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Odwieczne dylematy studentow
medycyny:

Jakg specjalizacje powinienem wybrac? a
s

W ktorej moge wykorzystac swoj caty
potencjat?
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Czy te umiejetnosci sg wrodzone czy moge je' [{L1&)
nabyc¢ dzieki cwiczeniom? A



Era zabiegow
wideochirurgicznych =
wieksze wymagania

Chirurdzy kontra Piloci
Metody oceny
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Cel pracy:

©® Poszukiwanie metod do oceny
predyspozycji do wykonywania
technik wideochirurgicznych

© Zaleznos¢ miedzy widzeniem
stereoskopowym a umiejetnoscig
wykonywania zadan
wideochirurgicznych

Mozliwos¢ wytrenowania
umiejetnosci

Dynamika postepow | wptyw
czynnikow: ptci, wad wzroku
| nabytych doswiadczen 1



Badane grupy —
studenci Uniwersytetu
Medycznego w todzi




234 studentow

z roznych lat
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Studenci z
wydziatow:

lekarski |
wojskowo-lekarski




Metody badania
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5 minut
2 powtorzenia
40 minut treningu













Metody badania &~

FIGURY
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Metody badania

STEREOMETR
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Metody badania

ANALIZA STATYSTYCZNA v= el Y
- Test studenta

- Test Chi-Square

- Test Fisher'a

- Korelacja Persona
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Wyniki

Charakterystyka
grupy
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Wyniki

Szczegotowa punktacja i porownanie efektywnosci
szkolenia
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Wyniki

PRZED treningiem
Mezczyzni byli nieco lepsi niz kobiety
66 vs 61

PO treningu
roznica sie zmniejszyta
100 vs 96
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Wyniki

Osoby, ktére obserwowaty zabiegi wideochirurgiczne ",‘ L a4 o
przed przystgpieniem do kursu miaty nieznacznie :
wyzszg punktacje niz osoby, ktére tego nie robity

64 vs 62

Osoby, ktore asystowaty do zabiegow
wideochirurgicznych przed przystapieniem do kursu mie
nieznacznie wyzszg punktacje niz osoby,
ktore tego nie robity

PRZED treningiem—65 vs 63
PO treningu —99 vs 96



Wyniki

Relacja miedzy czasem w tescie na

obracanie bryt w przestrzeni a suma punktacji

Z zadan na trenazerach




Punktacja zbiorcza |
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Relacja miedzy btedami w badaniu stereometrem a
wynikiem zadan na trenazerach

PO treningu

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Suma btedéw



Wyniki
Studenci z astygmatyzmem mieli nizsze wyniki

na trenazerach niz studenci bez tej wady za
rowno przed treningiem jak i po
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Ji

» Cwiczenia na trenazerach sg zwigzane z rozwijaniem
umiejetnosci wykonywania technik wideochirurgicznych

Whnioski

» Rozktad ptci nie ma istotnego wptywu na wyniki zadan
wykonywanych na trenazerach

» Istnieje statystyczna korelacja miedzy wynikami
uzyskanymi na stereometrze a punktacjg w testach,
ktore oceniajg efektywnos¢ uzywania narzedzi
wideochirurgicznych. Sugeruje to mozliwos¢ wyboru
grupy testow dla oceny predyspozycji do wykonywania
technik wideochirurgicznych






