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Dječje emocije

Činjenica je da djeca prvenstveno rea
g ira ju  e m o t i v n o .  Za razliku oci odra
slih ona svoje emocije obično i jasno 
iskazuju. To je u neku ruku prednost jer 
v id im o kakovo je n jihovo raspoloženje, 
pa se prema tome možemo i ravnati. No, 
s druge strane, to n ije  dobro jer otvorena 
agresija, plač i si. traži i odgovarajuće 
postupke, a ti češće zahtijevaju više vre
mena.

Daljn ja karakteristika d ječ jih  emocija 
jeste ta da se mogu brzo p rom ijen iti. Di
jete se plačem riješi momentane napetosti 
i nakon toga je sposobno da se smije. 
Što je starije , to je i sklonije da korig ira  
.izražavanje svojih emocija. Socijalna sre
dina d je lu je  stalno u tom pravcu. Kod 
neke djece može se desiti da se uslijed 
neodgovarajućih načina u odgoju počinju 
sve jače izražavati emocije. Ovo je po
znati mehanizam u frus tra tivn im  situacija
ma, tzv. fiksacija , kad se organizam mora 
rije š iti napetosti. Takvo ponašanje nije 
socijalno prilagođeno i dovodi samo do 
novih neprilika.

Dijete se obično lju t i kad je spriječeno 
da učini nešto što želi, kad ga ometemo 
u upravo započetoj igri i si. Naročito se 
lju t i na to kad ga odrasli sm atraju nedo
raslim —  bebom, balavcem i si. Jedna

je djevojčica od pet godina uvijek do
bivala crvene m rlje  od bijesa na licu 
kad ju je netko nazvao bebom. Stoga 
djecu treba tre tira ti na ravnoj nozi, a ne 
kao nedorasle. Pogotovo ne treba naglaša
vati da su još mali.

Osnovne potrebe

Djeca im aju veoma razvijenu potrebu 
da ih se p r i h v a ć a. To je osnovna po
treba i različ ito  zadovoljena kod djece. 
Osim ove potrebe djeca žele da nešto 
v r i j e d e  i z n a č e .  Ova je potreba 
vrlo  često frus trirana , jer većina ljud i
djecu smatra nedoraslima i to im otvore
no pokazuje. Oni nemaju pravo odlučiva
nja, stalno im se govori kako su mali,
kako m oraju čekati dok odrastu. Sasvim 
sigurno da u tom smislu postoji i pojava 
tzv. isticanja i želje da se bude u centru 
pažnje. Čim djeca postaju svjesna svoje 
male ličnosti (a to je u prosjeku oko treće 
godine), ovo dolazi jako do izražaja. Djeci 
je nadalje potrebna s i g u r n o s t .  Ona
traže da ih se zaštiti i da osjećaju kako 
im se neće ništa loše desiti. Djeca žele 
da oko n jih  bude »siguran mali svijet«, 
a ne da neprestano strahuju kako će m aj
ka ili otac o tić i, kako će n jih  same nekud 
o tp rem iti (u dom, popravilište itd .)  i si.

Djeca su često r a d o z n a l a .  N jih
zanima sve što mogu saznati, a ovo je na
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ročito vrijedan motiv jer ubrzava razvoj 
djeteta. Konačno djeci je veoma potrebna 
I j u b a v koju im mogu pružit i ne samo 
članovi najuže obite l j i ,  već je djeca oče
kuju i od svih ostalih. Katkad vid imo po
javu da se dijete f iksira na svog liječnika, 
koji mu pokazuje mnogo pažnje. To je 
obično slučaj ako dijete inače nema do
voljno pažnje u sredini gdje se svako
dnevno kreće. No, isto tako dijete može 
automatski reagirati bijesom ili nestrplj i- 
vošću prema li ječniku. Nerijetko je slučaj 
da za mladog pacijenta stomatolog pred
stavlja (a da dijete toga nije svijesno) oca 
ili majku. To je u slučaju kad su roditel ji  
strogi il'i di jete češće frus tr ira ju ,  a di jete tu 
ličnost percipira kao jednog od roditel ja. 
U ovom slučaju bit  će naročito potrebno da 
stomatolog posveti mnogo pažnje takvom 
djetetu, jer se dijete ne osjeća prihvaćeno. 
Kao što vidimo, uloga stomatologa prelazi 
okvire usta i lica i proširuje se na cjelo
kupnu ličnost djeteta.

