Co rodzic powinien wiedzie€ przed pierwszg wizytg dziecka

1. Nalezy przyj$¢ z dzieckiem na wizyte adaptacyjng zanim pojawig si€ jakiekolwiek dolegliwoSci.
Pierwsza wizyta adaptacyjna powinna si€ odby¢ od 6 miesiecy do roku po wyrznieciu
pierwszego zeba. W ten sposob dziecko pozna gabinet i bedzie mogto nawigzaé relacje z
personelem. To bardzo utatwi dziecku zaufanie lekarzowi oraz umozliwi przeprowadzenie
bezpiecznego i skutecznego leczenia. Jednocze$nie podczas tej wizyty lekarz bedzie mogt
poinstruowac rodzicdw o sposobach profilaktyki préchnicy u dzieci.

2. Nie wolno oklamywac¢ dziecka poprzez méwienie “nie bedzie bolato”, “dentysta tylko popatrzy,
nie bedzie nic robit”, gdyz jesli okaze sie to nieprawdziwe, odbudowanie zaufania dziecka bedzie
bardzo trudne i poskutkuje pogorszeniem wspodtpracy dziecka.

3. Nie nalezy uzywa¢ przy dziecku stéw o negatywnych skojarzeniach, np.: “nie bgj sie, igta nie
boli, wiercenie bedzie krétkie”. Dziecko pomysli, Ze jeSli ostrzegamy je przed czyms to istnieje
powdd do strachu.

4. Nie powinno si¢ zaklécaé komunikacji miedzy lekarzem, a dzieckiem. Oznacza to, Ze nie
powinno sie powtarzaé po lekarzu zaleceniem skierowanych do dziecka. Lekarz powinien mie€
zapewniong mozliwo$¢ bezposredniej komunikacji z dzieckiem.

5. Nie powinno sie podwaza¢é decyzji terapeutycznych lekarza w obecnosci dziecka kwestionujgc
potrzebe opracowania ubytku lub wykonania iniekcji. OczywiScie kazda procedura przed
wykonaniem zostanie najpierw uzgodniona z opiekunem.

6. Nie nalezy grozi¢ dziecku, zwlaszcza jesli nie zamierzamy spetnié tej grozby. Np. “nie ptacz, bo
wyjde stgd i zostaniesz sama/sam” albo “nie ptacz, bo przyjdzie policjant”. Takie groZby nie sg
pomocne, poniewaZz czesto nastawiajg negatywnie dziecko do rodzica oraz lekarza, powodujg
zwiekszenie jego oporu wobec lekarza oraz niszczg ni¢ komunikacji ustanowiong miedzy
dzieckiem, a lekarzem. Dodatkowo niespetnienie takiej grozby obniza autorytet rodzica i lekarza,
poniewaz dziecko widzi, Ze nie jesteSmy w stanie wymusi¢ na nim w ten sposéb okreSlonego
dziatania.

7. Lek dziecka przed dentystg moze si¢ przenie$¢ z postawy rodzica wobec leczenia
stomatologicznego. Nalezy uwaza€ na przeniesienie na dziecko negatywnej postawy wobec
leczenia np. poprzez rozmowy w domu lub Swiadome ostrzeganie lub straszenie.

Dziecko wystraszone i niewspoétpracujgce podczas leczenia utrudnia wykonanie
skutecznego leczenia, co moze skutkowaé niepetnym leczeniem lub
popetnieniem btedéw podczas leczenia. Taka sytuacja bedzie prowadzié do
zaostrzenia objawow i pogtebienia strachu dziecka.



