VAZENE KOLEGYNE A KOLEGOVIA,

v poslednom ¢isle ¢asopisu Klinicka uroldgia bol odpublikovany preklad ¢lanku Future of Urology
(Eur Urol 2012; 9(61): 534, slov. preklad Klin. Urol 2013; 9(1): 6, ktory pripravili $pickovi eurdpski
uroldgovia, ¢lenovia Centra pre strategické planovanie Eur6pskej urologickej spolo¢nosti (EAU).
Dokument predpoveda, Ze nachadzajucich 10 rokov bude pre vyvoj eurdpskej uroldgie klti¢ovych,
a navrhuje iniciativu, ktora by viedla k vyrovnaniu arovne uroldgie v jednotlivych krajinach Euré-
py. Jednym z nastrojov by malo byt zjednotenie osnov pre vyuku a preverovanie vedomosti eurdp-
skych urolégov. Ako stcast tejto iniciativy EAU pripravuje jednotny popis vedomosti a zru¢nosti
vratane popisu postupov chirurgickych vykonov, ktoré by mal kazdy rezident zvladnut. Pripravuje
tieZ jednotny internetovy register, na ktorom by vsetci lekdri pocas urologického tréningu zazna-
menavali svoje vykony a ktory by tiez stanovil minimalnu aktivitu, ktord rezident musi pocas za-
kroku vykonat. Podmienkou realizacie tychto reforiem je podpora narodnych urologickych spolo¢-
nosti. Podla mojej mienky tato iniciativa predstavuje pre ¢esku uroldgiu a ¢eskych rezidentov velku
prilezitost a vyzvu.

Moje vedomosti o skuto¢nej situdcii tykajicej sa vyuky eurdpskych a ¢eskych uroldgov st limi-
tované na to, ¢o som si mal moznost precitat a predebatovat s ceskymi kolegami. Osobné skiisenosti
mam s vycvikom rezidentov v Severnej Amerike, a preto mi dovolte pre informaciu na zamysle-
nie a mozno aj ako ingpiraciu uviest niekolko udajov. Systém vycviku mladych urolégov v USA
funguje pod zastitou Americkej urologickej spolo¢nosti (AUA). Kazdy rok sa okolo 350 absolven-
tov uchadza o 235 pozicii v urologickych programoch. Urolégia je jednym z troch najkompetitiv-
nejsich oborov, uchadzadi patria medzi najlepsich medikov. To spravidla znamena, Ze ich skére
na United States Medical Licencing Exam patri medzi najlepsich 25 %, a pocas $tudii na medicine
robili vyskum, pripadne aj int extrakurikularnu aktivitu. Sicastou prihlasky st tiez doporucujuce
listy, ktoré su velmi konkrétne a objektivne. St odoslané priamo do centraly, bez toho aby ich apli-
kant videl. Rezidencia trva 5-6 rokov a méze a nemusi zahfnat zakladny, alebo klinicky vyskum.
Programy sa navzajom odliSujt, hlavny rozdiel je v tom, ¢i je program zamerany na vychovavanie
univerzitnych, alebo praktickych urolégov. Ako priklad akademicky orientovaného programu po-
piSem teoreticku pripravu rezidentov na McGill univerzite v Montreale, kde som stravil 2 roky
doktorandského $tudia. V priebehu tyzdna mali rezidenti 3-4 ,teaching sessions®. V piatok rano
bolo 90-minttové preverovanie klinickych vedomosti. Rezident vybral zaujimavy pripad, vyvolal
kolegu, ktorého oboznamil s anamnézou, a vyzval ho, aby navrhol vysetrenia a zdévodnil preco.
Celd diskusia, ktoru viedol uroldg skuseny v danej oblasti a do ktorej sa zapdjalo publikum tvorené
asi 12-15 dals$imi rezidentami, viedla az k definitivnej diagndze a navrhu liecby. Tento systém jed-
noznacne ukazal, ¢o skiSany rezident vie, pripadne nevie, motivécia nevyzerat pred kolegami ako
dilentant bola velmi silnd. Dalsie seminare zahffiali grand rounds (sihrnna prednéska pedagdga
alebo pozvaného hosta), morbidity/mortality rounds (prezenticia zaujimavych pripadov a kompli-
kacif), preberanie kapitol z Campbell’s Urology a journal club (prezentacia a kriticky rozbor dole-
zitych novo odpublikovanych odbornych ¢lankov). Od kazdého rezidenta sa ockavalo, Ze sa zapoji
do vyskumu. Nemali na to vy¢leneny cas, ale podla potreby rezidenti, ktori ukazali seriézny amysel
vyriesit vedecku tlohu, mohli stravit niekolko mesiacov v laboratériu. Pred 3 rokmi AUA zaviedla
Evidence Based Reviews in Urology, online systém, kde expert nominovany AUA vyberie tému, do-
porudi literatiru a napi$e stthrn, na podklade ktorého potom jeden z akademickych urologov vedie
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diskusiu s rezidentami. Podrobné informacie mozno ndjst na nasledovnej webovej stranke: http://
www.auanet.org/eforms/ebru/cmestatement.cfm Klinicka vyuka je na kazdom pracovisku ina, tak
ako vsade zavisi od jednotlivych ucitelov. Kazdy veduci urologického programu je ale motivovany
dbat na dobru prakticku vyuku, nakolko rezidenti jednotlivych ucitelov aj programy pravidelne
hodnotia. V dosledku nedostatkov mdze utrpiet reputacia programu — dobri kandidati péjdu radsej
inam, alebo, ak vzniknu vazne problémy, program moze stratit akreditdciu, ¢o nie je zriedkavé.
Raz za rok rezidenti robia inservis exam, Standardizovany pisomny test pripraveny AUA (150
otazok/3 hodiny). Ocakéva sa, ze rezident sa bude pocas tréningu postupne zlepSovat. Testy sa
vyhodnocuju centralne a ak vyukové centrum ma opakovane vysledky signifikantne horsie ako
narodny priemer, hrozi mu, Ze ho zrusia. Tlaky na vykon pocas samotnej rezidencie st silné. Ame-
ricky systému vyuky urologickych rezidentov ma svoje nedostatky. Systém ako aj celd spolo¢nost
trpi nezdravymi ekonomickymi pomermi, ktoré postivaju medicinu do sféry sluzieb a vytvérania
ziskov. Ale kazdopadne su v iom prvky, ktoré je hodno prestudovat.

V predchadzajicom avodniku bol odpublikovany nézor, Ze je nesporné, Ze este nekolko genera-
cif potrva, kym sa cesky systém vyuky rezidentov stabilizuje na Grovni zapadného postgradualneho
vzdelavania. Ja si myslim, Ze v dosledku vonkajsich okolnosti, ktoré som spomenul v tivode, tento
proces reformy postgraualnej vyuky a vycviku moéze trvat podstatne kratsie. Verim, Ze tomu tak je
aj preto, lebo ¢eski urologiu vedd dynamické, medzinarodne renomované osobnosti, a tiez preto,
ze sudiac podla avodnikov v predchddzajucich ¢islach tohoto ¢asopisu, spolok urologickych rezi-
dentov javi chut podielat sa na formovani osudov mladych urolégov.
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