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Psiholoski pristup u radu s djecom

Marija Novosel

PRVI KONTAKT
Djeéje emocije

Cinjenica je da djeca prvenstveno rea-
giraju emotivno. Za razliku od odra-
slih ona svoje emocije obi¢no i jasno
iskazuju. To je u neku ruku prednost jer
vidimo kakovo je njihovo raspoloZenje,
pa se prema tome mozemo | ravnati. No,
s druge strane, to nije dobro jer otvorena
agresija, plaé i sl. traZi i odgovarajucde
postupke, a ti éeide zahtijevaju viSe vre-
mena.

Daljnja karakteristika dje¢jih emocija
jeste ta ca se mogu brzo promijeniti. Di-
jete se pladem rije§i momentane napetosti
i nakon toga je sposobno da se smije.
Sto je starije, to je i sklonije da korigira
izraZzavanje svojih emocija. Socijalna sre-
dina djeluje stalno u tom pravecu. Kod
neke djece mofe se desiti da se uslijed
neodgovarajuéih naéina u odgoju poginju
sve jade izrazavati emocije. Ovo je po-
znati mehanizam u frustrativnim situacija-
ma, tzv. fiksacija, kad se organizam mora
rijediti napetosti. Takvo pona3anje nije
socijalno prilagodeno | dovodi samo do
novih neprilika.

Dijete se obic¢no ljuti kad je sprijefeno
da uéini neSto 3to Zeli, kad ga ometemo
u upravo zapodeto] igri i sl. Naroéito se
ljuti na to kad ga odrasli smatraju nedo-
raslim — bebom, balavecem i sl. Jedna

je djevojtica od pet godina uvijek do-
bivala crvene mrlje od bijesa na licu
kad ju je netko nazvao bebom. Stoga
djecu treba tretirati na ravnoj nozi, a ne
kao nedorasle. Pogotovo ne treba naglada-
vati da su jo§ mali.

Osnovne potrebe

Djeca imaju veoma razvijenu potrebu
da ih se prihvaca. To je osnovna po-
treba i razli¢ito zadovoljena kod djece.
Osim ove potrebe djeca zele da neéto
vrijede i znade. Ova je potreba
vrlo Cesto frustrirana, jer wvedina ljudi
djecu smatra nedoraslima i to im otvore-
no pokazuje. Oni nemaju pravo odludiva-
nja, stalno im se govori kako su mali,
kako moraju cekati dok odrastu. Sasvim
sigurno da u tom smislu postoji i pojava
tzv. isticanja i Zelje da se bude u centru
paznje. Cim djeca postaju svijesna svoje
male li¢nosti (a to je u prosjeku oko trece
godine), ovo dolazi jako do izrafaia. Djeci
je nadalje potrebna sigurnost. Ona
trafe da ih se zaStiti i da osjecaju kako
im se nede nidta loSe desiti. Djeca Zele
da oko njih bude »siguran mali svijetg,
& ne da neprestano strahuju kako de maj-
ka ili otac otié¢i, kako ée njih same nekud
otpremiti (u dom, popravili$te itd.) i sl

Djeca su cesto radoznala. Njih
zanima sve §to mogu saznati, a ovo je na-
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rofito vrijedan motiv jer ubrzava razvoj
djeteta. Konacno djeci je veoma potrebna
ljubav koju im mogu pruZiti ne samo
¢lanovi najuie obitelji, veé je djeca oce-
kuju i od svih ostalih. Katkad vidimo po-
javu da se dijete fiksira na svog lijeénika,
koji mu pokazuje mnogo painje. To je
obi¢no sluaj ako dijete inade nema do-
voljno paZnje u sredini gdje se svako-
dnevno krece. No, isto tako dijete moze
automatski reagirati bijesom ili nestrplji-
voséu prema lijeéniku. Nerijetko je sluéaj
da za mladog pacijenta stomatolog pred-
stavlja (a da dijete toga nije svijesno) oca
ili majku. To je v slugaju kad su roditelji
strogi ili dijete éedce frustriraju, a dijete tu
liénost percipira kao jednog od roditelja.
U ovom sluéaju bit ¢e naroéito potrebno da
stomatolog posveti mnogo paZnje takvom
djetetu, jer se dijete ne osjeca prihvadeno.
Kao sto vidimo, uloga stomatologa prelazi
okvire usta i lica i proSiruje se na cjelo-
kupnu liénost djeteta.

