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Streszczenie

Praca ma charakter raportu oceniajqcego skutecznosé¢ akcji ,, Szpital Pluszowego Misia”, organizowanej przez Eu-
ropean Medical Students' Association (Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny, EMSA) Warszawa.

Zgodnie z zalozeniem projektu, w akcji wziely udzial dzieci w wieku przedszkolnym, ktore odwiedzily ,, szpital”
wraz ze swoimi zabawkami. Maluchy wcielily sie w role rodzicow, ich maskotki zostaly pacjentami, a funkcje leka-
rzy petnili studenci Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie.

Glownymi celami akcji byly: zminimalizowanie leku przedszkolakéw przed Srodowiskiem lekarskim
i zapoznanie ich z pracq personelu medycznego.

Przeprowadzone podczas akcji, jak i po jej zakonczeniu badania z zakresu: oceny poziomu leku, poznania na-
stawienia dzieci do postaci lekarza/dentysty oraz poszczegolnych zabiegow, pozwolilo na okreslenia wiedzy naj-
miodszych cztonkow spoleczenstwa, zwiqzanej z szeroko pojetym procesem leczenia i hospitalizacji.

Umozliwily to liczne i zroznicowane metody pracy, tj. zabawa w ,,Szpital”, poglebione zastosowaniem skali
Wonga i szeregiem rozmow (nie tylko z maluchami, ale rowniez z ich opiekunami), poglebione bacznymi obserwa-
cjami. Nie bez znaczenia pozostaje tez dos¢ liczna proba (215 osob w grupie badanej i 178 w grupie kontrolnej,
w wieku 3-6 lat). Wszystko to spowodowalto, ze do analizy zebrany zostal pokazny i réznorodny material, przesle-
dzenie ktorego pozwolilo na wyciggniecie nastepujqcych wnioskow: 1. Dzieci generalnie nie bojq si¢ lekarzy ani
procedury badania; cho¢ samego lekarza nie postrzegajq jako osoby wyjatkowo przyjaznie do nich nastawionej;
2. Akcja wykazata duzq skutecznosé: w grupie biorqcej w niej udziat wyraznie spadly wskazniki niepokoju i agresji
oraz leku dotyczqce procedury badania.

Summary

The article presents an analysis of effectiveness of project called ,, Teddy Bear Hospital” organized by Euro-
pean Medical Students’ Association in Warsaw. One of the points of this project are visits of children from kinder-
gartens with their toys in “hospital”. The roles of parents are played by children, teddy bears or dolls are the pa-
tients and the students of Medical Faculty of Medical University of Warsaw work as doctors.

The main aim of this project was to minimize the fear of doctors among children from kindergartens and make
them acquainted with the work of medical staff.

Studying the level of fear, the attitudes towards the doctors, dentists and medical procedures conducted during this
action, allowed for estimation of the level of knowledge of these children about treatment process and hospitalization.

The research methods used were: role playing as in “hospital”, use of Wong’s scale and a number of conversa-
tions (not only with children but also with their carers) and comprehensive observations. The studied groups consisted
of 215 individuals in the study group and 178 in the control group, aged 3-6 years. The analysis of collected material
leads to the following conclusions: 1. children generally are not afraid of doctors or the examination but the doctor is
not perceived as being extremely friendly to them; 2. this action showed a high effectiveness: in the study group the
levels of anxiety and aggression, and fears about the examination decreased significantly

Stowa kluczowe: dzieci, studenci medycyny, lek przed lekarzem, skala Wonga
Keywords: children, medical students, fear of doctors, Wong’s scale

Wstep

Od urodzenia az do $mierci kazdemu cztowie-
kowi towarzysza obawy o roznej genezie i nateze-
niu. Niektore z nich maja swoje obiektywne uzasad-
nienie, inne to subiektywne odczucia, majace swoje
zrodto w indywidualnym rozwoju ontogenetycz-
nym, niekiedy zupetnie nieuzasadnione [1,2,3].

Niezaleznie jednak od genezy, to wlasnie lg-
ki roznego typu powoduja, ze zyjemy w ciagtym
stresie, jestesmy sfrustrowani i odczuwamy per-
manentny brak poczucia bezpieczenstwa, jednej
z podstawowych potrzeb kazdego cztowieka oraz
niezbgdnego elementu rozwoju osobowosci [4].
Z powodu powyzszych ograniczen nie w pelni
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wykorzystujemy mozliwosci, zarowno wiasne, jak
1 otoczenia, co odbija si¢ nie tylko na naszym
zdrowiu psychicznym, ale przede wszystkim na
skutecznosci funkcjonowania [5].

Zjawiska te sa szczegoOlnie widoczne u dzie-
ci, ktore w duzo mniejszym stopniu niz ludzie
dojrzali sa zdolne do kontrolowania uzewngtrz-
nianych przez siebie emocji i wrazen [6]. RGwno-
cze$nie, to wlasnie wkraczajace dopiero w zycie,
poznajace $wiat istoty, o nieuksztattowanym jesz-
cze w peli systemie poznawczym, sa najbardziej
narazone na bodzce powodujace stany lekowe.
Warto roéwniez zauwazy¢, ze pierwsze doswiad-
czenia, ktorych kumulacji sprzyja wczesnodzie-
cigca ciekawo$¢ poznawania $wiata, pozostaja
w pamigci wlasciwie na zawsze (czgsto w sferze
podswiadomosci), i to od nich, w duzej mierze,
uzalezniony jest nasz indywidualny po6zniejszy
stosunek do niektorych przedmiotow, ludzi, tresci,
miejsc, a takze nasze pozniejsze, zwigzane z nimi
— posrednio badz bezposrednio - poglady, przeko-
nania, obawy i emocje [7]. Trzeba takze wspo-
mnieé¢, ze stany lgkowe z czasem nie wyciszane
moga si¢ samoistnie wzmacnia¢ i generalizowac
na inne sytuacje zyciowe, zaktdcajac funkcjono-
wanie w wielu réznych sferach.

Dlatego tak wazne jest zminimalizowanie le-
kéw 1 ograniczenie mozliwosci ich pojawienia sie
w jak najmtodszym wieku oraz w jak najszerszej
sferze (takze, a moze przede wszystkim, na plasz-
czyznie szeroko pojetego bezpieczenstwa pu-
blicznego). Jest to bowiem potrzeba priorytetowa
do zaspokojenia, by mdéc w pelni wykorzystaé
1 rozwina¢ swoje mozliwosci.

Migdzy innymi z tego powodu zostal powo-
tany do zycia 1 nadal preznie funkcjonuje,
,uzdrawiajac” coraz wigksza grupe przedszkola-
kow Szpital Pluszowego Misia.

