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ZOZNAM POUZiIVANYCH SKRATIEK PREBRANYCH Z ANGLICKEHO JAZYKA

Multiple Choice Questions test — MCQs

Multiple true/false test — MTF

Single Best Answer Test — SBA

Short Answer Questions — SAQs

Extending Matching Questions — EMQs

Peer assessment tool — PAT

Script Concordance Test — SCT

Open-book test — OBT

The Objective Structured Clinical Examination — OSCE

Priklady usporiadania a obsahu stanic OSCE hodnotenia

Tvorba stanic OSCE

The Objective Structured Long Examination Record — OSLER

Mini Clinical Evaluation Exercise — Mini-CEX

Direct Observation of Procedural Skills — DOPS

Multi-Source Feedback — MSF or 360° evaluation

Workplace-based assessment — WBA

Simulators — manikins and models - S-M&M

Computer — based simulation - C-BS




1 UvoD

Vzdelavanie zdravotnickych profesionalov v oblasti medicinskej pedagogiky je nevyhnutné. Schopnost
efektivne a kvalitne udit patri k zdkladnym kompetencidam pedagogicko-vedeckého pracovnika pdsobiaceho na
lekarskej fakulte. Domnievam sa, Ze tato kompetencia v sebe obsahuje umenie aj vedu. Oba uvedené aspekty
medicinskeho vzdelavania je potrebné kultivovat, pestovat. Je to zaroven aj nutnost, ak chceme, aby
medicinske vzdelavanie bolo kvalitnejSie a efektivnejsie. V poslednych tridsiatich rokoch zaznamenalo
vzdelavanie zdravotnickych profesionalov vo vyspelych krajindch (ale aj v niektorych krajinach s donedavna
nizSou Urovnou skolstva, ako je u nas) vyrazny modernizacny posun. Vyucba uskuto¢niovana ucitelmi a studijné
aktivity Studentov sa stali vedeckejsimi, racionalnejSimi a efektivnejsSimi a aj humannejsimi v porovnani
s nedavnou dobou. Pri tvorbe obsahu a projektovani organizacie Studia zdravotnickych profesiondlov sa
v sUcasnosti vyuzivaji moderné pedagogické principy. Preferuji sa aktivhe formy vyucby, zacinaju sa
systematicky vyuzivat moderné technoldgie, napr. simulacné metddy, 3D modelovanie, molekulové metddy,
zobrazovacie metddy, roboticka medicina. Meni sa aj poslanie ucitela vo vyu¢be medikov, lekarov a dalSich
zdravotnickych pracovnikov. Z terajSieho identifikdtora medicinskych problémov sa ucitel meni na ukazovatela

cesty, ako vedomosti a zruénosti ziskat, ako ich aplikovat pri rieSeni redlnych medicinskych problémov.

Zmeny medicinskeho vzdelavania sa odrazili aj v novom ndhlade na sp6soby hodnotenia vedomosti,
zru€nosti, postojov a profesionalnych kompetencii Studentov mediciny aj mladych lekarov. Za poslednych 10
rokov je zrejmy posun od tradicnych metdd hodnotenia smerom k sofistikovanejSim hodnotiacim stratégiam
s vysSou vypovednou hodnotou. PouzZivanie jedinej hodnotiacej metddy sa nahradza viacerymi metddami,
hodnotenie na papieri sa nahradza hodnotenim s pouZitim pocitacov, normativne hodnotenie (rozhodnutie:
pass/fail), sa nahradza hodnotenim, ktoré dava informaciu otom, ¢ Student/mlady lekar dosiahol
fakultou/profesijnou organizaciou stanoven( Standardnu Uroven, hodnotenie hlavne Gdrovne vedomosti sa
nahradza hodnotenim Urovne kompetencii, ktoré student/mlady lekar ziskal/dosiahol. Vyrazne sa zvysilo Usilie
dosiahnut $tandardnost subjektivnych hodnotiacich metdd, aby mohli zostat v arzenaly hodnotiacich metéd
aj v buducnosti. Uvedenie novych metéd hodnotenia vysledkov Studia do praxe ma uz teraz pozitivny vplyv na
cely systém medicinskeho vzdeldvania. Doteraz bezne pouzivany slogan: ,Hodnotenie Studentov zvysSuje ich
Studijné usilie” je treba postupne zmenit za nové, priliehavejsie pre novd éru medicinskeho vzdeldvania:
,Hodnotenie rozsiruje profesionalne horizonty Studentov” (1). Implementdcia vacsiny novych vyucbovych a
hodnotiacich procesov do redlnej pedagogickej praxe slovenskych lekarskych fakult prebieha pomaly, resp.
pomalsie, ako by sa to malo diat. Otazkou je, preco je to tak? Je vhodné hladat odpoved na tuto otdzku
v Hofstedovej tedrii kulturnych dimenzii (2) alebo niekde inde? Jednou z rozhodujucich pric¢in nasho
zaostavania v tejto oblasti pravdepodobne je dlhodobé podceriovanie pedagogickej prace, podcenovanie

vyuéby na lekarskych fakultach, hoci tato €innost tvori jeden zo zakladnych pilierov, na ktorych existencia




a funkcia lekarskych fakult stoji. Podceriovanie existuje na vietkych Urovniach riadenia pedagogického procesu
— pocnlc Ustavmi a klinikami az po ministerskd droven, a vo vSetkych procesoch hodnotenia pedagogickej
prace prebiehajucich na akademickej pode a na vysSich Urovniach — teda pri akreditdcii a evaluacii lekarskych
fakult. Pri vsetkych hodnoteniach sa sice pedagogika formalne ,vykazuje“, formalne sa skonstatuje, Ze existuje
a funguje, ale nehodnoti sa hlavne jej kvalita. Jej podiel/vaha pri celkovom hodnoteni jednotlivych ucitelov,

pracovisk, celych lekarskych fakult, je neadekvétne nizky/a.