Stomatolog bi morao voditi racuna o
dje¢jim potrebama. On bi morao pokazati
djetetu da ga prihvada, da je u njegovoj
prisutnosti sigurno, da mu je vaino. Po-
trebno je zaista veljeti djecu da se moze
tako ponafati. Nervozno i tjeskobno pona-
sanje i nehotice prelazi na dijete, pa ce i
ono sliéno reagirati.

Socijalizacija

Dijete se u svom razvoju sve vise so-
cijalizira. U tredoj godini poéinje
pokazivati prve manifestacije socijalnog
ponasanja imitirajuci odrasle prvim zna-
kovima suradnje. Kod sve manje djece
takvo ponasanje nije jednako, iako se iza
razli¢itog ponafanja mogu skrivati iste
potrebe. Na primjer jedan djefak od pet

godina koji se u biti osje¢a nesigurno, po-
~ kazuje ponaianje w»starmaloge.  Njegovi
roditeli se stalno prepiru, i ono §to jedan
odobrava, drugi ne priznaje. Dijete se u
stvari pravi vaino jer se osjeda nesigurno,
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a takvu reakciju smatramo
kompenzacijom.

svojevrsnom

U isto takvoj situaciji drugi djetak od
pet godina jasno pokazuje znakove totalne
nesigurnosti. On je povucen, zastrasen |
ne usuduje se iSta reci ili uéiniti. | iza
jednog i drugog ponasanja pozadina je
ista. To je pretjerana nesigurnost koja
rada u pojafanoj mjeri za sigurnoicu. Ka-
kvo ¢e ponaSanje konacno pokazivati je-
dno dijete, ovisi i o nizu drugih faktora.
Ti su npr.: s kim se dijete identificira, ka-
kvi su njegovi ideali, kako inade reagira
na postupke socijalne okoline, itd.

Dijete u ordinaciji

Cesto vidimo da odrasli djecu pred-
Skolske dobi najprije pitaju za ime i pre-
zime kad Zele uspostaviti kontakt. Mnoga
djeca 3ute, ili to nevoljko kaifu. Maleno
dijete nema jo5 za to interesa. Nadalje,
Cesto se puta kod djece forsira da nauce
svoje ime i prezime, pa to za njih postaje
prava muka.

Manju djecu, specijalno u predikolskoj
dobi, zanimaju npr. igracke ili junaci iz
prica. Mozda je bolje pokusati uspostaviti
prvi kontakt tim putem. Lijeénik ili sto-
matolog mora takoder misliti i na to da
malo dijete, pogotovo kad se nalazi prvi
puta U ordinaciji, osjeca svojevrsnu
tjeskobu. Ako niita drugo, ono se nalazi
u sasvim noveoj sredini, a i odrasli bi v
takvoj situaciji sliZno reagirali. Ono je
preplavljeno  mnotvom novih  dojmova.
Jot je nezgodnije ako je dijete ve¢ imalo
kakav neugodan susret sa bijelim kapu-
tom. Danas se vrie masovna cijepljenja
djece u prvim godinama Zivota. Dijeca
zaista imaju prilike da upoznaju bijele ka-
pute, igle i §price. Na Zalost to poznanstvo
uvijek se ne odvija na odgovarajuci nadin.
Stoga kod mnoge djece postoji fak uvje-
tovana negativna reakcija, Cesto i strah,
ito je povezano sa bijelim kaputom, 3pri-
com ili iglom.