Teddy Bear Hospital (TBH) to migdzynaro-
dowy projekt od kilku lat realizowany z powodze-
niem w catej Europie przez Europejskie Stowarzy-
szenie Studentow Medycyny (European Medical
Students' Association). Glownym jego celem jest
zmniejszenie Igku przed Srodowiskiem lekarskim
i szpitalem u dzieci w wieku przedszkolnym.

Bezposrednio przed akcja dzieci w przed-
szkolach odwiedzaja studenci psychologii. Roz-
mawiaja z dzie¢mi o ich do$wiadczeniach zwia-
zanych z wizytami u lekarza, pobytem w szpitalu,
skojarzeniach i obawach zwiazanych z choroba,
kontaktem ze $rodowiskiem medycznym, hospita-
lizacja. Poprzez gry, zabawy, pogadanki i opo-
wiadane bajki probuja zminimalizowa¢ strach
zwiazany z ta dziedzing funkcjonowania.

Nastegpnie dzieci zostaja zaproszone do
»Szpitala”. Przychodza tam w roli rodzicow, ze
swoimi pluszowymi zabawkami. Przyjmuja ich

studenci medycyny. Przedszkolaki wraz przy-
sztymi lekarzami biorg czynny udziat w ostuchaniu
misiow, wykonywaniu dodatkowych badan takich
jak: rentgen, EKG, USG, a nawet, gdy istnieje taka
potrzeba, w operacjach. Po wizycie kazdy ,,rodzic”
dostaje zalecenia dotyczace pielggnacji chorego,
np. musi go przytuli¢ trzy razy dziennie.

W ten sposob pokazuje si¢ dzieciom, ze wizyta
w gabinecie lekarskim nie jest forma kary i nie zaw-
sze musi oznacza¢ bdl. Przyjmujac role rodzicow,
czujac odpowiedzialno$¢, maluchy maja ponadto
szans¢ zrozumiec, ze chodzenie do lekarza to wyraz
dbatosci o ich dobro i troski ze strony opiekunow.
Niejako przy okazji przedszkolaki zapoznane zosta-
ja takze z metodami diagnostyki, poznaja to, co bylo
im dotychczas zupehie obce, nieznane.

Zgodnie z zalozeniem projektu, gdy dzie-
ciom wyjasni si¢ konieczno$¢ poszczegdlnych
badan i procedur oraz u§wiadomi, jak bardzo sa
potrzebne, nawet wowczas, gdy czasami bywaja
nieprzyjemne (np. zastrzyk), poziom lgku powi-
nien znacznie si¢ zmniejszy¢. Zniknie bowiem
obawa przed nieznanym, czyli czynnik, ktory
dziata najbardziej Igkotworczo [8,9,10].

Dzieci w wieku przedszkolnym do$wiadczaja
wielu Igkow. Glowne ich przyczyny to [11,12,13,14]:
— obawy przed bolem, przykroscia, klopotami,

chorobami, samotnoscia;

— niepokoju o zdrowie i zycie wlasne, jak i naj-
blizszych;

— przebywania w ciemnych, zamknigtych po-
mieszczeniach lub wsrod obcych ludzi;

— mozliwos$ci o$mieszenia sieg;

— utraty kontaktu, rozstania z rodzicami;

— okreslonych przedmiotow, szczegdlnie takich,
ktére negatywnie si¢ kojarza, badz sa zupelnie
nieznane.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia niemal
wszystkie zrodta leku sa, w sposob bezposredni
lub posredni, zwiazane ze zdrowiem i leczeniem.
Bowiem kazda prawie wizyta u lekarza kojarzona
jest z obawa przed choroba, bolem, cierpieniem,
nieprzyjemnosciami, kontaktem z obca osoba,
czgsto takze z nieznanym sobie miejscem i roz-
staniem z opiekunem. Powyzsza argumentacja
wskazuje na szczeg6lnie silna potrzebe zmniej-
szenia poczucia Igku wtasnie na tej ptaszczyznie,
a tym samym i na potrzebg¢ prowadzenia akcji
takich jak ,,Szpital Pluszowego Misia”.

1. Opis badan

1.1. Cele pracy

Celem pracy jest analiza zmian, jakie nasta-
pity w nastawieniu dzieci do hospitalizacji, stuzby
zdrowia i personelu medycznego pod wpltywem
projektu ,,Szpital Pluszowego Misia”.
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1.2. Zastosowane metody diagnostyczne

W pracy wykorzystano nast¢pujace metody
diagnostyczne:

1. Skala obrazowo-numeryczna Wonga, ktorej
celem jest uchwycenie nastawienia, stosunku
emocjonalnego do lekarza i przebiegu wizyty
w gabinecie oraz stanu psychicznego dziecka
oraz przesledzenie ich ewolucji w czasie.

2. Swobodne wypowiedzi zwiazane ze skojarze-
niami dzieci na temat szpitala, stuzby medycz-
nej, hospitalizacji, ktorych celem jest poznanie
doswiadczen przedszkolakow i ich obaw oraz
okreslenie zasobu posiadanej wiedzy na temat
szeroko pojgtego procesu leczenia.

3. Zabawa tematyczna ,,Szpital”, ktérej celem
jest analiza zachowania dzieci w celu okresle-
nia zakresu posiadanej przez nie wiedzy o:

— zawodzie lekarza,

— dziataniu stuzby zdrowia,
— roli pacjenta,

— sytuacji badania,

— hospitalizacji, leczenia.

4. Ponadto skonstruowano i wykorzystano ankie-
ty skierowane do:

— rodzicéw dzieci uczestniczacych w akcji,

— wychowawcow  odwiedzajacych  wraz
z dzie¢mi w ,,szpital” TBH,

— studentow medycyny bioracych udziat
w projekcie.

1.3. Teoretyczne uzasadnienie wykorzystanych
metod

1.3.1. Skala obrazowo-numeryczna Wonga®

1. Skala prezentuje sze$¢ schematycznych rysun-
kéw twarzy wyrazajacych emocje pozytywne,
negatywne oraz obojetne. Ekspresje mimiczne
przez nie reprezentowane sa tatwe do odczyta-
nia, dlatego jako jedna z niewielu skal lgku
moze by¢ z powodzeniem stosowana nawet w
wypadku badania matych dzieci.

2. Poprzez wskazanie obrazka przedstawiajacego
ming, najlepiej wyrazajaca emocje dziecka,
bez kontaktu werbalnego, ograniczone zostaty
bariery w komunikacji spowodowane wstydem
dziecka lub nieprecyzyjnym wyrazaniem my-
$li. Przedstawione mimicznie emocje zostaly
dobrane tak, ze tworza pewne kontinuum.
Niekiedy kolejne obrazki przedstawiaja tylko
nieznacznie zréznicowane odczucia (np. ra-
dos¢ i euforig). Dzigki istnieniu form posred-
nich wybor dziecka nie zostaje ograniczony do
skrajnie roznych ekspresji.