Je vseobecne zndme, Ze hodnotenie vedomosti, zrucnosti a kompetencii Studentov mediciny bolo
a stale je na Slovensku poznacené znacnou davkou subjektivnosti. DOvodom je to, Ze na urovni lekarskych
fakalt neexistuju dostatocne presne definované poZiadavky na vedomosti, zruCnosti, postoje
a profesionalne kompetencie absolventa - teda meratelné/overitelné teoretické a praktické vystupy
z vyucby - learning outcomes. Jeden z vysledkov takéhoto pristupu k hodnoteniu vzdeldvania medikov moze
byt to, ze Cast absolventov méze odchadzat z lekarskej fakulty s diplomom lekara, ktory vsak nie je podlozeny
adekvatnou kvantitou a kvalitou vedomosti, zru€nosti a profesiondlnych kompetencii, ktoré su deklarované
v profile absolventa lekdrskej fakulty. Pri pouziti raciondlneho moderného hodnotenia vedomosti a zrucnosti
Studentov v priebehu celého ich Studia by by sa pravdepodobnost vyssie uvedeného nedostatku vyrazne
znizila. Terajsi absolvent lekarskej fakulty potom musi vynalozit vela Usilia a ¢asu, aby si chybajuce (niekedy aj
zakladné) kompetencie doplnil v postgradualnom vzdeldvani. Realitu v tejto oblasti ilustruje vyjadrenie
Studentky mediciny Harkotovej (3) o spOsobilosti absolventa LF byt lekarom: "Lekar po skonceni studia je
prakticky nepouzitelny v praxi. Na to, aby medicine zacal rozumiet, potrebuje minimalne tri az pat rokov. Na
to, aby sme ho dokazali samostatne pustit do praxe, potrebuje roky”. Ako doplnok tohto nazoru uviedol
akademicky funkcionar jednej zo slovenskych lekarskych fakult, Ze ,zacinajci lekar ani nema zodpovednost".
Domnievam sa, Ze uvedeny typ nazorov nie je medzi absolventmi a ucitefmi LF ojedinely. Odpoved na otdzku,
¢i st uvedené nazory pravdivé alebo su len prejavenim extrémnych nazorov jednotlivcov méze dat len seridzny
audit celého vzdelavacieho procesu a jeho vysledkov. V pripade pozitivnej odpovede by mala nasledovat dalsia
otazka: ,Ako tuto nepriaznivd situaciu zmenit. Som presvedéeny o tom, Ze cesta k naprave sa najde, ak ju
lekarske fakulty budd naozaj seridzne hladat. Prvou podmienkou nastipenia na tuto cestu je to, Ze lekarske

fakulty budu pedagogike venovat pozornost, aku si svojim vyznamom zasluhuje.

Zakladnou ulohou lekarskych fakult je pripravit svojho absolventa tak, aby potenciélna rizikovost
jeho profesionalneho pésobenia uz od zaciatku kariéry zdravotnickeho profesionala bola minimdlna. Na
otazku, ¢i absolvent takuto uroveri dosahuje by mal dat hodnovernd odpoved komplexny systém hodnotenia
vedomosti, zrucnosti a kompetencii Studenta konciaceho pregradualne medicinske vzdeldvanie. Domnievam
sa, Ze terajsi systém hodnotenia vedomosti, najma vsak zrucnosti a kompetencii Studentov LF vyZaduje zmenu,
pretoze uz nespifia naroky kladené na moderny komplexny hodnotiaci systém. Tvorba takéhoto komplexného
hodnotiaceho systému nie je jednoduchy proces, nedokaze ho vytvorit jednotlivec, nemozno ho vytvorit rychlo
a za kratky cas. Musi ist o koordinovanu systematickd aktivitu vrcholovych manaZmentov lekarskych fakult,

garantov a koordinatorov pregradualnej aj postgradudlne]j pripravy zdravotnickych pracovnikov, Studentov aj




absolventov zdravotnickych Studijnych programov. Prvym predpokladom pre vytvorenie takéhoto systému je
¢o najpresnejsSie zadefinovanie mnoistva a kvality vedomosti, zruc¢nosti, postojov a profesionalnych
kompetencii, ktoré absolvent pregradudlneho medicinskeho/zdravotnickeho vzdeldvania musi mat po

Uspesnom studia na LF.




2 CIELE A DEFINICIE

Ako uZ z nazvu tejto Studijnej pomocky vyplyva jej cielom je zoznamit ucitelov (aj rozhladenych
Studentov) lekdrskych fakult s existujucimi relevantnymi metédami pouzivanymi na hodnotenie vedomosti,
zrucnosti, postojov a kompetencii Studentov pregradualneho stupnia (hlavne) medicinskeho vzdelavania na

lekarskych fakultach v Eurdpe aj v ostatnom svete.