Stomatolog bi morao vocl'iti računa o 
dječjim potrebama. On bi morao pokazati 
djetetu da ga prihvaća, cla je u njegovoj 
pr isutnosti sigurno, cla mu je važno. Po
trebno je zaista voljeti djecu da se može 
tako ponašati. Nervozno i tjeskobno pona
šanje i nehotiice prelazi na dijete, pa će i 
ono slično reagirati.

Socijalizacija

Dijete se u svom razvoju sve više s o- 
c i j a l i z i r a .  U trećoj godini počinje 
pokazivati prve manifestacije socijalnog 
ponašanja im it ira juć i odrasle prvim zna
kovima suradnje. Kod sve manje djece 
takvo ponašanje nije jednako, iako se iza 
različitog ponašanja mogu skrivati i s t e  
potrebe. Na p r im jer jedan dječak od pet 
godina koji se u biti  osjeća nesigurno, po
kazuje ponašanje »starmalog«. Njegovi 
roditel i se stalno prepiru, i ono što jedan 
odobrava, drugi ne priznaje. Dijete se u 
stvari pravi važno jer se osjeća nesigurno,

a takvu reakciju smatramo svojevrsnom 
kompenzacijom.

U isto takvoj situaciji drugi dječak od 
pet godina jasno pokazuje znakove totalne 
nesigurnosti. On je povučen, zastrašen i 
ne usuđuje se išta reći ili učinit i. I iza 
jednog i drugog ponašanja pozadina je 
ista. To je pretjerana nesigurnost koja 
rađa u pojačanoj mjeri za sigurnošću. Ka
kvo će ponašanje konačno pokazivati je
dno dijete, ovisi i o nizu drugih faktora. 
Ti su npr.: s kim se dijete identificira, ka
kvi su njegovi ideali, kako inače reagira 
na postupke socijalne okoline, itd.

Dijete u ordinaciji

Često vid imo da odrasli djecu pred
školske dobi na jpr i je  pita ju  za ime i pre
zime kad žele uspostaviti kontakt. Mnoga 
djeca šute, ili to nevoljko kažu. Maleno 
dijete nema još za to interesa. Nadalje, 
često se puta kod djece forsira da nauče 
svoje ime i prezime, pa to za njih postaje 
prava muka.

Manju djecu, specijalno u predškolskoj 
dobi, zanimaju npr. igračke ili junaci iz 
priča. Možda je bolje pokušati uspostaviti 
prvi kontakt t im putem. Liječnik ili sto
matolog mora također mis l it i i na to da 
malo dijete, pogotovo kad se nalazi prvi 
puta u ordinacij i ,  osjeća svojevrsnu 
tjeskobu. Ako ništa drugo, ono se nalazi 
u sasvim novoj sredini, a i odrasli bi u 
takvoj situaciji slično reagirali. Ono je 
preplavljeno mnoštvom novih dojmova. 
Još je nezgodnije ako je dijete već imalo 
kakav neugodan susret sa bije l im kapu
tom. Danas se vrše masovna cijepljenja 
djece u prvim godinama života. Djeca 
zaista imaju pr i l ike da upoznaju bijele ka
pute, igle i šprice. Na žalost to poznanstvo 
uvijek se ne odvija na odgovarajući način. 
Stoga kod mnoge djece postoji čak uvje
tovana negativna reakcija, često i strah, 
što je povezano sa bi je l im kaputom, špri
com ili iglom.
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Bez obzira na to da li je d ijete već 
steklo ili ne negativne uvjetovane reakcije 
u vezi sa zdravstvenom službom, njegov 
prvi susret sa ord inacijom  ne bi smio b iti 
skopčan s- neugodnostima, pogotovo boli.