L Por. str. 255.

3. Zaleta tej metody jest tatwosé¢, wielofunkcyj-
nos¢ i szybko$¢ w uzycia, co umozliwia bezpo-
srednie 1 mato czasochtonne wyrazenie uczué
1 przezy¢ tuz przed, badz tuz po wizycie w ga-
binecie i gwarantuje, iz dzieci nie bgda znudzo-
ne zadaniem, nie przerwa, badz nie porzuca go
W czasie potrzebnym na jego wykonanie.

1.3.2. Swobodne wypowiedzi (historyjki) ukla-
dane do obrazkow o tematyce medycznej

Interpretacja obrazka przez dziecko to uze-
wngtrznianie  jego doswiadczen 1 pragnien
w oparciu o kontekst sytuacyjny. W sytuacji opo-
wiadania o zmyslonej postaci dzieci nieswiado-
mie ujawniaja to, 0 czym zapytane wprost nie
zawsze chciatyby lub moglyby powiedzie¢. Two-
rzenie historyjek o wymyslonym bohaterze ogra-
nicza bowiem znacznie niepokdj dziecka
1 zmniejsza prawdopodobienstwo uruchomienia
u niego mechanizmoéw obronnych. Materiat obra-
zowy pobudza takze wyobraznie dzieci, wzbogaca
formalno-tresciowe aspekty wypowiedzi i mobili-
zuje do tworzenia opowiadan [15].

1.3.3. Zabawa tematyczna

Dzigki temu, iz zabawa jest podstawowym
elementem aktywnosci dziecka w wieku przed-
szkolnym, mozemy poprzez t¢ metode uzyskaé
wiele informacji na temat wiedzy, problemow
i rozwoju dziecka [16], nie ingerujac jednoczes$nie
w aktywno$¢ dziecka i nie narzucajac mu wizji
badacza, gdyz podczas zabawy dziecko ustala
reguly jedynie na podstawie wlasnej wyobrazni,
ewentualnych wspomnien i codziennej interakcji
ze srodowiskiem [17,18,19,20,21].

2. Procedura badania, opis metody, analiza
i interpretacja wynikow
2.1. Procedura badania, charakterystyka oséb
badanych

Badania przeprowadzono w przedszkolach
na terenie Warszawy. W akcji wzigto udziat 215
dzieci w wieku 3-6 lat. Kazde z nich odwiedzito
,»Szpital Pluszowego Misia”, a takze byto badane
przed ta wizyta (pretest) i po niej (posttest). Ba-
dania odbywaty si¢ zaréwno indywidualnie, jak
1 w grupie rowiesnicze;j.

Rownoczesnie, W tym samym czasie, prze-
badano 178 dzieci réwniez w wieku 3-6 lat (grupa
kontrolna), ktore nie braty udziatlu w akcji (prze-
prowadzony zostal jedynie pre- i posttest; w gru-
pie tej nie miata miejsca pogadanka, bajka psy-
choterapeutyczna i wizyta w ,,szpitalu”™).

W tym miejscu warto zauwazy¢, iz caly pro-
jekt badan byt bardzo rozbudowany, a czgs¢ wy-
nikow badan przeprowadzonych podczas jego
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trwania zostata zamieszczona w Internecie pod
adresem  www.tbh-emsa.webpark.pl.  Jednak
Z uwagi na ograniczona objgto$¢ pracy, nie
wszystkie przeprowadzone analizy zostana w niej
omowione. W swoich rozwazaniach skupi¢ si¢
wylacznie na aspektach bezposrednio zwiazanych
z czynnikami lgkotworczymi, zwiazanymi z sze-
roko pojetym procesem leczenia.

ETAP 1. Przed akcja ,,Szpital Pluszowego Misia”:

1. Przeprowadzone zostaty badania w przedszko-
lach obejmujace:

— grupowa zabawg tematyczna w szpital,

— swobodne wypowiedzi na temat przedsta-
wionych dzieciom obrazkéw o tematyce
medycznej (badanie przeprowadzone za-
rowno indywidualnie, jak i grupowo, na za-
sadzie ,,burzy mozgow”).

2. Zaprezentowano przyrzady lekarskie (steto-
skop, strzykawke) oraz dentystyczne, wyttu-
maczono doktadnie do czego stuza, kiedy sig
ich uzywa, zbadano za pomoca skali Wonga
emocje z nimi skojarzone;

3. Przeprowadzono pogadanke z dzie¢mi, majaca
na celu uswiadomienie i doinformowanie dzie-
ci o zakresie pracy lekarzy i pielegniarek, ho-
spitalizacji, procesu badania i leczenia;

4. Opowiedziano badanym bajke¢ psychoterapeu-
tyczna (zalacznik 3.), majaca na celu zminima-
lizowanie leku przed lekarzem i badaniem,
ukazujaca potrzebe wizyty w gabinecie lekar-
skim [22,23,24,25];

5. Poproszono rodzicow o wypelnienie ankiety
1 oceng nasilenia Igku ich dziecka przed leka-
rzem, opisanie zachowania i stanu psychicznego
dziecka zwigzanego z badaniem medycznym;

6. Zapytano przedszkolakéw, co budzi w nich
strach lub opor w kontakcie z lekarzem i jak
staraja si¢ sobie z tym poradzié.

Badanie grupy kontrolnej objeto tylko pkt. 1,21 5.

Etap I trwat ok. 5 dni i zakonczyl sig na tydzien
przed wlasciwa akcja (wizyta w ,,szpitalu” TBH).

ETAP I1. W czasie wizyty w ,,szpitalu” TBH:

1. Proszono dzieci, aby ocenity stan emocjonalny
swoich zabawek tuz przed wizyta u lekarza
i chwilg po niej;

2. Obserwowano zachowanie dzieci w poczekalni
i gabinecie, w skrajnych przypadkach okazy-
wanych negatywnych emocji interweniowano;

3. Pytano, co dolega podopiecznemu i czy bada-
nym podoba si¢ akcja;

4. Umozliwiano dzieciom wcielenie si¢ w role
nie tylko rodzica, ale takze lekarza, pozwalano
postucha¢ bicia serca, postugiwac si¢ roznymi
przyrzadami medycznymi, asystowaé w opera-
cjach i zabiegach (zabawa tematyczna stero-

wana), zapoznano je takze z dziataniem takich
urzadzen jak EKG, USG, RTG;
5. Poproszono studentdow medycyny o oceng
wspotpracy oraz niepokoju badanych.
Etap II trwat jeden dzien. Do nastgpnego etapu
przystapiono po ok. 8-9 miesiacach.