2.1 CIELE HODNOTENIA

Ciele hodnotenia urovne vzdelania zdravotnickych profesiondlov su definované organizaciami
zaoberajucimi sa hodnotenim medicinskeho vzdelavania v jednotlivych krajinach, napr. vo Velkej Britanii je to
»Quality Assurance Agency, UK — QAA“. Tieto by sme si po nevyhnutnych Upravach mohli osvojit a aplikovat aj
na nasich lekdrskych fakultdch. Znenie tychto cielov je nasledujice (parafraza): ,,Hodnotiace stratégie musia
zabezpeéit ddokazy otom, Ze Student/absolvent ma také vedomosti, Ze tak rozumie medicinskym
problémom, aZe nadobudol také zruénosti a osvojil si také postoje, ktoré spifaju kritéria stanovené

lekarskou fakultou v profile absolventa. Metddy pouZité na hodnotenie musia byt validné a reliabilné.

Na stanovenie kritérii/standardov uvedenych v profile absolventa musia byt pouZité racionalne
metodické postupy. Hodnotenie klinickych kompetencii Studentov musi byt prisne a presné, aby bolo mozné
jednoznaténe identifikovat tych 3tudentov, ktori nie si dostatoéne pripraveni od tych, ktori si dobre
pripraveni pre postup do vyssich roénikov/do lekarskej praxe. Metddy, ktorymi maju byt dosiahnuté tieto
vysledky, méZu byt rézne, ale vidy musia obsahovat aj priame pozorovanie $tudenta hodnotitelom pri jeho
praci spacientom - odbere anamnézy, pri klinickom vySetreni pacienta, pri inych diagnostickych
a terapeutickych cinnostiach. Na hodnotenie niektorych kompetencii a kvalit Studenta (napr. jeho
profesionalnych postojov) nestaci jednorazové pozorovanie Studenta pri praci s pacientom, ale je potrebné
jeho dlhodobejsie a systematické pozorovanie a sprdvania sa v zdravotnickom zariadeni v case vyucby
aj pripravy na fiu. Ulohy zadané $tudentom na riesenie pri hodnoteni viak nesmu byt také komplikované
a také casté, aby narusili vyucbovy proces a pripravu Studenta nan (4). Epstein (5) definuje ciele hodnotenia

podobne ako QAA, ale chape ich pragmatickejsie a sformuloval ich do troch bodov:

a) Hodnotenim sa ma dosiahnut motivovanie Studentov nielen k 3tidiu pregradudlnemu, ale aj
postgradualnemu, vysledkom ¢oho by mala byt optimalizacia schopnosti absolventov medicinskeho $tudia.

b) Hodnotenim sa maju identifikovat $tudenti, ktori nepreukazali pocas $tudia dostatoéné schopnosti
vykonavat profesiu lekdra, ¢im sa ma chranit spoloénost pred pésobenim takychto absolventov v medicinskej

praxi.




c) Vysledky hodnotenia S$tudentov maju slaZit aj ako baza pre vyber najschopnejSich absolventov

pregradudlneho studia pre Specializacné stadium.

2.2 DEFINICIE HLAVNYCH SKUPIN HODNOTIACICH METOD

Hodnotenie je formou komunikacie — komunikdcie medzi hodnotenym (Student, mlady lekar)
a hodnotiacim (ucitel, skusajuci). Je to proces, ktory pomocou systému objektivnych metdd umozriuje ziskat
hodnoverné informacie o tom, €i Student splnil ciele stanovené pre vyucbu konkrétneho predmetu alebo
Studijného programu. Hodnotenie mézeme povazovat za akusi ,biopsiu”“ vedomosti, zruénosti a klinickych
kompetencii hodnoteného Studenta (6). Existuje rad metdd, ktorymi sa hodnotenie uskutoéruje. VSetky
relevantné su zaloZené na vysledkoch vyskumu a moZno ich povaZovat za vedecké. Mozno ich klasifikovat na
zaklade roznych kritérii. Jednym z nich je tcel ich pouzitia. Z tohto hladiska existuji dve zakladné skupiny

hodnotiacich metdd. Su to:

2.2.1 FORMATIVNE (SPATNOVAZOBNE ALEBO KOREKTIVNE) HODNOTENIACE METODY

Je to subor formalnych a neformalnych procedudr pouzivanych ucitelmi pocas prebiehajicej vyucby
v teoretickych, predklinickych aj klinickych predmetoch, ktoré poskytuju ucitelfovi aj Studentovi pohlad
na kvalitu a efektivnost prave prebiehajlcej vyucby cez prizmu jej vysledkov. Realizuje sa prostrednictvom
spitnej viazby a jej cielom je modifikovat vyuébu a $tudium tak, aby $tudenti dosiahli optiméalne vysledky.
Hodnotenie by malo byt ¢o najpravdivejsie, ale nema znamenat ,ireverzibilné poskodenie” studenta, netresta
ho zlou znamkou za nevedomost a chyby len preto, aby ho potrestala, ale tou zlou zndmkou mu ukazuje, Ze
sa musi zlepsit — kde, v éom a ukazuje mu aj cestu ako napravu uskutoénit. Takéto hodnotenie buduje déveru
medzi uéiteflom a studentom. MoZno povedat, Ze vysledok formativneho hodnotenia je uréeny hlavne na

zvysenie kvality vyucby.