Bez obzira na to da li je dijete vec
steklo ili ne negativne uvjetovane reakcije
u vezi sa zdravstvenom slufbom, njegov
prvi susret sa ordinacijom ne bi smio biti
skopéan s neugodnostima, pogotovo boli.

Prvi kontakt, osim prijaznosti i prihva-
canja dijeteta, treba da je ugodan razgo-
ver o onome 3§to dijete zanima. To tako-
der treba biti preliminarno upoznavanje
sa stomatoloskom ordinacijom. Tako dijete
moZe sjesti na zubarsku stolicu i stomato-
log mu moZe samo pregledati zube. Ono
moZe eventualno pregledati kako racli 3pri-
ca. Vrlo maloj djeci ispod 5 godina svidat
¢e se i kakva zgodna w»smicalicax — npr.
komadi¢ vate umetnut na transmisiju ko-
tata koji okreée zubnu busilicu i kod
vrinje za dijete predstavlja bijelog zegica.

Ako se dijete jako boji i nikako nede
sjesti na zubarsku stolicu (otima s¢, plade,
psuje i sl.),
kako se drugom djetetu popravljaju zubi.
Naravno, na zubarskoj stolici tada mora
biti iskusani
osvjedocit de

pacijent.
se da

Uplaseno dijete
se ne defava nidta

stradno, i to ce ga vjerojatno osloboditi
barem prvog straha. Netko de postaviti
pitanje: »Sto uéiniti s djetetom koje se

dere 1 otima 1 nikako ne zeli sjesti na zu-
barsku stolicu?« Mnogi kaZu da u takvoj
situaciji stomatolog treba bhiti energican.
No to ne treba shvatiti da vige na dijete
jer je sam pri tome nervezan i ljut. On bi
morao ostati miran i od uZnim glasom redi:
»Hoded |i konaéno sjesti?« Na dijete to
obiéno djeluje kao 3ok pa se umiri, Ono
tada sjedne, no to ne znadi da je ujedno
i rijeSeno straha. Dijete se vjerojatno i
dalje biti nesigurno i bojati se. Zato je
jako dobro da stomatolog u takvoj situaciji
izvidi kakav je odnos roditelja prema tom
djetetu. U nekim slufajevima mozda je
bag prisustvo majke krivo za ponaSanje
djeteta. Drugdje ¢e, medutim, biti dobre
da majka bude prisutna, pa moida cak
da drzi dijete za ruku kad prvi put sjedne
na zubarsku stolicu. '

o kad

dobro je da najprije vidi .

Ima slucajeva da dijete prvi puta nor-
malno sjedne na zubarsku stolicu, ali
kasnije vise ne Zeli dodi. Ako susret tog
djeteta i stomatologa nije bio skop&an
s boli, onda je vjerojatno neito drugo u
citavoj situvaciji djelovalo negativno na di-
jete. Toga stomatolog ne mora biti svjestan,
pa ¢ak ni samo dijete. Npr. mozda su ga
reditelji, braéa ili druga djeca uplagili
kad se pohvalioc da prvi puta nije bilo
strafno, da ce vec »vidjeti drugi putac.
MoZda je za vrijeme dok je sjedilo na zu-
barskom stolcu usla neka osoba koje se
uplasilo. MoZda je stomatolog sli¢an neko-
me koga se dijete boji, a ono je tek uodi-
je poteo da se s njime bavi.
Mnogo toga se moZe kriti iza ovako na
prvi pogled neobjadnjivog ponasanja. No
ipak, vedinom de djeca nakon prvog po-
zitivhog iskustva ponovo dodi k stomato-
logu.