ETAP I11. Po przeprowadzeniu akcji:

1. Zaprezentowano przyrzady lekarskie i denty-
styczne oraz zbadano za pomoca skali Wonga
emocje, jakie budza u badanych;

2. Zapytano dzieci, co mysla o akcji, o wspo-
mnienia, o to, czego nowego nauczyly sig;

3. Przeprowadzono ankiet¢ wsréd wychowaw-
cow dzieci uczestniczacych w projekcie na te-
mat jego skutecznosci i postawy studentow
wzgledem przedszkolakow.

Grupg kontrolna objety pkt. 11 2.

Etap III zakonczyl procedur¢ badania sku-
teczno$ci akcji TBH.

2.2. Skala Wonga

2.2.1. Charakterystyka metody

Skala numeryczno-obrazowa Wonga zostata
uzyta czterokrotnie:

1) na okoto tydzien przed wizyta w ,,szpitalu”,
kiedy to postuzyta do ocenienia Igku i nasta-
wienia dzieci wobec poszczegdlnych elemen-
tow wyposazenia gabinetu i postaci lekarza;

2) w czasie finatu akcji, tuz przed wejSciem do
gabinetu lekarskiego, co pozwolilo na oszaco-
wanie napigcia w realnej sytuacji oczekiwania
na wizyte;

3) w czasie finatu akcji, tuz po wyjsciu dziecka
z gabinetu, co umozliwiato bezposrednie zba-
danie satysfakcji dziecka z odbytej wizyty
W ,,gabinecie”;

4) po uptywie 8-9 miesigcy po wizycie w ,,szpita-
lu”, co dato mozliwo$¢ poznania skutkow dtu-
goterminowych akcji.

2.2.2. Przebieg badania

Zastosowanie skali Wonga jest bardzo szybkie
i proste oraz pozwala na niemal natychmiastowe
uzyskanie wynikow. Rownoczesnie skala jest dos¢
klarowna dla dzieci w wieku przedszkolnym (do-
datkowe omoéwienie z dzie¢mi przed przystapie-
niem do badania emocji przedstawionych na ob-
razkach pozwolito na uzyskanie pewnosci, Ze
przedszkolaki rozumieja i rozrozniaja prawidlowo
stany wyrazone za pomoca rysunkow).

W badaniach na okoto tydzien czasu przed
finatem, jak i po nim pytano dzieci o wizerunek
lekarza i emocje, jakie odczuwaja w zwiazku
z pewnymi akcesoriami powszechnie uzywanymi
w gabinecie lekarskim, jednocze$nie je demon-
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strujac. Po kazdym pytaniu dzieci miaty za zada-
nie wybra¢ rysunek twarzy przedstawiajacy emo-
cje najbardziej zblizone do odczuwanych przez
siebie, a nastgpnie wskaza¢ go poprzez ustawienie
si¢ obok niego (ryciny zostaly porozkladane
w sali, a dzieci mogly swobodnie si¢ migdzy nimi
przemieszczaé, co nie powodowalo potencjalnej
faworyzacji zadnej z mozliwo$ci).

W badaniach przeprowadzonych bezposred-
nio podczas finalu przedszkolakom pokazywano
karton z wydrukowanymi w rzedzie wszystkimi
twarzami prezentowanymi w skali Wonga i pro-
szono o odpowiedzenie na pytanie ,,JJak myslisz,
jak czuje si¢ teraz Twoj mis”? Dzigki temu, ze
dzieci silnie utozsamiaja si¢ z przypisang im rola
i jednocze$nie w tym wieku zdolne sa juz do
wczuwania si¢ w psychike innych oséb [26],
przenosza swoje emocje, kojarzone przezycia
zwiazane ze swoimi uprzednimi do§wiadczeniami

na ,odczucia” pluszakow. Totez deklarowane
przez dzieci uczucia zabawek sa, w gruncie rzeczy,
ich wlasnymi odczuciami, wspomnieniami, oba-
wami. Tak postawione zapytanie pozwolito zatem
na uzyskanie informacji o stanie psychofizycznym
dziecka towarzyszacemu wizycie u lekarza i po-
znanie nowych skojarzen. Jednoczesnie, pytanie
o ich samopoczucie zadane nie wprost pozwolito
unikna¢ uruchomienia mechanizméw obronnych
i zezwolilo na poznanie prawdziwego nastroju
i emocji badanych, niehamowanych np. wstydem.

2.2.3. Wyniki
Wyniki sprzed finatu akcji (tab. 1 i 2) nie
wykazuja istotnego statystycznie (mierzonego
testem chi-kwadrat) zrdéznicowania miedzy grupa
eksperymentalng a kontrolna.

Tab. 1. Nastawienie do postaci lekarza i procedury badania przed akcja w grupie badanej i kontrolnej

Grupa badana

Grupa kontrolna

Punkty na skali
Wonga Liczba wskazan Wartos$¢ procentowa Liczba wskazan Warto$¢ procentowa
Samopoczucie dziecka podczas wizyty u lekarza®
0 99 46 75 42
1 37 17 32 18
2 24 11 21 12
3 27 13 22 12
4 13 6 15 8
5 15 7 13 7
Samopoczucie dziecka podczas wizyty u dentysty
0 92 43 68 38
1 31 14 28 16
2 25 12 23 13
3 25 12 21 12
4 21 10 19 11
5 21 10 19 11
Nastawienie dziecka do osoby w bialym fartuchu
0 89 41 70 39
1 45 21 36 20
2 47 22 38 21
3 11 5 11 6
4 13 6 12 7
5 10 5 10 6
Nastrdj dziecka zwiazany z procedura badania medycznego
0 79 37 64 36
1 42 20 29 16
2 29 13 26 15
3 21 10 22 12
4 20 9 18 10
5 24 11 19 11

2 Ze wzgledu na czytelnoé¢ diagraméw i tabel w dalszej czeéci pracy przyjeto nastepujace odpowiedniki etykiet:
samopoczucie dziecka podczas wizyty u lekarza-samopoczucie u lekarza, samopoczucie dziecka podczas wizyty
u dentysty-samopoczucie u dentysty, nastawienie dziecka do osoby w biatym fartuchu-osoba w biatym fartuchu,
nastroj dziecka zwiazany z procedura badania medycznego-procedura badania, nastdj dziecka zwiazany z borowa-
niem-borowanie, nastrdj dziecka zwigzany z wykonywaniem zastrzyku-zastrzyk.
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Tab. 2. Nastawienie do postaci lekarza i procedury badania przed akcja w grupie badanej i kontrolnej

Punkty na skali Grupa badana Grupa kontrolna
Wonga Liczba wskazan Warto$¢ procentowa Liczba wskazan Warto$¢ procentowa
Nastroj dziecka zwiazany z ""borowaniem"
0 91 42 70 39
1 33 15 28 16
2 28 13 25 14
3 19 9 17 10
4 21 10 18 10
5 23 11 20 11
Nastroj dziecka zwigzany z wykonywaniem zastrzyku
0 73 34 48 27
1 21 10 21 12
2 18 8 36 20
3 32 15 17 10
4 13 6 11 6
5 58 27 45 25

Natomiast wyniki po finale akcji (ryc.1-4)
wykazuja znaczne zréznicowanie, zardwno w

obrgbie grupy b

adanej, jak 1 miedzy grupami.

