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INFORMATION

XIIth EUROPEAN MEETING SOCIETY FOR VECTOR
ECOLOGY
XII. EURÓPSKY KONGRES EKOLÓGIE VEKTOROV
Wageningen, The Netherlands, September 6�11, 1999

6.�11. septembra 1999 Society for Vector Ecology orga-
nizovala XII. európsku konferenciu, ktorá bola vo Wageninge-
ne v Holandsku.

Na konferencii bolo prítomných takmer 130 úèastníkov z ce-
lého sveta, spolu prezentovali asi 100 predná�ok a posterov z ob-
lasti ekológie vektorov, poznanie ktorých je bezpodmieneène dô-
le�ité a potrebné pre efektívny boj proti týmto prená�aèom. Na
konferencii odzneli k¾úèové predná�ky zo v�etkých smerov vý-
skumu vektorov. 12 sympózií sa zaoberalo:
1. klie��ami a ochoreniami prená�anými klie��ami,
2. otázkou �kodcov a ich kontroly,
3. správaním sa komárov: pochopenie súvislosti medzi labora-

tórnymi a terénymi �túdiami,
4. vynáraním sa chorôb spôsobovaných prená�aèmi,
5. biológiou a genetikou prená�aèov,
6. kontrolou trápièov,
7. najnov�ími výsledkami v �túdiu správania sa prená�aèov,
8. ústnou prezentáciou výhercov prác prezentovaných postermi,
9. roz�írením a ekológiou prená�aèov,
10. �túdiami tropických prená�aèov,
11. myiázami a ektoparazitmi,
12. mikróbnymi agensmi na kontrolu prená�aèov.

Ve¾kou obavou európských parazitológov, ekológov a na ne-
poslednom mieste lekárov�epidemiológov je obèas zistenie prí-
padov autochtónnej malárie (prená�aèmi, ktorej sú komáre z rodu
Anopheles, z 18 zistených druhov v Európe, 6 druhov sa vysky-
tuje aj v Slovenskej republike). Roku 1995 zaznamenali 50 ende-
mických prípadov malárie v Bulharsku (Nikolaeva, 1996) a v au-
guste 1997 aj prípad autochtónnej malárie v talianskej provincii
Grosseto, kde maláriu u� dávno eradikovali (Baldari a spol., 1998).

Tieto poznatky nás nútia zamý�la� sa nad tým,èi s globálnou
klimatickou zmenou sa malária opä� nevráti do Európy ako ende-
mická prenosná choroba? Ïal�ím príkladom je epidémia vírusu West
Nile v ju�nom Rumunsku vrátane hlavného mesta Bukure�ti rouk
1996, kde spomedzi 767 klinických prípadov bolo 393 (s 4,3 %
letalitou u osôb star�ích ako 50 rokov) identifikovaných ako vírus
West Nile. Výskyt 14 prípadov meningoencefalitídy spôsobovanou

tým istým vírusom sa potvrdil o rok neskôr aj v tejto oblasti (Nico-
lescu, 1998).

Izoláciou toho istého vírusu na ju�nej Morave od ¾udí a pre-
ná�aèa komára Culex pipiens po záplavach roku 1997 je ïal�ím
dôkazom (Hubálek, 1999). Tento vírus bol u� roku 1972 izolova-
ný z komára Aedes cantans v Záhorskej ni�ine (Labuda a spol.,
1974). Jeho cirkulácia sa potvrdila jeho izoláciou z vtákov. Tento
vírus u èloveka vyvoláva horúèku, bolesti hlavy, krku, svalov, bru-
cha, konèatín, výraznú slabos�, nechutenstvo, nutkanie na vraca-
nie, mierne zväè�enie miazgovej uzliny, makulopapulóznu vyrá�-
ku a adenopatiu. Ïal�ie symptómy sú: bolesti kåbov, oèných sva-
lov, svetloplachos�, zriedkavo meningitída, encefalitída, zápal pe-
èene, pod�alúdkovej �¾azy a srcového svalu (Hubálek, 1999).

Epidémia tohto vírusu (ktorá sa spoèiatku pova�ovala za encefa-
litídu St. Louis) prekvapila v septembri 1999, t.j. v dòoch konferen-
cie vo Wageningene, obyvate¾ov New Yorku, kde spomedzi 50 naka-
zených 5 zomrelo (Weekly Epidemiological Records, 37, 41, 1999).