KAKO ZAINTERESIRATI DJECU RAZLICI-
TIH UZRASTA ZA NJIHOVE ZUBE

Predskelska djeca

Djecu predskolskog uzrasta prvenstveno
zanimaju igracke i pri¢e. Ona se obicno
identificiraju s - pojedinim liénostima iz
svijeta svojih Zelja i junaka djegjih prica.
Njih privlaée neobiéni dogadaji. Priroda
im se &ini Ziva do posljednjeg kamena.

U prvom kontaktu, ako se Zeli govoriti
o neéijem imenu, onda je bolje da to bude
ime lutke ili mede djeteta, a ne njega sa-
moga. Moze se povesti razgovor i o ne-
lzom junaku iz djeéjih pri¢a, kao: Paji
Patku, Mendi Mendovidu, Guliveru itd. U
nekim zubnim ordinacijama gdje dolaze
predikolska djeca ima slika i crteza Paje
Patka i sestrica, patuljaka, Svrée i ostalih
znamenitih osoba iz dje¢jeg svijeta. Putem
toga moze se uspostaviti mnogo lakde i
prvi kontakt.

Skolska djeca

U prvim razredima osnovne Zkole djeca
jod uvijek nisu daleko od svijeta prica i
maste, sve do osme godine. Interesi veceg
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dijela djece oko osme godine potinju se
mijenjati.  Owvu specifiénu fazu razvoja
neki zovu »grupno doba«. Javlja se po-
treba za pripadanjem nekoj stalnoj
grupi, a wunutar toga grupna svi-
jest, ponos i osjecaj modi, te zelja za
posebnim nadinom Zvota | govora.
(tajni jezik i Sifre). Razvijaju se miro-
ljubivost, prijateljstvo, poStivanje starijih
i ostale pozitivne osobine. Djeca su manje
sklona laganju jer su sposobnija da per-
cipiraju stvari oko sebe onakvima kakve
su stvarno. S obzirom na motivaciju ona
Zele da budu 5to sliénija nekoj vai-
noj osobi. To moZe biti nastavnik, poznati
Sportas, poznata osoba s televizijskog
ekrana ili filma i drugo. Umjesto da dje-
tetu preporuéimo da pere zube kako bi
ostalo zdravo, bolje ¢e ga motivirati ako
mu se kaZe da vaZna osoba koja je dje-
tetu uzor pere svaki dan zube poslije jela.
S djecom je tada lakie i zato jer postaju
prijemcivija za upute. Ona su takoder
neobiéno osjetljiva na priznanje i pohva-
lu- Pohvalu valja koristiti 3to vife.

Pubertet

DjevojCice prosjecno v 11-o0f, a djedaci
u 13-0] godini dolaze u razdoblje specifié-
nih psihiékih i fizicgkih promjena. To je
pubertet. Djeca su tada naroéito osjetljiva.
Ona osjedaju uznemirenost, nezadovoljna
su sama sobom a cesto i neodluéna. Kod
nekih se to manifestira u tome da se pra-
ve vainima | ostavljaju dojam uobraZeno-
sti. lza toga je osjecaj nesigurnosti. )

U ovom razdoblju djeci je neohiéno po-
trebna podrika i razumijevanje. Okolina
im se cesto ¢&ini kao potencijalni neprija-
telj. Ako su sada prvi puta u zubarskoj
ordinaciji, mogu se neadekvatno pona3ati
uprave iz opisanih razloga.