Istotnej statystycznie rdznicy nie stwierdzono
jedynie w przypadku prezentacji dzieciom osoby

* kolory zastosowane na ponizszych wykresach sa zgodne z przedstawionym oznaczeniem w skali WWonga

Ryc. 1. Grupa badana po akcji
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5
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0

w biatym fartuchu (stato si¢ tak zapewne, dlatego
ze wskazniki niepokoju w wypadku tego czynnika
byty jeszcze przed akcja stosunkowo niewysokie)
oraz w przypadku borowania, ktérego wskazniki
spadly w obu grupach (badanej i kontrolne;j).
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[c9) ) od ) (88 (s~ (4b
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hurmor humor Ubgiﬂaffmw badanie |borowanie| zastrzyk
lekarza dentysty fartuchu
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34 50 g 23 26 2]
19 11 59 22 51 14
53 23 50 59 45 68
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*Podczas badan po finale akcji grupa badana zostata rozbita na dwie podgrupy: 1. z podtrzymywana stymulacja-dzieci od akcji
do momentu powtdérnego badania obracaly si¢ w tematyce medycznej, wykraczajacej poza obszar codziennego, naturalnego
kontaktu z nia, tzn. stworzyly kacik medyczny, bawity si¢ w ,,Szpital” itp.; 2. bez podtrzymywanej stymulacji-dzieci po akcji
stykaly si¢ z tematyka medyczna jedynie w stopniu wynikajacym z ich naturalnej aktywnosci w tym zakresie. Stad ryc. 1 przed-
stawia dane ogotem dla grupy badanej, ryc. 2 dla podgrupy 1., ryc. 3- dla podgrupy 2.
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Ryc.2. Badanie po akcji z podtrzymywana stymulacja
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Ryc. 3. Badanie po akcji bez dodatkowej stymulacji
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Ryc. 4. Grupa kontrolna — badanie 8 — 9 miesigcy po akcji
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Analiza powyzszych zestawien pozwala do$¢
do wniosku, ze akcja TBH przyniosta znaczna
popraweg. Przede wszystkim warto zauwazy¢, ze
wérod niektorych badanych zmiennych obrazki
przedstawiajace najsmutniejsze wyrazy twarzy
(ptacz i rozzalenie) po akcji w ogodle nie zostaty
wskazane przez dzieci.

Szczegblnie pozytywne rezultaty uzyskano,
gdy po akcji prowadzono aktywnos$¢ promedyczna
(zwickszona czgstotliwos¢ zabawy w ,,Szpital”,
stworzenie w przedszkolu kacika medycznego itp.).
Trzeba podkresli¢ takze, ze poprawa ta nie jest za-
stuga innych zmian® (np. w sferze polityki prozdro-
wotnej), gdyz w grupie kontrolnej nie odnotowano
znaczacych zmian (zar6wno in plus, jak i in minus).

Warto zauwazy¢, ze zmiana nastroju i samo-
poczucia ,,pacjentow”’, wedtug opinii przedszkola-
kow, dokonata sig zaraz po opuszczeniu gabinetu
lekarskiego i w stosunku do sytuacji bezposrednio
sprzed wizyty przedstawiala si¢ nast¢pujaco:

— az 85% (183 osoby) zauwazyly popraweg stanu
zdrowia ,,podopiecznego” (ponad 87% - 187
0s6b o 3 punkty w skali 6-stopniowej, czgsto
ze smutnej, na bardzo radosna);

— 5% (11) opiekunoéw pluszakow w ogoéle nie
zauwazyto zmian (w tym ok. 95% pozostawato
nadal w dobrym nastroju);

— jedynie 10% (21) dzieci zauwazylo pogorszenie
samopoczucia swoich przytulanek (w tym ponad
50% (11) w zakresie jednego punktu, gléwnie
migdzy mina 1 i 2, tzn. bardzo szczgsliwa a zado-
wolona, co moze wskazywac na stabe réznicowa-
nie, gdyz sam typ emocji nie ulegt zmianie).

Powyzsze zmiany moga wskazywa¢ na fakt,
iz badani, dzigki mitemu traktowaniu, zaangazo-
waniu ze strony studentow medycyny, ich cier-
pliwosci oraz mozliwos$ci samodzielnego zglebie-
nia podstawowych tajnikéw dziatania niektorych
urzadzen medycznych, przekonali sig, iz w isto-
cie, wizyta u lekarza moze oznacza¢ cickawe
doswiadczenie, przynie$¢ ulge i u$mierzy¢ bol,
rozwiaza¢ wiele probleméw i rozwia¢ watpliwo-
$ci, a nie dostarcza¢ jedynie przykrych przezy¢.

2.3. Swobodne wypowiedzi (historyjki) uklada-
ne do obrazkéow o tematyce medycznej, pogle-
bione wywiadem psychologicznym

2.3.1. Charakterystyka metody

Badanie polegato na pokazywaniu dzieciom
obrazka, na ktorym przedstawiony byt gabinet

% Wyjatek stanowi tu aspekt dotyczacy borowania,
ktérego wskazniki mogty ulec poprawie ze wzgledu na
inne, nie zwiazane bezposrednio z akcja TBH, czynni-
ki, np. prowadzona roéwnocze$nie na terenie catej Pol-
ski akcje ,,Przyjazny Dentysta”.

lekarski. Na rycinie wystgpuja cztery osoby: le-
karz bandazujacy noge siedzacej na t6zku szpital-
nym dziewczynce, pielggniarka i mama poszko-
dowanej. Z prawej strony znajdowalo si¢ biurko,
na ktorym stat kubek ze szpatutkami i lezaty re-
cepty. Obok stata apteczka z lekami oraz tablica
do badania wzroku. Personel medyczny ubrany
jest w typowy dla siebie strdj. Lekarz wyposazony
jest w stetoskop i latarke.

