowania decydujace o tym, jak dziecko
bedzie reagowato na bdl i jak ten bdl bedzie przez nie
oceniany. Nalezg do nich: wiek i poziom rozwoju, czyn-
niki socjalne i medyczne, poprzednie do$wiadczenia
bolowe”. W tym kontek$cie wazne jest indywidualne
traktowanie pacjentéw przez dentystéow (17), dokony-
wanie pomiaru boélu u danego dziecka oraz jego nale-
zyte kontrolowanie (7).

Co sidbdme dziecko podato, ze lubi dentystke lub
lubi, kiedy sie ona usmiecha, tylko jedno, ze nie lubi
dentysty. Dwoje dzieci wskazato, ze nie lubig otwie-
rania przez dentystéow na site ,buzi” (forma przemo-
cy). Wskazuje to na zwracanie uwagi przez dzieci na
sposéb bycia i postepowania dentystéw, na ich za-
potrzebowanie na zyczliwos¢ i delikatnos¢ ze strony
lekarzy. Bruzda-Zwiech (6) zwraca uwage na fakt, ze
efektywnos$c¢ pracy z dzie¢mi i wyniki leczenia zalezg w
duzej mierze od osobowosci lekarza i jego odpowied-
niego podej$cia do pacjenta. Do jego pozadanych
cech mozna zaliczy¢é m.in. uprzejmos$é, zyczliwosé,
opanowanie, tolerancje. W postepowaniu z dzieckiem
konieczne sg nie tylko wiedza i umiejetnosci fachowe,
ale takze umiejetnos$ci psychospoteczne (np. empatia,
komunikacja interpersonalna) oraz wychowawcze, po-
zwalajace nawigzywac¢ kontakt emocjonalny z pacjen-
tem, ksztattowaé jego nastawienie do leczenia oraz
motywowaé do przestrzegania zalecen dotyczacych
utrzymania odpowiedniej higieny jamy ustne;j.

Na wiekszosci rysunkéw pojawita sie posta¢ denty-
sty. Narysunkach pt. ,Co lubie u dentysty?” zawsze byta
to osoba usmiechnigta. Na 2/3 rysunkow pt. ,Czego nie
lubig u dentysty?” dentysta byt réwniez usmiechniety.
Oznacza to, ze dzieci na ogét pozytywnie postrzegaja
osobe dentysty, a nie lubig wykonywanych przez nie-
go czynnosci. Z tego powodu denty$ci powinni przy-
wigzywaé szczegdlng wage do wyjasniania procedur
leczniczych, ograniczania bélu do minimum, fagodze-
nia napiecia. Wptywa to na ksztattowanie pozytywnego
nastawienia dziecka do leczenia stomatologicznego.
Na zadnym rysunku nie pojawita sie inna osoba z ze-
spotu stomatologicznego. Moze to $wiadczyé o matej
aktywnosci asystentki/higienistki stomatologicznej w re-
lacjach z mtodymi pacjentami.

Na rysunkach pt. ,Co lubie u dentysty?” dzieci maja
zwykle usmiech na twarzy lub otwarte usta z powo-
du wykonywanego zabiegu. Na potowie rysunkéw pt.
,Czego nie lubie u dentysty?” twarz dziecka jest prze-
straszona lub niezadowolona. W czasie wizyty dzieci
moga dos$wiadczaé réznych przezy¢ i doznan: od po-
zytywnych do negatywnych. Warto zdaé sobie z tego
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sprawe. Szczegdlna uwage nalezy zwrdci¢ na ograni-
czanie przezy¢ negatywnych, ktére mogg pozostawac
w pamieci dziecka i wptywaé na jego nastawienie do
dalszych wizyt. Rozpoznanie emocjonalnego nastawie-
nia dziecka do wizyty i leczenia oraz wnikliwa obserwa-
cja jego zachowan utatwia lekarzowi opracowanie indy-
widualnego planu postepowania z dzieckiem (6) oraz
efektywne przyjécie mu z pomocg i wsparcie.