U pubertetu su djeca sklona da proma-
traju sebe | svoje reakcije, dok su prije
toga bila sklona promatranju okoline.
Sada ih je mogude zainteresirati za njihov
vanjski izgled, vise nego inace. Kod
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djevojéica se javlja zelja za dopadanjem,
a kod djetaka da izgledaju sto jaci i snaZ-
niji. Motivacija da se drze uputa o &Cuva-
nju zubi ili da nose pojedine naprave, od-
nosno da redovito dolaze na kontrolu
=ubi, treba da se bazira upravoe na opisa-
nim potrebama. Djeca nisu sklona ni sada
{a konaéno nisu to ni odrasli ljudi) da
¢uvaju svoje zube zbog zdravlja. Medutim,
njih interesira lijep izgled zubi. Oni ne
Zele da ih se zadirkuje zbog ruinog iz-
gleda ili zbog govornih smetnji &iji  su
uzroci zubi. Zubobolja, ako su je osjetili,
nece mnogo djelovati kao motivacija. Svi
moramo biti svjesni dinjenica da zdravlje
postaje tek onda motiv kad se okrene u
bolest, a €im bolest prode, nestaje. U smi-
slu preventive zubobolja ce malo pomoéi.
Kod ovog uzrasta holje ée djelovati meoti-
vacija da de dobro njegovani zubi rezulti-
rati u ugodnom dahu iz usta.

SURADNJA S RODITELJIMA |
NASTAVNICIMA

Razni postupci roditelja prema djeci
stvaraju manje ili vise povoljne uvjete za
uspostavljanje suradnje stomatologa i dje-
teta. Stomatolog mora nastojati da djeluje
na roditelje. To je gotovo neminovno u
slu¢ajevima kad dijete pokazuje pretjera-
nu agresivnost, nesigurnost, samodopacd-
nost, prkos i sl. U manjoj mjeri ovakva
ponaanja su ceida pojava kod djece. No
njihovo stalno izrazito manifestiranje je
znak da vjerojatno u postupku roditelja
prema djetetu nesto nije u redu.

lz ameriéke literature vidimo da je oso-
ba koja najceide odluéuje o tome da i
ce dijete popravljati zube i u kojoj mijeri,
majka. No bez obzira na to u kojoj mjeri
se stvarno radi o nekom defektu, neobiéno
je vaino da stomatolog uspostavi suradnju
s majkom ili roditeljima, jer ce to hiti od
velike vaZnosti u daljnjem postupku s dje-
tetom. Tako moZe saznati o raznim neu-
godnim iskustvima djeteta npr. s bijelim



kaputom ili kakvo je dijete inaée u svom
ponadanju — &to ga smeta a ito voli. On
ée takoder vidjeti kako se roditelji odnose
prema djetetu — 3to dijete usvaja, a §to
odbija, da li je prihvaceno i sl. Sve to
zahtijeva poseban rad s roditeljima. Vi-
dimo da to de3ce nije mogude, pa se da-
nas jos uvijek stomatolog samo u izrazito
problemnim slu€ajevima interesira za od-
nose roditelja i djeteta.

Drugo je pitanje suradnje s nastavnici-
ma. | ovam podrugju bi kod nas trebalo
pokloniti vise paZnje. Zanimljiv je poku-
Saj grupe autora iz Berna u Svicarskoj (P.
Herren, H. Baumann-Rufe, A. Demisch i
R. Berg), koji referiraju o suradnji stoma-
tologa i nastavnika uz pomoé psihologa. Na
osnovu upitnika kojega je izradio psiholog
nastavnici su davali informacije o svojim
u€enicima, a stomatolozi primjenjivali
su odgovarajude postupke. Upitnik je
sadrzavao informacije o tome u kojoj
je mjeri dijete iskreno, ustrajno, ambici-
ozno, marljivo, vitalno, koliko ima povje-
renja u sebe, kakvi su mu odnosi sa ikol-
skim drugovima, kakvog je temperamenta
i u kojoj je mjeri opéenito prilagodeno i
nezavisno. Nadalje su nastavnici morali
dati informacije o ku¢nim prilikama dje-
teta, tj. u kojoj mjeri dijete Zivi u nor-
malnoj sredini. Posebno su morali dati po-
datke o tome kako se djeca odnose prema
nosenju raznih ortodonskih naprava za
vrijeme dok su u Skoli. Vedina ovih infor-
macija odredena je u stupnjevima od
1—5.