Po analizie sytuacji przedstawionej na rysun-
ku, dzieci mogly swobodnie opowiada¢ o swoich
przezyciach zwiazanych ze stuzba zdrowia. Pro-
wadzacy badanie jedynie przytakiwal, nie ingeru-
jac w tres¢ skojarzen i wypowiedzi.

2.3.2. Procedura badania

Badanie przeprowadzano zaréwno indywidu-
alnie, jak i grupowo. Podczas badania indywidual-
nego dziecko siedzialo wygodnie i stuchalo in-
strukcji prowadzacego badanie, po czym uktadato
historyjke i opowiadato o swoich do§wiadczeniach.
Badanie nie miato ograniczenia czasowego.

W badaniach grupowych dzieci rowniez nie
ograniczano ani €zasowo ani np. przez zglaszanie
si¢. Robiono wszystko, by badani czuli si¢ maksy-
malnie swobodnie. Przedszkolaki mogty uzupetniac¢
tre§¢ wypowiedzi kolegéw badz tworzy¢ wiasne
(czesto znacznie odbiegajace nawet od kontekstu).

2.3.3. Analiza jakoSciowa i interpretacja
opowiadan dzieci
Wypowiedzi dzieci analizowano w nastgpu-
jacych zakresach tematycznych:
1. bohater opowiadania (posta¢, z ktora dziecko
si¢ identyfikuje)
Badani w przewazajacej mierze (173 sposrdd
250 os6b) utozsamiali si¢ z postacia chorej
dziewczynki, bardzo jej wspotczuli, probowa-
li wyrazi¢ i nazwaé¢ emocje, ktore moze od-
czuwac poszkodowana.
2. potrzeby bohatera
Dzieci mowity przede wszystkim o niemi-
tych doswiadczeniach zwiazanych z bolem, cier-
pieniem, niepewnoscia, strata kogo$ bliskiego.
Najczesciej pojawiajace si¢ w wypowiedziach
potrzeby dzieci zwiazane z wizyta u lekarza, to:

— potrzeba urozmaicenia, unikniecia nudy
(161)",

— potrzeba wsparcia ze strony kogo$ bliskie-
go (glownie mamy), stala jego obecnosé¢
podczas badania (120),

— potrzeba zainteresowania ze strony lekarza,
poczucie bycia indywidualna, wazna jed-

* Liczby w nawiasie oznaczaja liczbe wskazan wérod
215 badanych dzieci.
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nostka (pochwata, nagroda ze strony lekarza
za dobre sprawowanie si¢, wykonywanie po-
lecen, oczekiwanie, by lekarz byl: mily,
sympatyczny, zyczliwy, usmiechnigty, deli-
katny i informowal na biezaco, co bedzie ro-
bil oraz o niemitych konsekwencjach zabie-
gow, cheé, by lekarz po badaniu przytulit,
poglaskal, powiedziat wierszyk) (143).
3. Stosowanie przez dzieci terminologii medycz-
nej w nastepujacych zakresach tematycznych®:
— Znajomos$¢ nazw lekow:
syrop, Flegamina, tabletki, czopki, Rutino-
scorbin, witamina C, Vibowit, szczepionka,
woda utleniona.

— Znajomos$¢ nazw przyrzadow medycznych
1 ich zastosowan:
patyczek do gardta, gaza, wata, ban-
daz/bandazowanie, plaster, lampka do ucha
i gardla, opatrzenie rany, USG, przeswie-
tlenie, gips, skalpel (n6z do krojenia brzu-
cha), szycie rany, lusterko, lupa, stuchawki
do stuchania bicia serca.

— Znajomos$¢ nazw schorzen:
ospa, odra, katar, kaszel, przezigbienie, $win-
ka, bol gtowy, ucha, czerwone gardlo, angina,
zawal, zapalenie pluc, grypa, rozyczka.

4. Metoda ta pozwolita takze na poznanie przyczyn
Igku dzieci i zrodet obrony przed nim [27].
Dzieci odczuwaly gtownie lek przed®:

— bolem zwigzanym z zabiegami,

— nieprzyjemnym odczuciem zimna przy ba-
daniu stereoskopem,

— przepisaniem niesmacznych lekow,

— zbyt glebokim wsadzeniem patyczka lub za
mocnym przyci$nigciem nim jgzyka,

— lekarzem nie informujacym o tym co robi,
matomownym, ponurym, nieprzyjemnym,

— niepewnoscia,

— nuda,

— niedelikatnym, przedmiotowym traktowa-
niem ze strony lekarza.

Formy obrony przed lgkiem stosowane przez dzieci:
— bierno$c¢ (88 osob),

— ptacz (95 osdb),

— ucieczka z gabinetu (47 o0sob),

— szukanie wsparcia badz schronienia u ma-
my (120 osob),

— plucie (22 osob),

— kopanie (50 osob).

W tej czesci nie zliczano konkretnej ilosci odpowie-
dzi, a notowano jedynie te, ktore padaty relatywnie
czgsto (powyzej 5 razy).

Nie notowano wskaznikow ilosciowych wskazanych
odpowiedzi, gdyz ta czg$¢ miata charakter ,,burzy
mozgow”

Whioski

Dzieci sa zorientowane w podstawowej ter-
minologii medycznej. Znaja wiele nazw chorob,
dolegliwos$ci, sprzetu lekarskiego i lekow. Boja
si¢ za$§ przede wszystkim cierpienia, samotnosci,
nieprzyjemnych konsekwencji choroby, przed-
miotowego traktowania i niepewnosci.

2.4. Zabawa tematyczna

2.4.1. Charakterystyka metody

Badanie miato charakter grupowy. Zadaniem
dzieci byto zaaranzowanie szpitala i wcielenie si¢
w role 0s6b z personelu medycznego badz pacjen-
tow. Dzieci wybieraly swobodnie role, ktére wy-
dawaly si¢ im najbardziej atrakcyjne. Kazde
z nich dostawato nastgpnie charakterystyczne
stroje i przedmioty, pomagajace im w odegraniu
wybranej postaci (np. lekarz — stetoskop, kKitel;
pielegniarka — czepek, fartuch). Prowadzacy
i wychowawcy, wraz z rozwojem zabawy, stop-
niowo ograniczali interwencje w niej, by osta-
tecznie calkiem jej zaprzesta¢ i ograniczy¢ si¢
jedynie do przygladania si¢ rozwoju sytuacji.