Prawie co trzecie dziecko zaznaczyto, ze lubi niektore
elementy zwigzane ze sprzetem i wygladem gabinetu, w
tym zwtaszcza siedzenie na fotelu. Wielu autoréw zwra-
ca uwage na to, ze wiasciwe przygotowanie gabinetu
moze by¢ istotnym elementem kreowania pozytywnego
nastawienia i zachowania dzieci w czasie wizyty u den-
tysty (6, 7). Szczegodlnie wazne jest stworzenie w nim
przyjaznej atmosfery, np.: gabinet powinien by¢ jasny,
$ciany pomalowane cieptymi kolorami, obrazy i plaka-
ty wiszgce na $cianach powinny by¢ radosne i optymi-
styczne, nalezy zadbac¢ o przedmioty do zabawy, ksigzki
dla dzieci w r6znym wieku.

Zastosowana w badaniach technika ,Narysuj i na-
pisz” jest dla dzieci atrakcyjna. Dzieci w tej fazie zy-
cia chetnie rysujg i koloruja. Technika ta jest prosta i
mato czasochtonna. Umozliwia badanie dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym, u ktérych
stosowanie innych metod (np. ankiety) jest bardzo
ograniczone. Mozna jg wykorzystaé w badaniach na-
ukowych grup dzieci oraz indywidualnie w praktyce
lekarza dentysty. Moze on np. zacheci¢ oczekujace na
wizyte dziecko do wykonania rysunku na zadany temat
zwiazany z wizyta. Informacje uzyskane w ten sposob
moga by¢ przydatne do oceny, jakie czynnosci sg przy-
jemne dla dziecka, a ktore budza jego lek. Dzieki temu
mozna lepiej poznaé pacjenta, przewidzie¢ trudnosci,
dobraé odpowiednie $rodki utatwiajgce wizyte, zmniej-
szajgce napiecie. Przeprowadzenie badania technikg
,Narysuj i napisz” mozna powierzy¢ asystentce/higie-
nistce stomatologiczne;j.

Technika ,,Narysuj i napisz”, podobnie jak inne tech-
niki autoekspresyjne, ma pewne ograniczenia. Zdaniem
Janowskiego (18) dane zdobyte za pomocg tych tech-
nik moga by¢ trudne do zinterpretowania, przy ich ana-
lizie zalecana jest szczegdlna ostrozno$¢ w formutowa-
niu wnioskow, wnioski te nalezy traktowac raczej jako
sygnaly niz informacje pewne i doktadniej rozpoznac
za pomocg innych metod (obserwacja, wywiad). Zda-
niem Weare i Gray (10) zdarza sie, ze dzieci rysuja to, co
umieja lub lubia, albo to, czego, ich zdaniem, oczekuje
sie od nich. Z tego powodu nalezy doktadnie wyja$nic¢
dzieciom, ze powinny narysowaé i napisa¢ to, co na-
prawde mysla, oraz zapewni¢ im poczucie bezpieczen-
stwa, anonimowosci (w badaniu grupowym). Wazne jest
opracowanie scenariusza badania, w ktérym zadanie do
wykonania jest elementem opowiadania lub zdarzenia
powigzanego ze specyficzng sytuacjg danej grupy lub
dziecka.

Ograniczeniem prezentowanych badan jest mata
liczba badanych. Stad nie mozna uogdlni¢ ich wynikow
na populacje dzieci 7-8-letnich.

WNIOSKI

1. Dzieci potrafity wskazaé¢ podstawowe czynnosci wy-
konywane podczas wizyty stomatologicznej. Samego
lekarza na og6t postrzegaty pozytywnie, lek budzity
czynno$ci zwigzane z bélem, co wskazuje na potrze-
be podejmowania dziatan na rzecz redukciji bélu i na-
wigzywania z dzieckiem przyjaznego kontaktu.

2. Dla dzieci w tym wieku wazne sg nagrody przekazy-
wane przez lekarza i rodzicéw. Stanowig one atrak-
cyjny element wizyty stomatologiczne;j.

3. Technika ,Narysuj i napisz” jest prostg i atrakcyjna
dla dzieci technika, godng polecenia w badaniach
naukowych i praktyce indywidualnej lekarzy denty-
stéw przyjmujacych dzieci w wieku przedszkolnym
i mtodszym wieku szkolnym. Mozna ja wykorzystac
do identyfikowania przyczyn leku stomatologiczne-
go i lepszego przygotowania pacjenta do czynnosci
wykonywanych podczas wizyty. Badanie tg technikg
moze byé przeprowadzone przez asystentke/higie-
nistke stomatologiczna. O
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