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Streszczenie

Tradycyjna edukacja stomatologiczna jest oparta na poszczegdlnych dyscyplinach, zapewniajac absolwentowi od-
powiedni zaséb wiedzy. Natomiast edukacja oparta na kompetencjach, nauczajaca okreslonych sekwencji doswiad-
czen i skoncentrowana na wiedzy, profesjonalnych umiejetnosciach i postgpowaniu, zapewnia wyksztalcenie ab-
solwenta zdolnego do samodzielnego wykonywania zawodu w warunkach gabinetu stomatologicznego. Wprowa-
dzenie jej wymaga powtdrnej oceny i weryfikacji dotychczasowych programéw nauczania, doktadnego zdefinio-
wania kompetencji i zastosowania odpowiednich metod oceniajacych (metody ksztattujgce i podsumowujace, oce-
na rzeczywista i oparta na dokumentach, celowy strukturalny egzamin kliniczny lub skrécony, celowy struktural-
ny egzamin kliniczny oraz listy lub rubryki) (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 399-404).
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Abstract

The traditional approach to dental education is disciplined-based and as a result produces a graduate with a pre-
scribed package of knowledge. Instead, competency-based education is based on sequence of defined learning
experiences and focused on the knowledge, professional skills and behaviour. It provides a graduate capable to in-
dependent functioning in realistic dental office settings. The implementation of competency-based education requ-
ires the re-assessment and revision of old curricula, precisely defined competencies and application of proper assess-
ment methods (formative and summative methods, authentic and portfolio assessment, OSCE or Mini-CEX, lists
or rubrics) (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 399-404).

Key words: competence, graduate, dentistry.

Tradycyjna edukacja naucza studenta tego, co
nauczyciele wybrali do nauczania, a przekazywa-
na wiedza oparta jest na poszczegdlnych dyscypli-
nach. Celem takiej edukacji jest wyksztalcenie
stomatologa majacego okreslony zaséb wiedzy.
Edukacja oparta na kompetencji ma natomiast na
celu takze wyksztatcenie absolwenta — wykwalifi-
kowanego praktyka zdolnego do niezaleznego wy-
konywania zawodu w warunkach gabinetu stoma-
tologicznego [1, 2]. Wprowadzenie nauczania
opartego na kompetencji wymaga zasadniczej re-
wizji programOw nauczania przy pozostawieniu
pewnych podstaw tradycyjnej edukacji [3, 4].

Kompetencja zostata zdefiniowana jako umie-
jetnos¢, zrozumienie i zawodowe przygotowanie
absolwenta pozwalajgce na rozpoczgcie niezalez-
nej praktyki stomatologicznej [1, 5]. Podstawg
edukacji opartej na kompetencji jest zatem naby-

cie przez absolwenta wiedzy, profesjonalnej umie-
jetnosci 1 profesjonalnego postepowania. Mozna
ograniczy¢ szerokie programy oparte na dyscypli-
nach, gdy jasno okresli si¢ zasadnicze cele i wyni-
ki nauczania. Do oceny zdefiniowanych kompe-
tencji konieczne jest zastosowanie odpowiednich
metod.

Edukacja oparta na kompetencji jest scisle
zwigzana z nauczaniem problemowym (PBL -
problem-based learning), ktére zmniejsza pasyw-
nos¢ studenta wobec procesu nauczania i zachgca
do pracy w zespole oraz krytycznej samooceny,
zwlaszcza dotyczgcej ustalania rozpoznania i pla-
nowania leczenia [1, 6]. Wedlug Chambersa [7]
kompetencja jest punktem, w ktérym odpowie-
dzialnos¢ za nauczanie przenosi si¢ z nauczycieli
na ucznidow. Po osiggnieciu podstawowych kom-
petencji absolwent powinien kontynuowac¢ eduka-
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cje w celu uzyskania wyzszego poziomu kompe-
tencji przez ustawiczne ksztalcenie podyplomowe.

Nauczanie i uczenie si¢ w celu osiggnigcia
kompetencji jest ztozonym procesem wieloetapo-
wym. Miller [8] przedstawia nabywanie kliniczne]
kompetencji w czterech etapach w postaci pirami-
dy (ryc. 1). Podstawg jest poznanie/wiedza, na
ktore sktadajg si¢ poziomy ,wie” i ,wie jak”,
a szczyt stanowi zachowanie/umiejetnosci/posta-
wy obejmujace etapy ,,pokaze jak” i ,,wykona”.