2.2.2 SUMATIVNE — ZHRNUJUCE, UZATVARAJUCE HODNOTIACE METODY

Je to subor formalnych procedur uréenych na zhrnutie alebo uzatvorenie vysledkov vyucby za urcité
obdobie, urcitej etapy vyucby, resp. po ukonceni urcitych vyucbovych celkov. Zameranie aj dosledky tychto
procedur su uz iné ako pri tych formativnych. Tieto procedury maju predovsetkym hodnotiacu a kontrolnu
funkciu. Sumativne hodnotenie odpoveda na otdzku, ¢i Gcastnici, resp. kolki z nich, dosiahli ciele stanovené
pre danu ¢ast alebo cely 3tudijny program. Je zaloZené na hodnoteni a certifikacii vykonu uciacich sa

10




subjektov. Metddu sumativneho hodnotenia vyuzivaju fakulty napr. pri zavereénych skuskach z predmetov,
alebo pri Statnych zaverecnych skuskach. Jeho vysledok je urcujici pre dalsi osud Studenta, teda ¢i Student
moZe v Studiu pokracovat, resp. ¢i splnil kritéria pre ziskanie diplomu, ktory fakulta prostrednictvom univerzity
svojim absolventom udeluje, alebo tieto kritérid nesplnil. Vysledky sumativneho hodnotenia vyuzivaju aj iné
institucie okrem samotnej lekarskej fakulty, napr. tie, ktoré prislusnu fakultu riadia (univerzita, ministerstvd) a
mali by byt zaujimavé aj pre institucie, ktoré prijimaju absolventov fakulty do svojich sluZieb (zdravotnicke

zariadenia).
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3 FORMY HODNOTENIA

Hodnotiace metddy mézu mat rdézne formy. MozZu byt pisomné, ustne, praktické, resp. kombinované.
Pisomné formy su reprezentované hlavne réznymi druhmi testov. Podla podielu vyuZitia pocitacov pri ich
realizdcii rozliSujeme: pocitacové testovanie (computer based assessment, CBA), pri ktorom sa hodnotenie
uskutoénuje elektronicky a pocitacom podporované testovanie (computer assisted assessment, CAA),
v ktorom su obsiahnuté aj prvky ,manudlne” (testovanie na papieri). Kazda z uvedenych foriem ma cely rad

variantov, o ktorych sa zmienim v dalSom texte.

Ucitefom pésobiacim na slovenskych lekarskych fakultach odporicam prestudovat si ucebnicu
zaoberajlcu sa podrobne testovanim studentov mediciny. Je z dielne ¢eskych autorov (7). Cielom predkladanej
préace nie je nahradit uvedenu komplexnd u¢ebnicu. Zdmerom autora je dat k dispozicii u¢itelom podielajtcim
sa na priprave zdravotnickych profesionadlov aspon zakladné informacie o modernych trendoch v hodnoteni
medicinskeho vzdeldvania. Tieto informdcie autor ziskal hlavne absolvovanim certifikovaného kurzu AMEE
,Essential Skills in Medical Education Assessment” roku 2012 v Lyone, ako aj UspeSnym rieSenim 2 projektov
KEGA (8,9), individudlnym Stadiom relevantnej literatiry a dlhoro¢nou pedagogickou pracou na JLFUK v

Martine.
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4 HODNOTENIE VEDOMOSTI A ZRUCNOSTI STUDENTOV

4.1 PRINCIPY HODNOTENIA

St George’s Medical School, University of London wvyvinula ado medicinskeho vzdeldvania
implementovala komplexnt hodnotiacu stratégiu, ktoru tvorili sticasne s tvorenim nového kurikula (10).
Tento nevSedny Uspech dosiahli za Ucasti ulitelov, manazmentu a reprezentantov Studentov. V stratégii
hodnotenia su zahrnuté vsetky skisky obsiahnuté v Strukture jednotlivych rocnikov prislusného Studijného
programu. Boli pri tom pouZité poznatky modernej hodnotiacej pedagogiky, preto je tato stratégia vo svete

akceptovana a preto sa jej pridfzam aj pri tvorbe tohto materialu.

Dr. Boursicot (10), jedna z tvorkyn tejto stratégie, charakterizuje hodnotenie ako biopsiu vedomosti,
zruénosti a klinickych kompetencii Studenta — mladého lekdra. Zdéraziiuje, Zze pred rozhodnutim sa ucitela
hodnotit Studentov je nutné dodrzat racionalne principy, predovsetkym si musi polozit niekolko otazok

a pravdivo na ne odpovedat:
a) Pre¢o chcem uskutoénit hodnotenie?

Hodnotenie by nemalo byt uskutoénené len preto, Ze to vyZzaduje nejaky predpis alebo preto, e sa
uéitelovi zda, Ze je to pre neho samého uéinny nastroj, ako Studentov prinutit (alebo motivovat!?) uéit sa
a zistit, ¢o sa naudili. Musi mat prefi aj silnejsie a racionélnejSie argumenty, napr. aj taky, &i je jeho vyuéba

skutocne efektivna, a ak nie je, tak preco.

b) €o chcem hodnotit?