Slovenskú republiku reprezentovali dr. Jozef Halgo�, DrSc.,
vedúci Katedry ekológie Prírodovedeckej fakulty UK v Bratisla-
ve, a RNDr. Nasir Jalili, CSc., vedecký pracovník Parazitologic-
kého ústavu Lekárskej fakulty UK v Bratislave.

Na konferencii sme prezentovali predná�ku autoror Jalili a Hal-
go�: Structure of mosquito coenoses in south-western Slovakia in
the past half century a poster autorov Jalili a spol.: Mosquito com-
munities of the River Morava floodplain during floods in 1997.
Predná�ka aj poster vzbudili ve¾ký záujem a bohatú diskusiu, vý-
sledkom èoho je záujem postgraduálneho holanského �tudenta
z Po¾nohospodárskej Univerzity vo Waginengene o absolvovanie
stá�e na budúci rok na pôde Univerzity Komenského.

Na konferencii sme mali mo�nos� zoznámi� sa s poprednými
vedeckými pracovníkmi, ktorí prejavili záujem o spoluprácu s na-
mi. Prof. Keith Snow a dr. Clement Ramsdale, editori European
Mosquito Bulletin, majú záujem o publikovanie èlánku o komá-
roch Slovenska, ktoré sme v spolupráci s dr. Halgo�om, dr. Labu-
dom a doc. Országhom u� spracovali.

XIIIth European Meeting Society for Vector Ecology je plá-
novaný na september roku 2000 v Turecku.
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Jalili N.

NEW WAYS OF ANATOMY TEACHING: EXPERIENCE
FROM THE UNIVERSITY OF CAMBRIDGE
KLUCHOVA D
NOVÉ PEDAGOGICKÉ PRÍSTUPY V ANATÓMII:
SKÚSENOSTI Z UNIVERZITY V CAMBRIDGE

The expansion of knowledge in basic medical sciences is not
linked to the time assigned for the teaching of anatomy to
medical undergraduates. The question of �basic knowled-
ge� in teaching anatomy during medical training arises as
a need for education of future clinical doctors. Nowadays,
two extreme views in teaching anatomy can be recognized:
one adopted some pure anatomists who feel their existence
threatened even by the idea of any reduction in their field,
and one by some morphologists exclusively interested in
cellular biology, who consider that classical anatomy is of
no interest, since it has been exhausted as a field for rese-
arch. An intermediate position is taken by some clinicians,
who maintain that anatomy is indispensable but seek a se-
vere reduction in the content to what they consider to be
necessary.
The above mentioned need for clinicians was reflected in re-
commendations of Education Committee of the General Me-
dical Council (GMC) which in short, could be characterized
by: the substantial reduction of factual information, the in-
crease of student learning and the emphasis of clinically ap-
plied anatomy with its integration to the general medical
education. GMC delegated the Department of Anatomy at
the University of Cambridge by the developing of the new
anatomy course. This new course was for the first time intro-
duced in school year 1998�1999.
In this study are presented ways and methods of undergra-
duate anatomy teaching at the University of Cambridge.
These educational principles could serve as a model for tea-
ching anatomy during its transformation in other medical
faculties.
Expanzia vedomostí v základných lekárskych vedách nie je do-
prevádzaná zväè�ovaním mno�stva èasu venovaného výuèbe
týchto predmetov. Pred pedagógmi, ktorí vyuèujú anatómiu na
lekárskych fakultách, sa vynára otázka tzv. �základných vedo-
mostí� potrebných pre výchovu kvalitných praktických lekárov.
V súèasnosti existujú dva extrémne názory na výuèbu anató-
mie: jeden zastávajú �èistí� anatómovia, ktorí nepripustia �iad-
nu redukciu vo svojej oblasti, kým druhý názor prezentujú
morfológovia zaoberajúci sa celulárnou biológiou, ktorí pova-
�ujú klasickú anatómiu za vedu nezasluhujúcu zvlá�tny záu-