Chambers i Glassman [4] wyrdzniajg trzy eta-
py nabywania kompetencji:

1) nowicjusz — pierwszy etap nauczania,
w ktérym wystepuje dezorientacja i nasladowanie
instruktora w laboratorium symulacyjnym lub dia-
gnostyce klinicznej;

2) poczatkujagcy — wraz z dalszg instrukcjg
i nabyciem praktyki student zyskuje pewng kon-
trole — czesciowg kompetencje i potrafi uzyskane
umiejetnosci zademonstrowaé w idealnej symulo-
wanej sytuacji; oznacza to przejscie z etapu nowi-
cjusza do poczatkujgcego; student doskonali pod-
stawowgq wiedz¢ 1 umiejetnosci manualne;

3) kompetentny — student potrafi zrozumiec
podstawy swoich decyzji i ma odpowiednie umie-
jetnosci profesjonalne, pozwalajgce na zaspokoje-
nie potrzeb leczniczych wigkszosci pacjentow.

Wyréznia si¢ trzy elementy kompetencji
w stomatologii: 1) kompetencj¢ intelektualna,
2) kompetencj¢ fizyczno-techniczng i 3) kompe-
tencje interpersonalng [9].

Chambers i Glassman [4] zaproponowali
dwie metody oceny edukacji opartej na kompe-
tencji, okreslone jako prawdziwa i oparta na do-
kumentach. Ocena prawdziwa (authentic evalua-
tion) szacuje indywidualng zdolnos¢ do wykona-
nia zabiegu w realnych warunkach, tj. studenci
wykonuja niezaleznie i zgodnie ze swoim wybo-
rem leczenie wielu pacjentéw. Natomiast w oce-
nie opartej na dokumentach (portfolio evaluation)
waluacj¢ przeprowadza si¢ na podstawie zbioru
dokumentéw — opis wyleczonych przypadkow,
tasmy ilustrujgce przeprowadzenie zabiegéw kli-
nicznych lub prace badawcze. Ten ostatni system
oceny jest tworzony w 4 etapach: 1) opracowanie
zestawu wymagann dotyczacych kompetencii,
2) weryfikacja mozliwosci osiggniecia kompeten-
cji, 3) identyfikacja standardéw, za pomocg kto-
rych kompetencja moze kolidowaé¢ z dowodami
i 4) specyfikacja mechanizméw niezbednych do
przeprowadzenia oceny, takich jak formularze
zapisu.

Zgodnie z takg oceng student zostaje zaszere-
gowany do jednej z 4 kategorii:

A — zdat — student nie wymaga dodatkowej in-
strukcji w zakresie, w ktérym jg juz uprzednio
otrzymat;

B - 1) jeszcze nie zdal — student powinien
kontynuowacé zajecia;

2) jeszcze nie zdal — student powinien by¢ je-
szcze szkolony, aby uzyska¢ kompetencje;

C — nie zdal — brak podstaw do uzyskania
przez studenta kompetencji.

Ocena kompetencji moze by¢ zaréwno ksztat-
tujaca (formative assessment), jak i podsumowuja-
ca (summative assessment). Pierwsza zachgca do
dalszego postgpu przez kontrole wynikéw. Nau-
czanie zadan klinicznych jest ocenianie w formie
ciggtej, ksztattujacej, co sprowadza si¢ réwniez do
tego, iz bezposrednio po kazdym éwiczeniu stu-
dent zapisuje nabyte doswiadczenie kliniczne, do-
konuje samooceny wiedzy 1 profesjonalnych
umiejetnosci [1, 10]. Druga — polega na etapowej
kontroli wynikéw przed dalszym nauczaniem.

