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Streszczenia

STRESZCZENIE

Wstep. Stomatologia dziecigca stanowi integralng czes¢ nauczania na kierunku lekarsko-
-dentystycznym w Polsce. Istota nauczania jest przygotowanie studentéw do wlasciwego
diagnozowania chordéb jamy ustnej oraz samodzielnego wykonywania szerokiej gamy za-
biegéw u pacjentow w wieku rozwojowym.

Cel pracy. Samoocena studentéw dotyczaca wiedzy i umiejetnosci praktycznych w zakresie sto-
matologii wieku rozwojowego nabytych w trakcie studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym.
Materialy i metody. Badanie przeprowadzono za pomocy autorskiego kwestionariusza
ankiety w grupie studentéw V roku na kierunku lekarsko-dentystycznym pod koniec stu-
diéw na 8 uczelniach medycznych w Polsce w roku akademickim 2015/2016.

Wyniki. Sposréd 500 studentéw dobrowolnie uczestniczacych w badaniu, jedynie
24 (4,80%) ankietowanych stwierdzilo, ze przyswajanie wiedzy z zakresu stomatologii dzie-
cigcej sprawiato im trudno$¢. Jednak juz praktyczne wykonywanie zabiegéw u mlodych
pacjentéw bylo trudne dla 60 (12,0%) ankietowanych studentéw. Dobre przygotowanie
do pracy z pacjentem ,trudnym” (niewspoéipracujacym) deklarowato 289 (57,80%) osdb.
Pozostale 211 (42,20%) ankietowanych oséb nie czulo si¢ wystarczajaco przygotowany-
mi do postepowania z takimi pacjentami. Posiadanie umiejetnoéci rozmowy z pacjentem
w réznym wieku potwierdzilo 314 (62,80%) badanych, jednak 186 (37,20%) studentow
deklarowato niewystarczajaca znajomos¢ zasad komunikacji z pacjentem. Wsrdd ankieto-
wanych 99 (19,80%) badanych nie czulo sie odpowiednio przygotowanymi do samodziel-
nego postepowania z pacjentami wymagajacymi pomocy doraznej z powodu dolegliwosci
bolowych. Réwniez 114 (22,80%) pytanych studentéw nie potrafito samodzielnie dobra¢
odpowiedniego leku przeciwbdlowego. Umiejetno$¢ samodzielnego obliczenia dawki anty-
biotyku dla pacjenta w réznym wieku deklarowato 375 (75,0%) badanych, jednak pozosta-
li - 125 (25,0%) pytanych - potwierdzili, Ze nie potrafig samodzielnie zleci¢ antybiotyko-
terapii. Az 456 ankietowanych (91,20%) potwierdzito dobre przygotowanie teoretyczne do
postepowania profilaktyczno-leczniczego u pacjentéw obcigzonych chorobami ogélnymi,
zaréwno u os6b w wieku rozwojowym, jak i u dorostych.

Whioski. Zaré6wno kompetencje twarde, jak i miekkie, ktére majg wplyw na jako$¢ wykony-
wanej pracy oraz na jej efektywnos¢ wérod przyszltych dentystéw, powinny by¢ w réwnym
zakresie uwzgledniane w ksztalceniu na kierunku lekarsko-dentystycznym. Przekazywanie
wiedzy teoretycznej, nauczanie umiejetnosci praktycznych w warunkach symulacyjnych,
ksztalcenie kliniczne oparte na faktach (EBM) i wypracowanie umiejetnosci komuniko-
wania si¢ z pacjentem s3 niezbednymi narzedziami do osiagania w przyszlosci sukcesow
terapeutycznych przez absolwentéw studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym.