Prvi kontakt, osim prijaznosti i prihva
ćanja djeteta, treba da je ugodan razgo
vor o onome što d ijete zanima. To tako
đer treba b iti pre lim inarno upoznavanje 
sa stomatološkom ord inacijom . Tako dijete 
može sjesti na zubarsku stolicu i stomato
log mu može samo pregledati zube. Ono 
može eventualno pregledati kako radi špri
ca. V rlo  maloj djeci 'ispod 5 godina sviđat 
će se i kakva zgodna »smicalica« —  npr. 
komadić vate umetnut na transm isiju ko 
tača ko ji okreće zubnu bušilicu i kod 
v rtn je  za d ije te  predstavlja bijelog zečića.

Ako se d ije te  jako bo ji i n ikako neće 
sjesti na zubarsku stolicu (o tim a se, plače, 
psuje i s i.), dobro je da na jp rije  vidi 
kako se drugom djetetu popravlja ju  zubi. 
Naravno, na zubarskoj stolici tada mora 
b iti iskušani pacijent. Uplašeno dijete 
osvjedočit će se da se ne dešava ništa 
strašno, i to će ga v je ro ja tno osloboditi 
barem prvog straha. Netko će postaviti 
p itanje: »Što uč in iti s djetetom koje se 
dere i otima i nikako ne želi sjesti na zu
barsku stolicu?« Mnogi kažu da u takvoj 
s ituaciji stomatolog treba b iti energičan. 
No to ne treba shvatiti da viče na dijete 
jer je sam pri tome nervozan i lju t. On bi 
morao ostati m iran i od!u jn im 'glasom  reći: 
»Hoćeš li konačno sjesti?« Na dijete to 
obično d je lu je  kao šok pa se um iri. Ono 
tada sjedne, no to ne znači da je ujedno 
i riješeno straha. Dijete se v je ro ja tno i 
dalje b iti nesigurno i bo ja ti se. Zato je 
jako dobro da stomatolog u takvoj situaciji 
izvidi kakav je odnos rod ite lja  prema tom 
djetetu. U nekim slučajevima možda je 
baš prisustvo majke krivo za ponašanje 
djeteta. Drugdje će, m eđutim , b iti dobro 
da majka bude prisutna, pa možda čak 
da drži d ije te  za ruku kad prvi put sjedne 
na zubarsku stolicu.

Ima slučajeva da d ijete prvi puta nor
malno sjedne na zubarsku stolicu, ali 
kasnije više ne želi doći. Ako susret tog 
djeteta i stomatologa nije bio skopčan 
s bo li, onda je v je ro ja tno nešto drugo u 
čitavoj s ituac iji djelovalo negativno na d i
jete. Toga stomatolog ne mora b iti svjestan, 
pa čak ni samo dijete. Npr. možda su ga 
ro d ite lji, braća ili druga djeca uplašili 
kad se pohvalio da prvi puta n ije  bilo 
strašno, da će već »vid je ti drugi puta«. 
Možda je za vrijem e dok je sjedilo na zu
barskom stolcu ušla neka osoba koje se 
uplašilo. Možda je stomatolog sličan neko- 
me koga se d ijete bo ji, a ono je tek uoči
lo kad je počeo da se s n jim e bavi. 
Mnogo toga se može k r it i iza ovako na 
prvi pogled neobjašnjivog ponašanja. No 
ipak, većinom će djeca nakon prvog po
zitivnog iskustva ponovo doći k stomato
logu.

KAKO ZAINTERESIRATI DJECU RAZLIČI
TIH UZRASTA ZA NJIHOVE ZUBE

Predškolska djeca
Djecu predškolskog uzrasta prvenstveno 

zanimaju igračke i priče. Ona se obično 
id en tific ira ju  s 'p o je d in im  ličnostima iz 
svijeta svojih želja i junaka d ječ jih  priča. 
N jih  privlače neobični događaji. Priroda 
im se čini živa do posljednjeg kamena.