Vieobecne plati zdsada, e obsah hodnotenia (tlohy, otdzky) musi byt v sulade s cielmi vyuéby
prislusného predmetu, klinickej discipliny, resp. celého pregradudlneho medicinskeho vzdelavania (teda
s profilom absolventa). Otazkou je, €o chce uéitel hodnotit - chce hodnotit faktické vedomosti, & hibku
pochopenia uréitej témy, alebo chce poznat kvalitu a rozsah zruénosti, &i kompetencii $tudenta? Odpoved na
tieto otazky umozni uditelovi vybrat vhodni hodnotiacu metédu. Dnes uZ existuji metddy na hodnotenie
vSetkych uvedenych aspektov charakterizujucich kvalitu Studenta, teda:

- na hodnotenie faktickych vedomosti a na schopnost Studenta aplikovat ich pri rieseni konkrétnych
odbornych problémov (teoretickych, klinickych),

- na schopnost studenta/doktora klinicky mysliet,

- na hodnotenie zru¢nosti — komunikacnych, klinickych,

- na hodnotenie postojov — Uroven profesionalneho spravania sa.
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Pri tvorbe testu alebo iného hodnotiaceho nastroja musime tieZ urcit, aki Urovenn vedomosti, zru¢nosti

chceme zistovat. Obsah hodnotiaceho nastroja méze byt zamerany na zistenie urovne vedomosti Studenta

(knowledge), schopnosti porozumenia (competence, know how), schopnosti ukazat ako sa urdité

diagnostické/terapeutické vykony robia (performance, show how), schopnosti uréity vykon sam urobit (action,

does) (7).

c) Ako chcem hodnotenie uskutoénit?

Ucitel sa musi rozhodnut, ako chce hodnotenie uskutoénit - aky druh testu poutzije, ¢i radSej pouzije

Ustnu skusku, alebo int forma hodnotenia?

na hodnotenie faktickych vedomosti sa pouZivaju napr. tieto testy: Multiple Choice Questions (MCQs)
test, Short-Answer Questions (SAQ) test,

na hodnotenie schopnosti aplikacie vedomosti v klinickom kontexte: MCQ test, SAQ test, Modified
Essay Question (MEQ),

na hodnotenie klinickych vykonov v simulovanych podmienkach sa pouziva Objective Structured
Clincal Examination (OSCE),

na hodnotenie kvality klinickych vykonov sa vyuziva priame pozorovanie ski$aného skuisajucim, resp.
video zaznam prace medika/lekara v ambulancii/pri 16zku/pri diagnostickych vykonoch s pouzitim
diagnostickych technolégii - Direct Observation of Procedural Skills (DOPS),

na hodnotenie studenta/mladého lekara priamo pri praci v realnych podmienkach sa dnes pouZiva test

s nazvom Workplace-based assessment (WBA, napr. Mini Clinical Evaluation Exercise -Mini-CEX).

Ked' si skusajuci vybral a pouZil hodnotiaci néstroj, potom je potrebné zistit & nastroj funguje, resp. ako

funguje. Zistuje sa ¢i je hodnotiaci nastroj:

- dostatocné validny,

- dostatocne reliabilny,

- Ci splna aj dalSie kritéria stanovené pre testovanie (pozri nizsie).

d) Aké su parametre hodnotiaceho nastroja?

Ide hlavne o zistenie tychto parametrov hodnotiaceho instrumentu:
Reliabilita (R)
Validita (V)
Edukacny dopad (E)
Vykonatelnost (uskutoénitelnost)(U)
Akceptovatelnost (A)
Cena (C)
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Prvé tri z uvedenych parametrov su dolezZité pre zistenie uZito¢nosti hodnotiaceho inStrumentu. Mozno ju

vyjadrit(merat) vzorcom: U =R x V x E, pri¢om pre kazdy parameter treba brat do Uvahy aj jeho vahu (w).

Co uvedené pojmy znamenaju?

Validita je parameter, ktory ukazuje & danym instrumentom ziskavame informacie, ktoré chceme ziskat.
Teda, ak chceme hodnotenim zistit Uroven nami definovanych faktickych vedomosti hodnoteného, musi test
takuto informaciu poskytnut, aby sme ho mohli za validny povazovat. Ak chceme zistit, aké su klinické zru¢nosti
skusaného, musi pouzity instrument tdto informaciu poskytnit. Ak adekvatne informacie neposkytuje, potom

nie je nastroj validny.

Reliabilita je termin vyjadrujici spolahlivost testu/hodnotenia aje dany mierou reprodukovatelnosti
vysledkov, ktoré sa dosiahnu pri jeho pouziti réznymi uzivatelmi, pri pouziti modifikovanych testovacich
otazok, pri jeho pouiZiti za roznych podmienok, a napr. aj pri hodnoteni roznych klinickych kazuistik.
Spolahlivost hodnotiaceho néstroja je uréovand aj jeho schopnostou jednoznaéne diferencovat medzi
dobrymi a slabymi studentmi. Reliabilita sa da tiez merat. Kompetencie, ktoré ma hodnoteny preukazat, su do
znacnej miery zavislé od predmetu/klinickej discipliny, v ktorej sa hodnotenie uskutoCfiuje. Preto sa na
dosiahnutie dostato¢nej urovne reliability vyZzaduje, aby bol sibor testovacich otazok/uloh primerane velky. Ak
je test reliabilny, neznamend to nutne, Ze je aj validny, ale reliabilita testu je esencidlnym predpokladom

validity testu.

Edukaény dopad - je to termin, ktory vyjadruje druh a velkost vplyvu testu/iného druhu hodnotenia na
kvalitu, kvantitu a trvanlivost vedomosti $tudenta. PretoZe kvalita vyuébového procesu je podmienena jeho
obsahom, pouZitymi formatmi, jeho organizaciou a riadenim, je potrebné mozny edukacny vplyv hladat vo
vSetkych uvedenych sucastiach vyucbového procesu, nielen v jednom z nich, napr. v jeho obsahu. Informacia
o edukacnom vplyve testu/hodnotenia ma spatny vplyv na uditela, ktory méze na zaklade tejto informacie
adekvatne upravit svoju vyucbu apotom aj samotny test/hodnotenie. Ak sa pri pouZitom hodnoteni
nepreukaze lepsSie poznanie Urovne vedomosti/zruénosti Studenta ako pri predchadzajucom spdésobe

hodnotenia, potom je jeho edukaény vplyv nulovy/zanedbatelne maly a treba ho bud upravit alebo vyradit.