Kliniczng kompetencje ocenia si¢ na podsta-
wie przeprowadzonego zabiegu. Wykonywane
podczas oceny zabiegi mogg by¢ symulowane lub
prawdziwe. Symulowane ocenia si¢ za pomoca
sztucznego kontekstu — symulowanego pacjenta
(SPs — simulated patients), standardyzowanych
i niestandardyzowanych celowych strukturalnych
egzaminéw klinicznych (objective structured cli-
nical examinations). Prawdziwe zabiegi ocenia si¢
w realnym kontekscie, obserwujgc studenta leczg-
cego realnego pacjenta z rzeczywistymi potrzeba-
mi leczniczymi w warunkach gabinetu stomatolo-
gicznego [11]. Rzeczywiste zabiegi ocenia si¢ dla-
tego, iz symulowane lub standardyzowane zabiegi
nie odzwierciedlajg w pelni zmiennosci wystgpu-
jacych w praktyce stomatologicznej. Opracowano
kilka sposobdw oceny faktycznych umiejetnosci
klinicznych. Ocena ,,wykonuje” na szczycie pira-
midy Millera [8] jest najwyzszg ze wszystkich
ocenianych kompetencji klinicznych (ryc. 1). We-
dlug Chambersa 1 Glassmana [4], w pierwszym
etapie oceny klinicznej nalezy dokonaé wyboru
specyficznej kompetencji i okresli¢ jej zakres,
w kolejnych — wyboru zabiegu do oceny i wyboru
oceniajgcych, a nastgpnie — wyboru kryteriow oce-
ny. Kryteriami oceny moze by¢ spis (lista) lub ru-

A

Zachowanie~
umiejetnosci/
postawy
(Behaviour~
(Shows how) skills/attitudes)

Wie jak A
(Knows how) Poznanie~
wiedza
) (Cognition~
/ (Km\?vs) \ knowledge)
Y

Ryec. 1. Piramida kompetencji wedtug Millera (1990)

Wykonuje
(Does)

Pokaze jak

Fig. 1. Competence pyramid according to Miller (1990)
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bryki [1, 12]. Na podstawie spisu stwierdza si¢ na-
bycie kompetencji lub jej komponenty w katego-
riach tak/nie. Nie mozna jednak ocenié jakosci,
a ponadto ten spos6b oceny nie jest odpowiedni
dla poczatkowego poziomu kompetenciji i dla zto-
zonych zabiegéw. Na przyktad lista moze obejmo-
waé nastgpujace elementy kompetencji: budowa
wzajemne]j zaleznosci, specyficzne umiejetnosci,
ustanowienie poczgtkowego raportu, stosowanie
uzasadnienia, zapewnienie oparcia, demonstrowa-
nie empatii, demonstrowanie argumentacji, de-
monstrowanie przeproszenia, okazanie powaza-
nia/szacunku. Rubryki zawierajg wytyczne, reguty
lub zasady, na podstawie ktérych jest oceniany za-
bieg. Odzwierciedlajg dobrze czynniki decydujgce
o prawidlowym wykonaniu zabiegu. Zawierajg
ponadto wielorakie poziomy jakosci, ktére sg od-
powiednio zdefiniowane i opisane. Podajg takze
przyktady ilustrujace rézne punkty skali jakoscio-
wej, np. rubryka stosowana w ocenie studenta mo-
ze obejmowac nastepujgce kryteria oceny:

— wybitny — ptynnos¢ i wydajnosc¢; zdolnos¢ do
zastosowania wiedzy, wtasciwy osad 1 umiejetnosé
wykorzystania odpowiednich metod leczniczych;

— kompetentny — brak ptynnosci i wydajnosci,
ale potrafi zastosowaé wiedze, dokonac¢ osgdu i ma
umiejetnos¢ wykorzystania odpowiednich metod
leczniczych;

— poczatkujacy — brak ptynnosci i wydajnosci;
potrafi poradzi¢ sobie w danym przypadku, ale
wykazuje ograniczony wilasny osad i umiejetnosé
wykonania zabiegu; wymaga pewnej pomocy
w wykonaniu zabiegu;

— nowicjusz — wykonuje zabieg tylko przy
znacznej pomocy 1 interwencji.

Inng formg OSCE jest skrécony egzamin kli-
niczny (Mini Clinical Examination — Mini-CEX).
Sprowadza si¢ do krotkiej obserwacji podczas
kontaktu z pacjentem (10-20 min) [13]. Skr6cony
egzamin kliniczny szacuje: 1) umiejetnos¢ zbiera-
nia wywiadu lekarskiego (ulatwienie pacjentowi
przekazania historii dolegliwosci i stosowanie
ukierunkowanych pytain w celu uzyskania odpo-
wiedniej informacji, wtasciwe zachowanie nie-
werbalne); 2) umiejetnos¢ badania narzadu zucia
(postgpowanie wedtug logicznych sekwencji, za-
chowanie réwnowagi migdzy etapami przesiewo-
wymi i diagnostycznymi, wrazliwos¢ na komfort
pacjenta); 3) kwalifikacje humanitarne/profesjona-
lizm (okazanie szacunku, wspoiczucia, empatii,
budowanie zaufania, dostarczenie informacji) i ba-
danie kliniczne (wykonywanie wybiorczych, od-
powiednich badan diagnostycznych oraz ocenia-
nie ich ryzyka i przydatnosci); 4) organiza-
cje/efektywnos¢ dziatan (priorytety, wykonywanie
czynnosci w odpowiedniej kolejnosci) oraz 5)
og6lne kliniczne kompetencje (przedstawienie

osadu, syntezy, ocena efektywnosci zaplanowane-
go leczenia).