Na temelju svih ovih podataka, djeca su
podijeljena u &etiri osnovne grupe. lzma-
du tih grupa postoje | prelazni sluéajevi.
Isto se tako moZe desiti da jedno dijete
uslijed odredenih razloga tokom vremena
ispadne iz jedne grupe i dode u drugu.
Grupe su hile slijedece:

1. dobro adaptirani | nezavisni

2. dobro adaptirani i zavisni

3. neadaptirani i zavisni

4. neadpatirani | nezavisni.

U odnosu na ove grupe moZe se odrediti
i odgovarajuéa terapeutska procedura i
nazor. Kod grupe dobro adaptiranih_ i ne-
zavisnih, zbog dobrog uvida u vlastite mo-
gucnosti 1 jake motivacije u smijeru pozi-
tivnih akcija | odgovornosti, moze se pri-
mijeniti sve pokretne ortodontske npaprave
koje se mogu slobodno vaditi iz ustiju.
Djeca iz ove grupe nece ih vaditi cak ni
kad spavaju. Nije potrebna neka specijalna
pomoé niti usmjeravanje i nadzor, Jer su
djeca nezavisna.

U ovu grupu spadaju i djeca koja nisu
toliko nezavisna, ali jo§ uvijek pokazuju
dobar uvid u vlastito stanje i dobru mati-
vaciju. Medutim, takvu se djecu treba vo-
diti i nadzirati, a to je lako jer su po-
sluina. Pri dovoljnom nagledanju takav
pacijent &ak i za vrijeme spavanja koope-
rira jer je njegovo podtovanje za autoritet
vrlo jako. Ovdje se mogu preporuciti razni
mobilni aparati, ali poed kontrolom i ru-
kovodenjem.

U drugu grupu dobro adaptiranih i za-
visnih spadaju pacijenti koji su slabe mo-
tivacije. Da bi se ponadali onako kako od
njih zahtijevamo, potrebni su dodatni na-
pori, zhog toga §to oni pokazuju u takvim
situacijama bezbriZnost, zaboravljivost i
bjegavanje. Pacijent je predusretljiv i po-
pustljiv, ali je inage tip nemarnjaka. Ako
zelimo da pacijent nosi uredaje koje moze
ukloniti, potrebna je stroga roditeljska
kontrola i stalno podsjeéanje. Ovdje i mali
propusti mogu biti od znacaja. Povedan je
rizik za upotrebu mobilnih ortodontskih
aparata. Ortodont mora stalno upucivati
pacijenta u ono 3to mora izvriavati, a
isto tako je od neobiéne vainosti u tome
i suradnja roditelja.

U trecoj grupi kod neadaptiranih i za-
visnih pacijenata bit ¢e mnogo poteikoca
u suradniji. To je obiéno tvrdoglavo dijete.
Ono nema uvida u to da je neprilagode-
noe. U mnogim slu€ajevima roditelji od ta-
kvog djeteta dizu ruke. Donekle ublauje
éinjenica da takav pacijent ima zavisnu
prirodu. Stoga njegovo neprijateljstvo pre-
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ma okolini nije narcéito izraZeno. Ovdije
se mora striktno nadgledati i ne moze se
dozvoliti nezavisna regulacija nofenja bilo
kojeg tipa aparata (naprava), koje se
mogu uklanjati. Preporucuju se fiksirane
naprave. Ne preporucuju se ni intermaksi-
larne gumice.

Neadaptirana i nezavisna djeca su naj-
tezi slugaj. Takvi se pacijenti obiéno ne-
prijateljski odnose prema zahtjevima oko-
line. Cesto pokazuju maliciozna ponasanija,
sabotiraju i izbjegavaju kontrolu. Rijetko
su iskreni, a to prolazi neopaZeno kod
kuce. Ovdje se mogu preporuciti jedino
vrlo &vrste fiksne naprave. Najéeide de se
moci izvriiti jedino ekstrakcije, a u ne-
kim sluéajevima nece biti mogucde uopde
uspostaviti suradnju.