Vykonatelnhost hodnotiaceho postupu a jeho racionalita. Tento parameter vyjadruje stupefi vhodnosti danej
hodnotiacej metdody vzhladom na jej pouzitelnost pre hodnotenie uréitého deja odohravajuceho sa
v pedagogickom procese (z hfadiska jeho trvania, ceny, narocnosti na personal). Dava tiez informaciu o tom, €i
je zvolena hodnotiaca metdda dostatocne Gcinna pri zistovani tych charakteristik daného pedagogického deja,

ktoré sme si stanovili.

Akceptovatelnost hodnotiaceho nastroja. Tento termin vyjadruje stupen prijatia, akceptovania hodnotiacej
metddy tymi, ktorych sa tyka, teda Studentmi, lekarmi, ucitelmi, pacientmi a technickym personalom

zabezpecujucim uskutoCnenie testovania. Akceptovanie sa tyka tak samotnej hodnotiacej metédy, ako aj jej
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vysledkov. Ak je hodnotiaci nastroj priliS komplikovany, jeho pouZitie zaberie vela casu, je narocny na

personalne zabezpecenie, alebo ma iné nedostatky, potom je len tazko akceptovatelny.

Cena hodnotiacej metddy hrd tiez vyznamnu ulohu pri rozhodovani o jej pouZiti. Vysoka cena suvisiaca s jej

vypracovanim, uskuto¢nenim alebo vyhodnotenim moze byt vaznou prekazkou jej praktického poutzitia.

Zhrnutie

Neexistuje jedina ajedinecna - idedlna metdda, ktord by bola schopnad objektivne a komplexne
zhodnotit vedomosti/zruénosti/postoje Studentov mediciny/lekarov. Preto je pri volbe hodnotiaceho systému
vzdy nutné akceptovat kompromis medzi tym, éo by bolo treba a ¢o sa redlne da hodnotenim zistit. Musime
teda prijat taky kompromis, ktory je najlepSou znamou, pouzitelnou a akceptovatelnou hodnotiacou metddou,
resp. pouzit viacero metdd na hodnotenie daného pedagogického deja. Velkost kompromisu zavisi od toho, na
¢o chceme hodnotenie vyuzit. Vysledna kvalita hodnotenia je funkciou celkového dizajnu hodnotiaceho

programu a kvality individualnych hodnotiacich instrumentov.

4.2 PLANOVANIE HODNOTENIA (BLUEPRINTING)

Blueprinting je termin, ktory sa dnes pouZiva na oznacenie procesu planovania konkrétnej cinnosti.
V nasom pripade ide o vytvorenie planu hodnotenia vedomosti, zrucnosti, profesionalnych kompetencii
a postojov, ktory musi byt (ak chceme byt korektny voéi Studentom) integralnou sucastou kurikula. Jednym
z podstatnych principov takéhoto planu je zhoda/stlad medzi ciefmi vyuéby v danom predmete/$tudijnom
programe a obsahom, formami, organizaciou hodnotiaceho procesu (11). Na dodrZanie tohto principu treba
pamatat uZz vo faze pripravy komplexného planu pedagogického procesu a hodnotenia jeho vysledkov na
lekarskej fakulte (Blueprint). Blueprinting teda znamena zabezpecenie zhody medzi cielmi vyucby a obsahom
hodnotenia, ktoré m3 ukazat, ako boli stanovené ciele splnené. V tomto pléne je tieZ stanovené, akud velkost,
zameranie, $irku a hlbku musi mat set testovych otazok/inych metéd hodnotenia, aby pokryli vietky
podstatné oblasti daného predmetu/studijného programu. Pri tvorbe blueprintingu uréeného na hodnotenie
kurikula, zaloZzeného na systémoch organizmu, sa urcia jednotlivé systémy, ktoré budd hodnotené aku

kazdému z nich sa urcia sety otazok, ktoré zmapuju tGroveri:

faktickych vedomosti,

e schopnosti aplikovat vedomosti,

klinickych zrucnosti,

komunikacnych zrucnosti,
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ktoré maju Studenti v danej oblasti ziskat a ovladat.

Komplexny pldn hodnotenia méie byt zaloieny aj na kurikule, zdkladom ktorého su prejavy choréb
(symptomy a priznaky), napr. kasel, bolest v hrudniku, abdominalna bolest, hnaéka a pod. Ajvtomto pripade
sa pre kazdy z uvedenych symptémov a priznakov urci, aké maju mat o nich Studenti faktické vedomosti, ako
maju vediet tieto vedomosti aplikovat, aké maju mat zru¢nosti pri ich klinickom zistovani, ako maju vediet

o tychto symptdémoch a priznakoch pacientov informovat , resp. ako ich liedit.