U prvom kontaktu, ako se želi govoriti
o nečijem imenu, onda je bolje da to bude 
ime lutke ili mede djeteta, a ne njega sa
moga. Može se povesti razgovor i o ne
kom junaku iz d ječ jih  priča, kao: Paji
Patku, Mendi Mendoviću, Guliveru itd. U 
nekim zubnim ordinacijam a gdje dolaze 
predškolska djeca ima slika i crteža Paje 
Patka i sestrića, patuljaka, Švrće i ostalih 
znamenitih osoba iz dječjeg svijeta. Putem 
toga može se uspostaviti mnogo lakše i 
prv i kontakt.
Školska djeca

U prvim  razredima osnovne škole djeca 
još uvijek nisu daleko od svijeta priča i 
mašte, sve do osme godine. Interesi većeg
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dijela djece oko osme godine počinju se 
mijenjat i.  Ovu specifičnu fazu razvoja 
neki zovu »grupno doba«. Javlja se po
treba za p r i p a d a n j e m  nekoj stalnoj 
grupi, a unutar toga g r u p n a  sv  i- 
j e s t, ponos i osjećaj moći, te želja za 
p o s e b n i m  načinom života i govora, 
( ta jn i  jezik i š'ifre). Razvijaju se m iro
ljubivost, pri ja te ljstvo, poštivanje starij ih  
i ostale pozitivne osobine. Djeca su manje 
sklona laganju jer su sposobnija da per
cip iraju stvari oko sebe onakvima kakve 
su stvarno. S obzirom na motivaciju ona 
žele cla budu što s l i č n i j a  nekoj važ
noj osobi. To može biti  nastavnik, poznati 
športaš, poznata osoba s televizijskog 
ekrana ili f ilma i drugo. Umjesto da dje
tetu preporučimo da pere zube kako bi 
ostalo zdravo, bolje će ga motiv irat i ako 
mu se kaže da važna osoba koja je dje
tetu uzor pere svaki dan zube poslije jela. 
S djecom je tada lakše i zato jer postaju 
pr i jemčiv i ja za upute. Ona su također 
neobično osjetlj iva na priznanje i pohva- 
lu- Pohvalu valja koristi t i  što više.

Pubertet

Djevojčice prosječno u 11-oj, a dječaci 
u 13-oj godini dolaze u razdoblje specifič
nih psihičkih i f iz ičkih promjena. To je 
pubertet. Djeca su tada naročito osjetl jiva. 
Ona osjećaju uznemirenost, nezadovoljna 
su sama sobom a često i neodlučna. Kod 
nekih se to manifestira u tome da se pra
ve važnima i ostavlja ju dojam uobraženo- 
sti. Iza toga je osjećaj nesigurnosti.

U ovom razdoblju djeci je neobično po
trebna podrška i razumijevanje. Okolina 
im se često čini kao potencijalni nepri ja
telj . Ako su sada prvi puta u zubarskoj 
ordinacij i,  mogu se neadekvatno ponašati 
upravo iz opisanih razloga.

U pubertetu su djeca sklona da proma
traju sebe i svoje reakcije, dok su pri je 
toga bila s‘klona promatranju okoline. 
Sada ih je moguće zainteresirati za njihov 
v a n j s k i  i z g l e d ,  više nego inače. Kod

djevojčica se javlja želja za dopadanjem, 
a kod dječaka cla izgledaju što jači i snaž
niji . Motivacija da se drže uputa o čuva
nju zubi ili da nose pojedine naprave, od
nosno da redovito dolaze na kontrolu 
zubi, treba da se bazira upravo na opisa
nim potrebama. Djeca nisu sklona ni sada 
(a konačno nisu to ni odrasli l jud i)  da 
čuvaju svoje zube zbog zdravlja. Međutim, 
nj ih interesira li jep izgled zubi. Oni ne 
žele da ih se zadirkuje zbog ružnog iz
gleda ili zbog govornih smetnji čij i su 
uzroci zubi. Zubobolja, ako su je osjetili , 
neće mnogo djelovati kao motivacija. Svi 
moramo bit i  svjesni činjenica da zdravlje 
postaje tek onda motiv  kad se okrene u 
bolest, a čim bolest prođe, nestaje. U smi
slu preventive zubobolja će malo pomoći. 
Kod ovog uzrasta bolje će djelovati moti
vacija da će dobro njegovani zubi rezulti
rati u ugodnom dahu iz usta.