W ocenie klinicznej wiedzy i umiejgtnosci sto-
suje si¢ r6zne metody. Adekwatnosé ich wyboru
wedlug Newble’a [14] zestawiono w tabeli 1,
a faktyczny aspekt waznosci metod ocen w odnie-
sieniu do piramidy Millera [8] przedstawiono na
rycinie 2.

Powotana w 1956 r. w Wielkiej Brytanii Na-
czelna Rada Stomatologiczna (General Dental Co-
uncil — GDC) ma na celu zapewnienie odpowie-
dnio wysokiego poziomu ksztalcenia stomatolo-
géw w tym kraju. Opracowany przez nig w 2001 r.
raport dotyczyt przebiegu procesu egzaminacyjne-
go [15]. Wynika z niego, ze egzaminy koncowe
powinny ocenia¢ kliniczng kompetencje, nabycie
wiedzy i jej zrozumienie po zakoniczeniu danego
kursu. Zalecane jest wprowadzenie ocen w czasie
kursu bedacych czescig koncowych egzaminéw.
Egzaminy pisemne powinny by¢ anonimowe
i podwdjnie Slepe. Schemat oceny powinien by¢
opracowany przez wewnetrznych egzaminatorow
dla kazdego zdawanego pisemnie problemu z pod-
kresleniem kluczowych punktéw, ktére student
powinien uja¢ w swojej odpowiedzi. Wedtug ra-
portu egzamin ustny jest subiektywng i niespdjng
metodg oceny osiggnie¢, ale pozwala na spraw-
dzenie gigbokosci wiedzy. Stosowany jest z r6z-
nych powodéw, w niektoérych uczelniach zdajg go
wszyscy studenci, w innych tylko zagrozeni bra-
kiem promocji lub najwybitniejsi albo preferujacy
takg forme egzaminu. Egzamin kliniczny jest czg-
Scig koricowych egzaminéw 1 jest zalecane jego
wprowadzenie. Aprobuje si¢ rozdzielenie korico-
wego egzaminu klinicznego na trzy grupy tema-
tyczne (w celu zwigkszenia integracji dyscyplin):
1) chirurgia jamy ustnej/medycyna/patologia/ra-
diologia, 2) stomatologia zachowawcza z endo-
doncja/periodontologia/protetykg i 3) ortodon-
cja/stomatologia dziecigca/stomatologiczne zdro-
wie publiczne. W raporcie podkresla si¢, ze wynik
egzaminu pisemnego/ustnego nie powinien kom-
pensowac niedostatecznych osiggni¢¢ klinicznych.
Roéwniez zadowalajgca wiedza w zakresie jednego
zagadnienia nie moze kompensowac braku wiedzy
w innym zakresie. Kompensacja jest mozliwa tyl-
ko w kraiicowych przypadkach. Zwraca si¢ takze
uwage na stosowanie w uczelni jednolitej skali
ocen i zasadnos¢ szkolenia egzaminujgcych w ce-
Iu ujednolicenia ocen. Opracowany standard nau-
czania powinien by¢ osiggalny i mie¢ wyraZnie
sprecyzowane warunki. Bardzo wysoki standard
uzyskiwany przez wybitnych studentéw winien
by¢ nagradzany, a ponadto mozna stosowaé wy-
réznienia w poszczeg6lnych przedmiotach. Raport
podkresla kluczowg role zewngtrznego egzamina-
tora w wyréwnywaniu standardéw nauczania mie-
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Tabela 1. Poréwnanie metod oceny klinicznej wiedzy i umiejgtnosci wedtug Newnle’a (1992)

Table 1. Methods comparison of clinical knowledge and skills evaluation by Newble (1992)