Blueprint sa vytvara aj pre OSCE a pri kurikule zaloZzenom na systémoch pozostava zo stanovenia systémov,
ktoré budid predmetom skusky OSCE a pre kazdy systém sa uréi aj priznak/symptém, ktory bude musiet
skusany riesit, teda napr. odobrat anamnézu, vysvetlit vznik a vyvoj symptomov a priznakov, urobit vySetrenia,

ktoré diagndzu spresnia a stanovit terapiu (blizsie informacie o OSCE a jeho obsahu su v prislusnej kapitole).

Pre planovanie akéhokolvek hodnotenia vedomosti a zru¢nosti studentov musime vychadzat z toho,
¢o ma absolvent daného predmetu/studijného programu vediet (learning objectives). Tomu by mal zodpovedat
obsah arozsah predmetu/studijného programu a test by mal ukazat, &i a ako sa ciele vyucby splnili, resp.

nesplnili.

Zhrnutie témy Blueprinting
Tvorba Blueprint (planu) hodnotenia pozostava:

e z vyberu vhodnych typov hodnotiacich nastrojov,
e zdefinovania ich parametrov, teda
o Ciide o vedomostny test,
o Ciide o testovanie klinickych zrucnosti a vedomosti,
o Ciide o iny druh testu,
e zdefinovania oblasti, ktord ma byt testovana/hodnoten3,
e zo zistenia, aka je struktura daného predmetu/semestra/akademického roka,

e 70 zistenia, aké su ciele vyucby pre oblast, ktord ma byt testovana.

4.3 STANDARDY V HODNOTENI| MEDICINSKEHO VZDELAVANIA, ICH VYZNAM

Definicia $tandardov (vedomosti, zruénosti, kompetencii, ktorymi maju disponovat studenti mediciny,

lekari a ini zdravotnicki profesionali).
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Standard je moiné vo vieobecnosti definovat ako parameter stanoveny skupinou expertov na zaklade
skusenosti a konsenzu, ako model, priklad, alebo pravidlo pre meranie kvality, kvantity, hmotnosti, rozsahu
alebo hodnoty nie¢oho. Standardy su kritériami, mierami, etalénmi, pomocou ktorych moino nie¢o hodnotit
ana tomto zaklade robit rozhodnutia. Standard teda predstavuje ciel, ktory ma byt pri uritej ¢innosti

dosiahnuty a méze byt aj mierou progresu adepta na ceste k dosiahnutiu daného ciela.

Standardy v medicinskom vzdeldvani s stanovené na zaklade konsenzu expertov alebo na zéklade
rozhodnutia edukaénej autority (napr. MS SR, MZ SR, SLK...). SU to modelové kritérid pre obsah, rozsah
a kvalitu vedomosti, zruénosti a kompetencii, ktoré ma $tudent/lekar/Specialista dosiahnut v priebehu
daného stupiia vzdeldvania. Standardy umoZfiuju porovnat zistend Urover schopnosti zdravotnickeho
profesiondla s jejidedlnou Uroviiou. Standardy tiez umoZfiuju zistit, & vedomosti, zruénosti a kompetencie
kandidata su dostato¢né na Uspesné absolvovanie daného druhu hodnotenia (napr. hodnotenie predmetu
v urditej faze $tudia, hodnotenie na $tatnej skuske... ) alebo st nedostato¢né. Standardizované hodnotiace

metddy by mali nahradit v minulosti prednostne pouzivané nestandardizované metddy.
Musime rozliSovat medzi pojmami: skére ziskané z testu/skusky a standardom.

Skore je pismeno alebo Cislo, ktoré ukazuje, ako si pocinal kandidat pri plneni stanovenej ulohy (uloh).
Uroverni skére kandidata zavisi napr. od poctu spravnych odpovedi na jednotlivé otazky/skupiny otdzok (napr.

pri pouZziti MCQ testu).

Pre iny format hodnotenia, ktory ma hodnotit komplexnu klinickd situaciu, napr. OSCE, je vhodné
pouzit vahové indexy na odlisenie jednoduchsich /lahSie riesitelnych situdcii (niz8i vahovy index) od
zlozitejsich/tazsie riesitelnych (vyssi vahovy index), resp. sa hodnoti interpretdcia reakcii ski$aného. Existuje
Specialny druh skére, tzv. hranicné, ktoré tvori hranicu medzi kandidatmi, ktori na skiske uspeju a tymi, ktori

neuspeju.

Standardy su uréené na postdenie Grovne kandidatom prezentovanych vedomosti, zruénosti a
kompetencii s ohfadom na socidlne alebo edukacné kritéria. Ich stanovenie si vyzaduje preciznu pracu
expertov, ktori musia brat do Gvahy, mimo iného, aj stuperi/fazu pripravy hodnoteného — medik/mlady

lekar/lekar-3pecialista. Je zrejmé, Ze pre kazdu z tychto skupin skisanych musia byt Standardy rozdielne.

Stanovenie kvalitnych Standardov je komplikovany proces, vktorom sa méze vyskytnat rad
problémov. Jednym znich je stanovenie uUrovne znamky, ktord urcuje hranicu medzi hodnoteniami:
presiel/nepresiel Gspesne cez dané hodnotenie. PretoZe tato hranica je pre hodnoteného, ako aj pre jeho
budiceho zamestnavatela ahlavne pre pacienta, velmi doleZitd. Je zrejmé, Ze jej stanoveniu musi byt

venovana mimoriadna pozornost. Stanoveny Standard teda musi byt:
e obhijjitelny,

e doveryhodny,
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e podporeny dostatocnymi dékazmi z literarnych prameriov o jeho spravnosti,

e uskutocnitelny,

e akceptovatelny pre toho, komu je urceny produkt tohto hodnotiaceho procesu, teda pre fakultu,
univerzitu, budiceho zamestnivatela, spolo¢nost, v ktorej bude kandidat ako lekar pdsobit

(stakeholders).