SURADNJA S RODITELJIMA 1 

NASTAVNICIMA

Razni postupci roditel ja prema djeci 
stvaraju manje ili više povoljne uvjete za 
uspostavljanje suradnje stomatologa i dje
teta. Stomatolog mora nastojati cla djeluje 
na roditelje. To je gotovo neminovno u 
slučajevima kad dijete pokazuje pretjera
nu agresivnost, nesigurnost, samodopad
nost, prkos i si. U manjoj mjeri ovakva 
ponašanja su češća pojava kod djece. No 
njihovo stalno izrazito manifestiranje je 
znak cla vjeroja tno u postupku roditelja 
prema djetetu nešto nije u redu.

Iz američke li terature v id imo da je oso
ba koja najčešće odlučuje o tome da li 
će dijete popravljati  zube i u kojoj mjeri , 
majka. No bez obzira na to u kojoj mjeri 
se stvarno radi o nekom defektu, neobično 
je važno cla stomatolog uspostavi suradnju 
s majkom ili roditeljlima, jer će to biti  od 
velike važnosti u daljn jem postupku s dje
tetom. Tako može saznati o raznim neu
godnim iskustvima djeteta npr. s bi je l im
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kaputom ili kakvo je d ijete inače u svom 
ponašanju —  što ga smeta a što voli. On 
će takodër v id je ti kako se rod ite lji odnose 
prema djetetu —  što dijete usvaja, a što 
odbija, da li je prihvaćeno i si. Sve to 
zahtijeva poseban rad s rod ite ljim a . V i
dimo da to češće nije moguće, pa se da
nas još uvijek stomatolog samo u izrazito 
problem nim  slučajevima interesira za od
nose rod ite lja  i djeteta.

Drugo je p itanje suradnje s nastavnici
ma. I ovom području bi kod nas trebalo 
poklon iti više pažnje. Z an im ljiv  je poku
šaj grupe autora iz Berna u Švicarskoj (P. 
Herren, H. Baumann-Rufe, A. Demisch i 
R. Berg), ko ji re ferira ju  o suradnji stoma
tologa i nastavnika uz pomoć psihologa. Na 
osnovu up itn ika kojega je izradio psiholog 
nastavnici su davali in form acije o svojim  
učenicima, a stomatolozi p rim jen jiva li 
su odgovarajuće postupke. U p itn ik  je 
sadržavao in form acije  o tome u kojo j 
je m jeri d ijete iskreno, ustrajno, ambici
ozno, m arljivo , vitalno, ko liko ima povje
renja u sebe, kakvi su mu odnosi sa škol
skim drugovim a, kakvog je temperamenta 
i u ko jo j je m je ri općenito prilagođeno i 
nezavisno. Nadalje su nastavnici m orali 
dati in form acije  o kućnim prilikam a dje
teta, t j.  u ko jo j m jeri d ije te živi u nor
malnoj sredini. Posebno su m orali dati po
datke o tome kako se djeca odnose prema 
nošenju raznih ortodonskih naprava za 
vrijem e dok su u školi. Većina ovih in fo r
macija određena je u stupnjevima od 
1— 5.

Na temelju svih ovih podataka, djeca su 
podijeljena u četiri osnovne grupe. Izme
đu tih grupa postoje i prelazni slučajevi. 
Isto se tako može desiti da jedno dijete 
uslijed određenih razloga tokom vremena 
ispadne iz jedne grupe i dođe u drugu. 
Grupe su bile slijedeće:

1. dobro adaptirani i nezavisni
2. dobro adaptirani i zavisni
3. neadaptirani i zavisni
4. neadpatirani i nezavisni.