Wielokrotny Zmodyfiko- Strukturalny Multimedia, | Standardyzo- | Realny
wybor wany esej egzamin ustny| symulacja wani pacjenci | pacjent
(Multiple (Modified (Structured (Multimedia, | (Standarized (On-the job
choice) essay) oral exam) simulation) patientc) patient)

Wiedza (Knowledge)| +++ ++ + + + +

Kontakt interperso- | — - + + ++ +

nalny (Interviewing/

/interpersonal)

Zbieranie wywiadu | + ++ ++ ++ ++ +

(Data gathering/

/history)

Badanie kliniczne + ++ ++ ++ ++ +

— metoda (Physical

exam — technique)

Whnioskowanie/ - - - + . +

/diagnoza (Reason-

ing/diagnosis)

Wykorzystanie - - - + 4+ +

laboratorium

(Lab utilization/

/management)

Kwalifikacje perso- | — - - - _ ++

nalne (Personal

qualities)

+ zadowalajacy (adequate), ++ dobry (good), +++ celujacy (excellent), — nie ma zastosowania (not applicable).

. Does
Wykonuje (global rating)

(ogdlna ocena)

Pokaze jak Shows how
(OSCE) (OSCE)
Wie jak Knows how

(Egzamin ustny) (Oral exam)

Wie Knows
(Egzamin — test wielokrotnego wyboru) (multiple-choice
exam)

Ryec. 2. Niezalezny aspekt waznosci czterech pozio-
moéw oceny wedtug Millera (1990)

Fig. 2. Substantive aspect of validity of four levels
assessment by Miller (1990)

dzy uczelniami i szerzeniu dobrej praktyki. Egza-
minator zewnetrzny po przejsciu przez proces cen-
tralnego audytu uczelni, uczestniczy w egzami-
nach w trakcie kursu, koiicowych egzaminach ust-
nych/pisemnych i klinicznych, moderujac oceny.
Nie mozna podja¢ decyzji o niezdaniu przez stu-
denta egzaminu korficowego bez jego udziatu.

W 2002 r. Naczelna Rada Stomatologiczna
(GDC) Wielkiej Brytanii opublikowata szczeg6to-
wy program ksztalcenia przeddyplomowego [16].
Obejmuje 5-letni okres nauczania studenta stoma-
tologii w poszczegélnych dziedzinach wiedzy

z uwzglednieniem rezultatéw edukacji dzielonych
na 3 poziomy: kompetencja, wiedza i znajomosc.
Okreslenie kompetencja wedlug tego raportu
oznacza, ze studenci powinni posiada¢ wiedze te-
oretyczng i zrozumienie przedmiotu razem z od-
powiednim doswiadczeniem klinicznym w celu
rozwigzywania probleméw klinicznych niezalez-
nie lub bez pomocy; wiedza — studenci posiadajg
wiedze teoretyczng w zakresie przedmiotu, ale
wymagajg tylko ograniczonego klinicznego/prak-
tycznego doswiadczenia; znajomos¢ — studenci
posiadaja podstawowe zrozumienie przedmiotu
i nie wymaga si¢ od nich bezposredniego do-
Swiadczenia klinicznego lub samodzielnego wy-
konywania zabiegu. Nauczanymi przedmiotami
s3: nauki biomedyczne, biologia jamy ustnej, nau-
ki spoteczne, choroby czlowieka, prawo, etyka
i profesjonalizm, wprowadzenie do stomatologii
klinicznej, stomatologia odtworcza, biomateriaty
stomatologiczne, zdrowie jamy ustnej dziecka,
(stomatologia dziecieca i ortodoncja), stomatolo-
gia zapobiegawcza, stomatologiczne zdrowie pu-
bliczne, interdyscyplinarna opieka stomatologicz-
na, chirurgia jamy ustnej, medycyna jamy ustnej,
patologia i mikrobiologia jamy ustnej, radiologia
stomatologiczna i obrazowanie, bdl i kontrola le-
ku, komplementarna i alternatywna medycyna
oraz przedmioty fakultatywne. Nazwy i zakres po-
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szczegOlnych przedmiotéw rdéznig si¢ w pewnej
mierze od zawartych w krajowym minimum pro-
gramowym [17], m.in. przedmiot ,,stomatologia
odtwoércza” zawiera zakres stomatologii zacho-
wawczej, periodontologii, protetyki i gerostoma-
tologii, a ,,zdrowie jamy ustnej dziecka” obejmuje
stomatologi¢ dziecigecg i ortodoncje. Zakres stom-
atologii odtwoérczej sformutowano w spos6b
nastepujacy: Stomatologia odtwdrcza (restorative
dentistry) dotyczy choréb zwigzanych z ptytkg
(préchnica zgbdw i choroby przyzebia), starcia zg-
béw i utraty zebow. Postgpowanie lecznicze obej-
muje zapobieganie, leczenie nieinwazyjne i odbu-
dowe zebow za pomocg uznanych technik stoma-
tologicznych, w tym protezy ruchome oraz utrzy-
manie tkanek podporowych zeba za pomocg le-
czenia periodontologicznego. W ramach stomato-
logii odtwoérczej studenci sg odpowiedzialni za
ciggla opieke nad dorostymi w celu oceny ich
kompleksowych potrzeb leczniczych, skuteczno-
Sci dziatain zapobiegawczych, dlugoterminowej
efektywnosci leczenia lub niepowodzenia terapii.
Postgpowanie w stanach naglych — diagnostyka,
udzielenie pomocy, plan leczenia. Leczenie pa-
cjentéw obcigzonych chorobami ogdlnymi i ze
specjalnymi potrzebami. W zaawansowanej for-
mie stomatologia odtwdrcza obejmuje szerokg re-
habilitacj¢ narzadu zucia, czasem wymagajgaca za-
stosowania implantéw. Studenci powinni mieé
Swiadomos¢, ze te formy leczenia sg realizowane
przez specjalistow jako drugo- lub trzeciorzedowe
leczenie stomatologiczne. Powinni wiedziec, kie-
dy nalezy skierowac pacjenta na takie leczenie
i zrozumiec¢ zasady leczenia oraz obserwowac je-
go przebieg.