jem, preto�e v oblasti výskumu je u� dávno vyèerpaná.
V akom rozsahu a akými metódami by sa teda mali �tudenti
uèi� anatómiu v pregraduálnom období? Pozornos� si zaslú�ia
postoje mnohých lekárov z praxe, ktorí zotrvávajú v názore, �e
anatómia je nepostrádate¾ná, obzvlá�� pre chirurgov a radioló-
gov, av�ak usilujú o prísnu redukciu po�adovaného mno�stva
vedomostí na úroveò, ktorú pova�ujú za dôle�itú pre prax bu-
dúcich lekárov.
Uvedené po�iadavky klinických lekárov doporuèila uplatni� pri
výuèbe anatómie aj Komisia pre vzdelávanie General Medical
Council (GMC) of England and Wales, ktorá ich zrekapitulovala
na: zredukovanie mno�stva uèiva, vzostup �tudentskej aktivity
v procese samovzdelávania a na zdôraznenie výuèby aplikova-
nej klinickej anatómie a jej integrácie do �túdia medicíny. GMC
poveril kolektív anatómov na Univerzite v Cambridge vypraco-
vaním a zavedením nového programu osvojovania si klinicky
dôle�itých anatomických vedomostí. Tento program bol po prvý
krát uvedený do praxe v �kolskom roku 1998�1999.
V tejto práci sú prezentované prístupy a metódy pregraduálnej
výuèby anatómie na University of Cambridge. Uvedené pedago-
gické postoje mô�u slú�i� ako model pri transformácii výuèby
anatómie aj na iných lekárskych fakultách.

Anatómia bola od poèiatku základom medicínskeho vzdelá-
vania. S potrebou reformy výuèby a s po�iadavkou poskytovania
väè�ieho klinického kontaktu a väè�ieho podielu aktívneho prí-
stupu �tudentov k výuèbe sa úloha anatómie stala menej jedno-
znaènou (Collins a spol., 1994). Vznikali diskusie o dôle�itosti
jednotlivých zlo�iek výuèby (Dinsmore a spol., 1999), porovná-
vali sa jej jednotlivé modely (Nnodim a spol., 1996). Navrhovali
sa rôzne zmeny (Grant a Gales, 1989), ale vyvstávali aj otázky do
akej miery je mo�né meni� výuèbu anatómie (McGuire, 1989).
V posledných rokoch sa zistilo, �e po�adované vedomosti z ana-
tómie ïaleko presahujú praktické potreby klinického lekára (Fasel
a spol., 1999).

Predstavitelia Komisie pre vzdelávanie z GMC v Anglicku na-
v�tívili v marci 1998 Univerzitu v Cambridge a o svojom pobyte
vydali správu (GMC, 1993). Uviedli, �e po stretnutí so �tudentmi
medicíny zistili, �e �väè�ina �tudentov potvrdila svoj rozh¾ad v otáz-
kach budúcich potrieb zdravotníckej starostlivosti, av�ak len málo
z nich pochopilo výzvu GMC na dosiahnutie takýchto cie¾ov�.

Na Anatomickom ústave v Cambridge bol vznesený návrh na
vytvorenie nových prístupov vo výuèbe anatómie tak, aby výcho-
va budúcich lekárov zodpovedala novým, zmeneným potrebám
v modernom zdravotníctve. Základnými po�iadavkami bolo:
1. podstatne redukova� mno�stvo predpísaného uèiva, ktoré do-

teraz museli �tudenti zvláda�, zrieknu� sa nekritického prírast-
ku faktov,

2. uprednostni� aktívne �túdium �tudentov namiesto pasívneho
vyuèovania pedagógmi, preto�e �túdium medicíny sa má vní-
ma� len ako prvé �tádium samovzdelávania budúcich lekárov,
v ktorom by mali pokraèova� poèas celého svojho profesio-
nálneho �ivota,

3. integrova� vedecké a klinické komponenty takým spôsobom,
aby sa eliminovalo rigidné pre-klinické a klinické rozde¾ova-
nie �tudovaného predmetu,

4. zdôrazòova� dôle�itos� rozvíjania komunikaèných schopností
a zruènosti pri základných klinických metódach,

5. zamera� sa na výchovu osobnosti lekára tak, aby sa tento dôs-
tojne ujal zodpovednosti voèi pacientom, kolegom a voèi spo-
loènosti ako takej.
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Obr. 1. Zodpovedný pedagóg (supervisor) podáva cez kameru in�truk-
cie �tudentom.

Obr. 2. Pedagóg Roger Keynes (významný vedec a zároveò pravnuk
Charlesa Darwina) s unikátnym preparátom mozgu.

Na základe uvedených po�iadaviek bol vypracovaný nový sys-
tém výuèby anatómie, ktorý bol v októbri 1998 uvedený do praxe
dr. Parkinom, klinickým anatómom na Univerzite v Cambridge.
Redukovalo sa mno�stvo predtým po�adovaných detailov vo vý-
uèbe anatómie a tie� kontaktná doba výuèby z pôvodných 28 tý�-
dòov na 20 tý�dòov (bez neuroanatómie). Predná�ky boli reduko-
vané a� o jednu tretinu, namiesto toho boli v plánovaných 20 tý�-
dòoch vsunuté 2 tý�dne samo�túdia v pitevni, aby sa podporil tzv.
�self-oriented learning�. Poèas praktických cvièení v pitevni �tu-
denti pitvali kadavery, okrem hlavy a krku, panvy a perinea. Tieto
oblasti �tudovali v malých skupinách pri kostrách, modeloch a pro-
sektovaných materiáloch.