U odnosu na ove grupe može se odrediti 
i odgovarajuća terapeutska procedura i 
nazor. Kod grupe dobro adaptiranih, i ne
zavisnih, zbog dobrog uvida u v lastite mo
gućnosti i jake m otivacije u smjeru pozi
tivn ih  akcija i odgovornosti, može se p r i
m ijen iti sve pokretne ortodontske naprave 
koje se mogu slobodno vadit'i iz usfciju. 
Djeca iz ove grupe neće ih 'vad iti, ča k . ni 
kad spavaju. N ije potrebna neka specijalna 
pomoć n iti usmjeravanje i nadzor, je r su 
djeca nezavisna.

U ovu grupu spadaju i djeca koja nisu 
to liko  nezavisna, ali još uvijek pokazuju 
dobar uvid u v lastito  stanje i dobru mati- 
vaciju. M eđutim , takvu se djecu treba vo
d iti i nadzirati, a to je lako jer su po
slušna. Pri dovoljnom  nagledanju takav 
pacijent čak i za vrijem e spavanja koope
rira  je r je njegovo poštovanje za autoritet 
v rlo  jako. Ovdje se mogu preporučiti razni 
m obiln i aparati, ali pod kontro lom  i ru
kovođenjem.

U drugu grupu dobro adaptiranih i za
visnih spadaju pacijenti ko ji su slabe mo
tivacije. Da bi se ponašali onako kako od 
n jih  zahtijevamo, potrebni su dodatni na
pori, zbog toga što oni pokazuju u takvim  
situacijam a bezbrižnost, zaboravljivost i 
bjegavanje. Pacijent je predusretljiv  i po
pu s tljiv , ali je inače tip  nemarnjaka. Ako 
želimo da pacijent nosi uređaje koje može 
uk lon iti, potrebna je stroga roditeljska 
kontro la i stalno podsjećanje. Ovdje i mali 
propusti mogu b iti od značaja. Povećan je 
r iz ik  za upotrebu m obiln ih ortoclontskih 
aparata. O rtodont mora stalno upućivati 
pacijenta u ono što mora izvršavati, a 
isto tako je od neobične važnosti u tome 
i suradnja rod ite lja .

U trećoj grupi kod neadaptiranih i za
visnih pacijenata b it će mnogo poteškoća 
u suradnji. To je obično tvrdoglavo dijete. 
Ono nema uvida u to da je neprilagođe
no. U mnogim slučajevima rod ite lji od ta
kvog djeteta dižu ruke. Donekle ublažuje 
činjenica da takav pacijent ima zavisnu 
prirodu . Stoga njegovo neprija te ljs tvo pre
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ma okolin i ni je naročito izraženo. Ovdje 
se mora str ik tno nadgledati i ne može se 
dozvoliti  nezavisna regulacija nošenja bilo 
kojeg tipa aparata (naprava), koje se 
mogu uklanjati.  Preporučuju se fiksirane 
naprave. Ne preporučuju se ni intermaksi- 
larne gumice.

Neadaptirana i nezavisna djeca su naj
teži slučaj. Takvi se pacijenti obično ne
pri ja te l jsk i odnose prema zahtjevima oko
line. Često pokazuju maliciozna ponašanja, 
sabotiraju i izbjegavaju kontrolu. Rijetko 
su iskreni, a to prolazi neopaženo kod 
kuće. Ovdje se mogu preporučit i jedino 
vr lo čvrste fiksne naprave. Najčešće će se 
moći izvršiti  jedino ekstrakci je, a u ne
kim slučajevima neće biH moguće uopće 
uspostaviti suradnju.

Pokazalo se da je suradnja nastavnika 
i stomatologa bila neobično efikasna 
u slučaju primjene malo pr i je  opi

sane metode. Tako su u godini 1961. na 
1962. već spomenuti autori iz Berna pra
t il i progres kod 66 djece. Za svu tu 
djecu najpr i je  su stomatolozi dobili in
formacije na temelju upitnika o kojem je 
pri je  bilo govora. U skladu s rezultatima 
upitnika prim ijen jen i su i različiti postup
ci. Kod 61 djeteta postignuti su dobri re
zultati.  Kod petero djece rezultati su bi li  
negativni. V jero ja tno u ovakvom načinu 
ima grešaka, ali je u velikom broju slu
čajeva omogućena veoma dobra suradnja. 
Stoga se može preporučit i slična suradnja 
u situacijama kad školska djeca moraju 
nositi razine ortodontske naprave.