Umiejetnosci techniczne. Studenci powinni
mie¢ umiejetnos¢ komunikacji z technikiem pod-
czas wykonywania wktadéw, protez statych i ru-
chomych. Powinni mie¢ swiadomos¢ wagi wyso-
kiego standardu pracy technicznej oraz praktyczne
doswiadczenie w wykonywaniu etapéw laborato-
ryjnych. Po uzyskaniu doswiadczenia studenci re-
alizujg czes¢ kliniczng rekonstrukcji wykonywa-
nych przez technika. Konieczne jest zrozumienie
klinicznej preparacji i procesow laboratoryjnych
w celu wlasciwej oceny wtasnej pracy klinicznej
i pracy technika oraz doceniania zwigzku migdzy
preparacjq kliniczng a jakosScig pracy technicznej.

Gerodontologia/gerostomatologia. ~ Studenci
powinni mie¢ Swiadomos¢ manifestacji chordb ja-
my ustnej u 0s6b starszych, znaczenia wspétudzia-
tu czynnikéw psychologicznych 1 socjalnych
w podawanych objawach. Powinni umie¢ rozr6z-
nia¢ konsekwencje normalnego i patologicznego
procesu starzenia. Muszg unikaé stereotypowania
starszych pacjentéw oraz mie¢ swiadomos¢ wpty-
wu kserostomii, patologicznego starcia zgbow,

prochnicy korzenia i recesji dzigset na trudnosci
w wykonaniu uzupetnien protetycznych w tej gru-
pie wiekowej. Powinni posiada¢ umiejetnos¢ for-
mulowania strategii postgpowania stomatologicz-
nego u oséb starszych i uczestniczy¢ wraz z czton-
kami zespotu stomatologicznego w ich wdrazaniu.
Ze wzgledu na zmiany demograficzne populacji,
powodujace wzrost liczby oséb starszych z natu-
ralnymi z¢bami, istotng sprawg jest nauczanie ge-
rostomatologii.

Implanty zgbowe. Leczenie implantami, koro-
nami i mostami opartymi na implantach wymaga
podejscia zespotowego. Student powinien zrozu-
mie¢ zasady leczenia implantami, obserwowac
utrzymanie implantéw przez zdrowe tkanki.