�tudijný program anatómie bol roz�írený o praktické cvièe-
nia z klinickej anatómie, kde si �tudenti mohli revidova� svoje
teoretické vedomosti pri pou�ití be�ných klinických postupov.
Na týchto cvièeniach sa �tudenti v skupinách po troch zastavo-
vali na piatich pracovných miestach, ktoré zahàòali �túdium rá-
diografov, povrchovej anatómie, fotografií rôznych klinických
situácií a problémov, videonahrávky klinických postupov a �tú-
dium prosektovaných materiálov. Druhotným cie¾om takýchto
praktických cvièení bolo oboznámenie �tudentov s etickými prin-
cípmi pri vy�etrovaní pacienta a tie� rozvíjanie ich komunikaè-
ných schopností.

V súèasnosti �tuduje na Univerzite v Cambridge 260 �tuden-
tov v prvom roèníku. Predpokladá sa, �e ich poèet v budúcnosti
mô�e vzrás�, av�ak nie viac ako na 3OO �tudentov v jednom roè-
níku (Parkin, 1999). V priebehu jedného �kolského roku ka�dý
�tudent absolvuje 40 hodín predná�ok, ktorých cie¾om je poda�
preh¾ad systémov, poskytnú� funkènú orientáciu a ukáza� klinickú
aplikáciu. Podobne ka�dý �tudent absolvuje 80 hodín v pitevni
a 16 hodín vo výuèbovej miestnosti klinickej anatómie.

K �túdiu anatómie boli pre �tudentov vytvorené dve úplne nové
príruèky. Kým v jednej je preh¾ad o predná�kach a in�trukcie pot-
rebné k výuèbe klinickej anatómie, druhá obsahuje najdôle�itej-
�ie fakty z anatómie, ktoré by sa mali �tudenti nauèi� v pitevni
a tie� sa tu nachádzajú in�trukcie o pitevných technikách. Tieto
príruèky sa pou�ili prvýkrát, a hoci anatomický obsah je na po�a-

dovanej úrovni, �týl prezentácie a in�trukcie o pitevných techni-
kách si v budúcnosti budú vy�adova� úpravu. Praktickou pomôc-
kou pri �túdiu anatómie bola aj nová uèebnica anatómie v revo-
luènom koncepènom podaní, maximálne zostruènená a spreh¾ad-
nená (Whitaker a Borley, 1994). Novinkou je aj atlas prieènych
rezov celého tela (Ellis a spol., 1999). Predpokladá sa aj zavede-
nie vedeckých základov medicíny pri hodnotení rozsahu variácií
v ¾udskom materiáli.

Odozva �tudentov na nový systém výuèby anatómie bola po-
zitívna. Z ich názorov bolo zrejmé, �e si uvedomujú, �e aktívna
výuèba a tzv. �self-oriented learning� sú nielen zábavnej�ie, ale
aj z výchovného h¾adiska podstatne správnej�ie. Zatia¾ nie je
mo�né hodnoti� výsledky takéhoto pedagogického prístupu pod¾a
výsledkov závereèných skú�ok, preto�e tie v súèasnosti e�te stá-
le prebiehajú. Je v�ak známe, �e úspe�nos� �tudentov pri skú�-
kach do ve¾kej miery závisí od organizácie ich uèebného progra-
mu (Peplow, 1991). Cie¾om novej metódy výuèby anatómie v�ak
nie je úspe�nos� �tudentov pri skú�ke, ale snaha o dosiahnutie
håbkových vedomostí s dlhotrvajúcim úèinkom tak, aby znalos�
anatómie bola vyu�itá pri klinickej príprave a v klinickej praxi
na postgraguálnej úrovni.

Záver

V práci sú popísané prístupy a metódy výuèby anatómie na
Univerzite v Cambridge v súèasnosti. Zavedenie nového spôsobu
výuèby je charakterizované hlavne redukovaním mno�stva uèiva,
vy��ou aktivitou �tudentov pri získavaní vedomostí a zdôrazòo-
vaním klinickej aplikácie anatomických faktov. Uvedený pedago-
gický prístup mô�e slú�i� ako model nielen pri výuèbe anatómie,
ale aj v iných základných medicínskych vedách.
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