Pokazalo se da je suradnja nastavnika

sane metode. Tako su u godini 1961. na
1962, ve¢ spomenuti autori iz Berna pra-
tili progres kod 66 djece. Za svu tu
djecu najprije su stomatolozi dobili in-
formacije na temelju upitnika o kojem je
prije bilo govora. U skladu s rezultatima
upitnika primijenjeni su i razli¢iti postup-
ci. Kod 61 djeteta postignuti su cobri re-
zultati. Kod petero djece rezultati su bili
negativni. Vjerojatno u ovakvom naéinu
ima greSaka, ali je u velikom broju slu-
cajeva omogudena veoma dobra suradnja.
Stoga se moze preporuéiti sli¢na suradnja
u situacijama kad 3kolska djeca moraju
nositi razne ortodontske naprave.

Ovo je samo jedan od naéina grupira-
nja psihi¢kih osobina djece. Sasvim sigur-
no da postoje i drugi nadini. U svakom
sluéaju suradnja stomatologa s nastavni-

i stomatologa bila neobiéno efikasna cima vaZan je faktor koji moZe znatno
u sludaju  primjene malo prije opi- olak3ati terapeutske zahvate.
Sadrzaj

PSIHOLOSKI| PRISTUP U RADU S DJECOM

U é&lanku se obraduju razligiti faktori o kojima treba voditi raéuna u radu s poje-

dinim vzrastima pretikolske i Skolske 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 ordinaciji.

Slijedi pitanje KAKO ZAINTERESIRATI DJECU RAZLICITIH UZRASTA ZA NJIHOVE
ZUBE. Naglasak je na interesima djece pojedinih uzrasta. U odnosu na specifiénost inte-

resa manje djece, djece u niZim razredima, djece u pubertetu i sl., preporuéuje se raz-

li¢it pristup u ordinaciji.

Konaéno, SURADNJA 5 RODITELJIMA | NASTAVNICIMA ‘raspravlja o tome kako
omoguciti efikasniju vezu na liniji stomatolog—nastavnik—roditelj. U vezi s time de-

taljnije se opisuje jedan zanimljiv pokusaj grupe struénjaka iz Berna u Svicarskoj.
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Zusammenfassung
PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE IN DER KINDERBEHANDLUNG

Es werden die Faktoren die iin der Behandlung von Kindern von Wichtigkeit sind,
angefihrt. Im ersten Kapitel betitelt »Der erste Kontakt«, wird die Bedeutung des
Affektlebens der Kleinkinder, ihre Grundbedirfnisse und die ersten Resultate der So-
zialisierung, tretiert. Gesondert wird das Kleinkind in der zahnérztlichen Ordination
abgehandelt. )

Es folgt eine Abhandlung Uber das »Wie« bei Kindern verschiedenen Alters |nte-
resse fUr die Z&hne zu wecken? Diesen Problem muss, jehnachdem ob es sich um
Kleinkinder, Volksschulkinder oder Kinder im Pubertdtsalter handelt, mit Ricksicht auf
die jeweils spezifische Interassensphire, angegangen werden.

Das Kapitel Uber die Zusammenarbeit von Eltern und Lehrern behandelt die Grund-
lagen des Erfolges dieser Zusammenarbeit. In diesem Zusammenhange wird ein finte-
ressanter Versuch einer Schweizer Expertengruppe aus Bern beschrieben.

Summary
THE PSYCHOLOGICAL APPROACH IN WORK WITH CHILDREN

Various factors to be considered in the different age groups of pre-school and
school children are discussed. .

Characteristics of the emotions of small children, their basic needs and the first
resulst of socialization are treated in the first 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, with special emphasis on the interest of
children in each group. In consideration of the specific interests of small children in
puberty etc. a different approach to the dentist’s surgery is recommended.

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