Obserwacje w trakcie zabawy dotyczyty:

— wyboru okreslonej roli i sposobu jej odgrywania,

— odtwarzania sytuacji badania, hospitalizacji,
leczenia, zabiegow,

— umiejgtnoscei postugiwania si¢ rekwizytami cha-
rakterystycznymi dla personelu medycznego,

— stosowania terminologii medycznej (nazwy
chorob, narzedzi medycznych, lekow).

2.4.2. Analiza jakoSciowa

Woyhbierane role:

Zdecydowanie najwigkszym powodzeniem
cieszyla sig rola lekarza. Dzieci (zar6wno chtop-
cy, jak i dziewczynki) rzadko wybieraty rolg pie-
legniarek. Przedszkolaki wolaty zosta¢ opieku-
nami lub pacjentkami.

Dzieci nie rozrozniaty specjalizacji medycznych
- nie wiedzialy, do lekarza o jakiej specjalizacji skie-
rowa¢ pacjenta. Wszystkie wykonywaly te same
czynno$ci — bandazowaty konczyny, robity zastrzyki,
podawaty leki itp. Jedynie specyfika zawodu dentysty
zostata zauwazona 1 wykorzystana w zabawie.

Dzieci nie stosowaly takze podziatu prze-
strzeni. Badanie odbywato si¢ w miejscu, gdzie
akurat spotkat si¢ ,,pacjent” z ,,lekarzem”. Trudno
byto zaobserwowaé, gdzie znajduje si¢ gabinet
lekarski, rozpowszechniona byta forma wedrowa-
nia, ktorej towarzyszyta czgsta zmiana rol. Warto
zauwazy¢ takze, ze to personel medyczny wyszu-
kiwat pacjentow, a nie odwrotnie. W poczekalni
dzieci prowadzily ozywiona dyskusje, jednak nie
na tematy zwiazane z szpitalem, badaniem czy
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dolegliwo$ciami podopiecznych. Czgsto krecity sig

1 wychodzity znudzone przed odbyciem wizyty.

Najczestsze schorzenia, wymieniane zarow-
no podczas zabawy tematycznej, rozmowy, jak
1 podczas finatu akcji, to: rak, zapalenie ptuc,
ucha, bol glowy, brzucha, gardta, ospa, grypa,
angina, katar. Nagminne byly takze przypadki
ztaman konczyn i skaleczen, wysoka temperatura.

Warto nadmieni¢, iz dzieci dobrze potrafity
odtworzy¢ zabieg opatrywania ran. Wiedzialy co
i w jakiej Kolejnosci nalezy zrobi¢, tzn. najpierw
dezynfekowatly, kladty wacik, bandazowaly. Za-
biegi te w przewazajacej mierze dotyczyty konczyn
1 byly atrakcyjne dla wszystkich badanych (czgsto
wykonywali je odgrywajacy role rodzicow).

Jezeli chodzi o narzgdzia i rekwizyty lekar-
skie, to dzieci bez zastrzezen postugiwaly sig taki-
mi przyrzadami, jak: stetoskop, szpatulki, lusterko
i haczyk dentystyczny, skalpel, strzykawka. Zapy-
tane, potrafity takze okresli¢ przydatnos¢ tych na-
rzedzi. Cze$¢ z nich wiedziata rowniez do czego
stuzy USG, gips, ci$nieniomierz (w przewazajacej
mierze dzieci nie znaly jednak tych aparatéw badz
materiatdw z autopsji, a dzigki doswiadczeniom
rodzenstwa badz dziadkéw, o ktorych chorobach
dos¢ szczegotowo opowiadaty nawet nie pytane).

Co za$ tyczy si¢ jezyka uzywanego przez dzie-
ci, to uzywaly takich sformutowan jak: ,nastepny
prosze”, ,,prosze si¢ polozy¢”, ,prosze pokazac
gardlo” itp. Lekarz nie pytat jednak, co dolega cho-
remu, jakie sa objawy choroby, jak dlugo trwaja
dolegliwosci. Dzieci nie dostrzegaly roli wywiadu
jako istotnego elementu badania. Podczas wizyty
w ,,Szpitalu Pluszowego Misia” czgsto mialy pro-
blem z przedstawieniem konkretnych symptomow
choroby, raczej od razu podawaty jej nazwe.

Dos¢ powszechne bylo takze wykonywanie
operacji chirurgicznych, a odgrywajacy rolg chi-
rurgdw czesto przejawiali oznaki agresji. Pojawia-
ly si¢ takie hasta jak: ,,Odrabi¢ Ci glowe”, ,,Agre-
sja, $mier¢, Smierc!”.

Ponadto dato si¢ zaobserwowac, ze:

— dzieci byly wyraznie zainteresowane wynika-
mi badan podopiecznych, ale zdarzato sig, ze
nie chcialy bra¢ udziatlu w zabiegach (prawdo-
podobny strach przed patrzeniem na cierpienie,
cho¢ bardzo chciaty, by np. psycholog obecny
na sali patrzyl, czy wszystko w porzadku),

— niektore dzieci (4 osoby) bardzo baty si¢ nawet
podczas zabawy. Plakaty i bronily si¢ przed wizy-
ta, nawet wiedzac, ze nie beda badane. Szczegol-
nie dato si¢ to zaobserwowac podczas finatu akcji.

2.4.3. Whnioski

Zebrane wyniki pozwalaja na sformulowanie
kilku wnioskow:

— dzieci maja ogolna wiedz¢ na temat czynnosci
wykonywanych przez personel medyczny, funk-
cjonowania szpitala, przyrzadow i jezyka uzy-
wanych przez lekarzy. Jest to jednak wiedza
niekompletna, sprowadzajaca si¢ do podstawo-
wych, prezentowanych w np. w filmach czynno-
sci. Wynika to prawdopodobnie z matego do-
$wiadczenia dzieci w dziedzinie opieki medycz-
nej i z tego, ze w wielu przypadkach badani
przyzwyczajeni byli do wizyt domowych. Pod-
czas wywiadu bowiem wiele dzieci twierdzito,
iz nigdy nie byto u lekarza, po czym thumaczyly,
iz to pan doktor przychodzi do pacjenta.

— dzieci znaja i potrafia odtworzy¢ niektore,
glownie proste i powszechne, zabiegi medyczne
(przede wszystkim te, z ktorymi maja do czy-
nienia w zyciu codziennym, jak przemywanie
ran, ich opatrywanie), znaja wiele nazw chorob
1 dolegliwosci szczegolnie 0sob starszych;

— dzieci skupiaja si¢ na gléwnych, popularnych
czynno$ciach wykonywanych przez personel
medyczny. Zdecydowanie pomijaja takie
czynnosci, jak wywiad i dostarczenie wsparcia
psychicznego. Nie okazywaty takze wspotczu-
cia, zainteresowania problemami chorego, em-
patii, pomijaty aspekt emocji towarzyszacych
cierpieniu. Wytlumaczy¢ mozna to faktem, iz
dzieci w tym wieku unikaja myslenia o bolu
1 cierpieniu, co stanowi dla nich sposéb ochro-
ny przed ztem i tym, ze badani stosunkowo
rzadko uczestniczyli w procesie hospitalizacji.