Ovo je samo jedan od načina grupira
nja psihičkih osobina djece. Sasvim sigur
no cla postoje i drugi načini. U svakom 
slučaju suradnja stomatologa s nastavni
cima važan je faktor koji može znatno 
olakšati terapeutske zahvate.

S a d r ž a j

PSIHOLOŠKI PRISTUP U RADU S DJECOM

U članku se obrađuju različit i faktor i o kojima treba vodit i računa u radu s poje

dinim uzrastima pretškols'ke i školske djece.

Karakteristike emocija male djece, njihove osnovne potrebe i prve rezultate soci

jalizacije tretira prvi dio pod naslovom PRVI KONTAKT. Posebno se raspravlja o malom 

djetetu u zubarskoj ordinacij i.

Slijedi pitanje KAKO ZAINTERESIRATI DJECU RAZLIČITIH UZRASTA ZA NJIHOVE 

ZUBE. Naglasak je na interesima djece pojedinih uzrasta. U odnosu na specifičnost inte

resa manje djece, djece u mžim razredima, djece u pubertetu i si., preporučuje se raz

ličit  pristup u ordiinaćiji.

Konačno, SURADNJA S RODITELJIMA I NASTAVNICIMA ' raspravi ja o tome kako 

omogućit i efikasniju vezu na l in i j i  stomatolog— nastavnik— roditel j.  U vezi s time de

ta l jn i je  se opisuje jedan zan'imlj'iv pokušaj grupe stručnjaka iz Berna u Švicarskoj.
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Z u s a m m e n f a s s u n g

PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE IN DER KINDERBEHANDLUNG

Es werden die Faktoren die *rn der Behandlung von Kindern von W ichtigke it sind, 
angeführt. Im ersten Kapitel be tite lt »Der erste Kontakt«, w ird  die Bedeutung des 
Affektlebens der K le inkinder, ihre Grundbedürfnisse und die ersten Resultate der So
zia lisierung, tre tie rt. Gesondert w ird  das K le inkind in der zahnärztlichen O rdination 
abgehandelt.

Es fo lg t eine Abhandlung über das »Wie« bei K indern verschiedenen Alters Inte
resse fü r die Zähne zu wec'ken? Diesen Problem muss, jehnachdem ob es sich um 
K le inkinder, Volksschulkinder oder Kinder im Pubertätsalter handelt, m it Rücksicht auf 
die jeweils spezifische Interessensphäre, angegangen werden.

Das Kapitel über die Zusammenarbeit von Eltern und Lehrern behandelt die Grund
lagen des Erfolges dieser Zusammenarbeit. In diesem Zusammenhange w ird  ein 'inte
ressanter Versuch einer Schweizer Expertengruppe aus Bern beschrieben.

S u m m a r y

THE PSYCHOLOGICAL APPROACH IN WORK WITH CHILDREN

Various factors to be considered in the d iffe rent age groups o f pre-school and 
school children are discussed.

Characteristics of the emotions of small children, the ir basic needs and the firs t 
resulst o f socialization are treated in the f irs t part under the heading FIRST CONTACTS 
The small child in the dentist's surgery is discussed separately.

This is followed by a part on HOW TO AWAKEN AN INTEREST FOR THEIR TEETH 
IN CHILDREN OF DIFFERENT AGE GROUPS, w ith  special emphasis on the interest of 
children in each group. In consideration of the specific interests of small children in 
puberty etc. a d iffe rent approach to the dentist's surgery is recommended.

In the part on COLLABORATION WITH PARENTS AND TEACHERS the feasib ility  
description o f an interesting attemp on the part o f a group of experts in Berne, 
of an efficacions contact between dentist, teacher and parent is discussed; the detüiled 
Switzerland is presented in this context.
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