Wymagane rezultaty nauczania stomatologii
odtwérczej zdefiniowano nastepujaco:

* absolwent powinien by¢ kompetentny w:

— diagnozowaniu i planowaniu nieinwazyjnych
dziatari zapobiegawczych u pacjentdéw z préchnica,
chorobami przyzebia i starciem zgbow,

— badaniu przyzebia, rozpoznaniu i planowa-
niu leczenia,

— skalingu nad- i poddzigstowym, polerowa-
niu korzenia stosujac reczne i maszynowe instru-
mentarium, w usuwaniu przebarwien i profesjo-
nalnym oczyszczaniu z¢gbow,

— stosowaniu odpowiedniego leczenia prze-
ciwbakteryjnego w leczeniu choréb zwigzanych
z plytka,

— pelnym zakresie zabiegéw stomatologii od-
tworczej, w tym w wypelieniach amalgamato-
wych, wypetnieniach w kolorze zgba, leczeniu en-
dodontycznym z¢bdw jedno- i wielokorzeniowych,
wykonywaniu koron na zgbach przednich i bocz-
nych, stosowaniu ¢wiekéw koronowych i wktadow
korzeniowych prefabrykowanych, prostych mostow,
protez ruchomych czgsciowych i catkowitych,

— podejmowaniu decyzji o kwalifikacji do re-
konstrukcji ztamanych zebdw,

— projektowaniu wtasciwych wypelnien posre-
dnich oraz protez czgsciowych i catkowitych.

e absolwent powinien mie¢ wiedze odnosnie do:

— wskazarn do zabiegu chirurgicznego na przy-
z¢biu w danym przypadku klinicznym,

— sposobu uzupetnienia brakujacych zebow,
dokonujac wyboru miedzy brakiem leczenia a mo-
stami, protezami ruchomymi lub implantami,

— projektowania i etapow laboratoryjnych ko-
ron, mostow, protez czesciowych i catkowitych oraz
potrafi¢ dostosowac te uzupetienia w jamie ustne;j.

e absolwent powinien posiadaé¢ znajomosé
z zakresu:

— diagnostyki i leczenia zaburzen stawu skro-
niowo-zuchwowego,

— implantéw jako opcji uzupetnienia brakuja-
cych zgbow.
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Nauczanie poszczegdlnych specjalnosci sto-
matologicznych w oddzielnych zaktadach moze
wywota¢ wrazenie u studenta, ze pacjent wymaga
tylko jednego typu leczenia. Eliminuje si¢ to przez
organizacj¢ leczenia interdyscyplinarnego, czasem
w oparciu o specjalne kliniki. Leczenie interdy-
scyplinarne nalezy potaczy¢ z leczeniem natych-
miastowym i stomatologig pourazow3. Interdyscy-
plinarng opieke nad dzie¢mi stanowi leczenie z za-
kresu stomatologii dziecigcej i ortodoncji. W ra-
porcie [16] podkresla si¢ zasadno$¢ nauczania in-
terdyscyplinarnego, gdyz powinno ono przygoto-
wacé studenta do przekroczenia granicy miedzy
ksztatceniem przeddyplomowym i szkoleniem po-
dyplomowym. Student powinien pracowaé ze
wszystkimi cztonkami zespotu stomatologicznego
i docenia¢ korzysci wynikajace z pracy z piele-
gniarkg stomatologiczna, uczy¢ si¢ zasad i bieglo-
Sci w asystowaniu przy zabiegach operacyjnych.

W opracowanych polskich standardach nau-
czania dla kierunku studidw stomatologia — studia
magisterskie, sylwetke absolwenta scharakteryzo-
wano w sposob nastepujacy:

PiSmiennictwo

absolwent powinien posiadac:

— odpowiedni zakres wiedzy, umozliwiajacy
planowanie, wdrozenie i oceng¢ postgpowania pro-
filaktycznego i leczniczego z zakresu promocji
zdrowia i edukacji prozdrowotnej,

— odpowiednie przygotowanie kliniczne opar-
te na naukowych podstawach i respektujace zasa-
dy humanitaryzmu,

— umiejetnos¢ sprawowania profesjonalnej
opieki dentystycznej,

— umiejetnos¢ prowadzenia badai naukowych
z zakresu swojej specjalnosci oraz upowszechnia-
nie ich wynikow,

— umiejetnosé nauczania i zarzgdzania z zakre-
su wykonywania zawodu [17].

W posumowaniu nalezy podkreslié, ze podsta-
wowym celem edukacji jest nauczanie i sprawdza-
nie uzyskanych wynikéw, aby osiggnaé pozadany
rezultat edukacyjny, tj. absolwenta w pelni kompe-
tentnego do samodzielnej pracy w gabinecie sto-
matologicznym. Dlatego tez nalezy w petni reali-
zowaé ksztalcenie przeddyplomowe oparte na
kompetencjach.
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