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Karta testowa do oceny poziomu funkcjonowania uczestnika/ucznia w gabinecie dentystycznym 

Tak - 2 punkt, pełna akceptacja i współdziałanie;  Tak - 1 punkt; z niewielkimi trudnościami, umiarkowane zachowania lękowe i oporowe,   

Nie - 0 punktów, całkowity brak akceptacji i współdziałania, zachowania trudne: krzyk, płacz, autoagresja, agresja 

 

Nazwisko i imię dziecka: 

 

Sposób komunikowania się dziecka:  werbalny □ / pozawerbalny □ → w jaki sposób?                                                                                                                                        

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stopień niepełnosprawności intelektualnej: lekki □      umiarkowany □     znaczny □      głęboki □ 

Niepełnosprawność ruchowa: nie □     tak □ → osoba porusza się na wózku:  tak □     nie □                 

Inne choroby/zaburzenia:  nie □     tak □ → jakie? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Data testowania: 

Zakres akceptacji procedury …………….. 202… r. …………….. 202… r. 

1. Siada na fotelu • tak 

• nie 

• tak 

• nie 

2. Akceptuje włączoną lampę 

 

• tak 

• nie 

• tak 

• nie 
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3. Pozwala na założenie i akceptuje serwetę stomatologiczną 

 

• tak 

• nie 

• tak 

• nie 

4. Otwiera usta • tak 

• nie 

• tak 

• nie 

5. Pozwala na oglądanie jamy ustnej bez użycia lusterka 

 

• tak 

• nie 

• tak 

• nie 

6. Pozwala na oglądanie jamy ustnej z użyciem lusterka 

 

• tak 

• nie 

• tak 

• nie 

7. Pozwala na badanie jamy ustnej  częściowo z użyciem lusterka  

i zgłębnika 

• tak 

• nie 

• tak 

• nie 

8. Pozwala przeprowadzić pełne badanie jamy ustnej z użyciem lusterka 

i zgłębnika 

• tak 

• nie 

• tak 

• nie 

9. Akceptuje dźwięki charakterystyczne dla gabinetu stomatologicznego  • tak 

• nie 

• tak 

• nie 

Czas trwania sesji testowej:   

Uwagi do sesji pierwszej: 

Uwagi do sesji drugiej: 

 