3. Analiza wynikéw ankiet

3.1. Analiza ankiet studentéw

Kazdy student bezposrednio po przyjeciu
w gabinecie ,,pacjenta” wypelnial ankiet¢ na te-
mat checi danego dziecka do wspotpracy oraz
poziomu okazywanego przez przedszkolaka zain-
teresowania i lgku zwiazanego z sytuacja wizyty
lekarskiej. Dzigki temu jesteSmy w stanie ocenié¢
faktyczny, cho¢, niewatpliwie, subiektywnie po-
strzegany, stosunek dzieci do personelu medycz-
nego. Wyniki przedstawia tabela 3.

Podsumowujac, studenci uznali, iz dzieci byty
zainteresowane akcja i tym, co dzialo si¢ podczas
wizyty w gabinecie. Ocenili takze pozytywnie na-
stawienie przedszkolakow do swojej osoby i aktu
badania. Lgk uznany zostal za niewielki, a chec
wspOlpracy w przewazajacej mierze za wysoka.

Fakt ten $wiadczy¢ moze na korzys$¢ Srodo-
wiska lekarskiego. Przemawia bowiem za tym, iz
przyszli lekarze potrafia rozmawia¢ z dzie¢mi
1 postgpowac tak, by nie wzbudza¢ u nich niepo-
trzebnego Ieku (co wskazywatoby na mit Igku
przed lekarzem). Jednak, analizujac wczesniejsze
wypowiedzi przedszkolakow 1 wyniki badan
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Tab. 3. Zachowanie podczas wizyty w ,,gabinecie
lekarskim”

Liczba Wartos$é
wskazan | procentowa
Wspélpraca
Chetnie 131 54
Dos¢ chetnie 87 36
Niechetnie 22 9
Zdecydowanie niechgtnie 2 1
Nastawienie
Zdecydowanie pozytywne 85 35
Pozytywne 116 48
Obojetne 29 12
Negatywne 10 4
Zdecydowanie negatywne 2 1
Zainteresowanie
Bardzo duze 43 18
Duze 104 43
Umiarkowane 80 33
Mate 15 6
Brak 0 0
Lek
Nie boi si¢ wcale 99 41
Obawia sig¢ tylko trochg 102 42
Boi sie troche 34 14
Boi si¢ 5 2
Bardzo si¢ boi 2 1

sprzed akcji, nalezaloby raczej przypuszczac, ze
to studenci, dzigki swojemu podejsciu i cierpliwo-
$ci, potrafili zmobilizowa¢ dzieci do wspotpracy;
a poprzez demonstracje roéznych przyrzadow
1 mozliwos¢ samodzielnego przeprowadzenia
,badan”, rozbudzili zainteresowanie 1 ciekawos¢,
pokazujac jednocze$nie, ze wizyta w gabinecie

wcale nie musi oznaczaé kary i bolu. Przypusz-
czalnie, tym samym, u dzieci nastapita redukcja
leku 1 wzrost zaangazowania.

3.2. Analiza ankiet rodzicow

W celu oszacowania faktycznego leku dzieci
przed wizyta u lekarza poproszono rodzicow przed-
szkolakow bioracych udziat w akcji o wypowiedze-
nie swojej opinii na ten temat. Rodzice dostali an-
kiete z prosba o zakre$lenie wariantu odpowiadaja-
cemu poziomowi Igku u dzieci, wskazanie objawow
wystepujacych u dziecka bezposrednio przed lub
podczas badania oraz odpowiedzenie na temat po-
staw lekarzy prowadzacych dziecko (ryc. 5.).

Rodzice uznali, ze ich dzieci raczej nie boja si¢
lekarzy, z wyjatkiem stomatologow, ktorzy kojarze-
ni sa w wielu przypadkach negatywnie. Prawdopo-
dobnie zwiazane jest to z bolem podczas borowania,
ktorego wiele dzieci si¢ obawia. Wyrazny Igk po-
woduje takze zastrzyk, kojarzony przez dzieci
z nieprzyjemnym ukluciem. Personel medyczny
generalnie uznano za mily, otwarty i chetny do
wspotpracy, sporadycznie kwestionowano przygo-
towanie merytoryczne lekarzy, a w kilku przypad-
kach podkreslano takze nieprzygotowanie persone-
lu do pracy z dzieckiem.

Do najczgsciej wymienianych przez opieku-
now form okazywania negatywnych emocji zwigza-
nych z wizyta w gabinecie lekarskim nalezy zali-
czy¢: placz, Igk i strach, kurczowe trzymanie si¢
rodzica, niepokdj, sprzeciw, panike.

Pozytywne jest to, ze rodzice dostrzegaja po-
trzebg przygotowania dziecka na to, co moze zda-
rzy¢ sig podczas wizyty, towarzysza mu w gabinecie
lekarskim, a takze fakt, ze wiele dzieci nigdy nie
byto powazniej chorych, nie zna tez borowania, a do
lekarza gtéwnie chodzi w celach kontrolnych.

Ryc. 5. Opinie rodzicéw dotyczace Igku ich dzieci przed lekarzem

100 ~
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Swiadczy to o duzej $wiadomosci prozdrowot-
nej tej grupy spotecznej.

4. Implikacje praktyczne i wnioski koncowe

Materiat zebrany podczas badan, jak i podczas
finalu akcji pozwolit na:

— poznanie faktycznego stanu lgku przed lekarzem
1 mozliwo$ci radzenia sobie z nim u dzieci w wie-
ku przedszkolnym, jak i ogdlnej wiedzy przed-
szkolakow w zakresie zachowan prozdrowotnych,
stuzby zdrowia, terminologii medycznej;

— biezaca modyfikacj¢ zachowania studentow na
bardziej adekwatne i uspokajajace oraz przy-
gotowanie przysztych lekarzy do pracy z ma-
lymi pacjentami;

— konstrukcje pogadanek dla dzieci.

Uzyskane wyniki pozwalaja uzna¢ projekt
Teddy Bear Hospital za skuteczna formg¢ reduko-
wania u dzieci obaw zwigzanych z zabiegami me-
dycznymi, ktorej pozytywne skutki utrzymuja sie
przez wzglednie dhugi okres czasu (co najmniej
trzy kwartaty).
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