Standardy medicinskeho vzdeldvania mozno klasifikovat na zaklade rdéznych kritérii. Podla zamerania

Standardov ich delime na:

1) Standardy pre obsah vzdeldvania (kurikuldrne $tandardy) — popisuju stbor vedomosti, zru¢nosti,
postojov a hodnotovu orientaciu, ktoré by mali lekarske fakulty akceptovat, ich uditelia ucit a studenti

Studovat.

2) Standardy pre hodnotenie stupiia vedomosti, zruénosti a kompetencii, ktoré hodnoteni dosiahli pri

naplifiani stanovenych finalnych kritérii.

3) Standardy pre pedagogicky proces, pre uroveri podmienok, v ktorych sa priprava zdravotnickych

profesionalov uskuto¢riuje — personalne, technologické, priestorové a dalSie podmienky.
Podla Stadia vzdelavania, pre ktoré su Standardy urcené, ich delime na:
1) Standardy pre jednotlivé predmety/skupiny predmetov.

2) Standardy pre pregraduidlne medicinske vzdeldvanie - urduji, aké vedomosti, zrucnosti
a kompetencie musi Student ziskat pocas pregradudlneho 3$tudia, aby mohol pokracovat
v postgradualnom vzdeldvani, v 3Specializaénom vzdelavani alebo vykondvat funkciu lekara pod

dohladom supervizora, ¢i samostatne pracujiceho $pecialistu.
Podla ciela, pre ktory je standard urceny ich delime na tieto typy:
a) relativne standardy,
b) absolitne standardy,
c) zmiesané.
Relativne standardy

Ich podstatou je vopred stanovené percento z celkového poctu zucastnenych na hodnoteni, ktori
skuskou Uspesne prejdu (napr. 84%, alebo 100 z 1000 zUcastnenych - to je stanovend norma pre dané
hodnotenie) ato bez ohladu na to, aky vykon na hodnoteni podali. Tdto metdda je zaloZena na porovnani

vykonov jednotlivych hodnotenych Géastnikov medzi sebou.
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Absolutne standardy

Ich podstatou je zistovanie, aké vedomosti/schopnosti/ zruénosti skisani maju. Kandidati teda prejdu
alebo neprejdu skuskou podla toho, ¢i dosiahnu stanovené kritérium pre danu skusku, teda napr. 70%

spravnych odpovedi.

Pri tomto type hodnotenia sa zisti, Ze jedna skupina kandidatov jednoznacne splnila stanovené
kritérium, ind skupina naopak, jednoznacne nesplnila toto kritérium. Medzi tymito skupinami sa vsak
nachadza skupina hodnotenych, vysledky ktorych st na hranici stanoveného kritéria. V tomto pripade je
potrebné hlbsie analyzovat odpovede tejto skupiny kandidatov, aby sa vylucilo ich poskodenie z dévodu
nedostatocného prihliadnutia na odpovede, ktoré prezentovali na jednotlivé otdzky. Tdto skupinu
hodnotenych je potrebné ¢o najpresnejSie definovat. Skupina expertov musi prediskutovat povahu a ciel
daného hodnotenia, druh a Uroven testovanej skupiny kandidatov a najma — aké vedomosti preukazali
v danom hodnoteni a pri odpovediach na jednotlivé otazky. Ide o to, ¢i tito ,hrani¢ni” nie si predsa len dost
dobri na to, aby skuskou uspesne presli. Skupina expertov stanovuje tzv. dostatocne dobry vysledok
hodnotenia, ktory posuva adepta medzi Uspesnych. Tento parameter je stidle predmetom diskusie expertov.

Na tento Ucel sa pouziva Angoffova metdda (12) alebo metdda podla Ebelsa (13).

Podstatou Angoffovej metddy je to, Zze kazdy clen expertnej skupiny posudzuje a hodnoti jednotlivé
odpovede kazdého ¢lena ,hrani¢nej” skupiny kandidatov. Nasledne si experti vzdjomne porovnaju vysledky
svojho hodnotenia aurobia zaver s prisidenim vyslednej znamky/hodnotenia kazdému ztejto skupiny
kandidatov, ktord bude znamenat konelné rozhodnutie, teda ¢i kandidat skuskou Uspesne presiel alebo

nepresiel.

Vyhody relativnych standardov

= hodnotia jednotlivych Ucastnikov testu medzi sebou, nie je teda jednoznacne

ovplyvnena obsahom (zloZitostou, obtaznostou) testu,

= dokaZu jasne identifikovat najlepsich ucastnikov testu v danej skupine.

Nevyhody relativnych standardov

= ak sa pouZivaju tieto metddy vo viacerych malych skupinach s nerovnakou vykonnostou ich ¢lenov,
potom mdie doéjst k tomu, Ze v skupine so slabSou vykonnostou méZzu byt Uspesni aj ti ucastnici,
vedomosti ktorych su nizke a nezodpovedaju kvalitativnym poZiadavkam. Opacne to mobie byt

v skupindach s vynikajudcimi ucastnikmi,
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= tieto metddy hodnotenia su prekdzkou pre vytvaranie navykov spoluprace, pretoze

Ucastnici su voci sebe v pozicii konkurentov a nie buducich spolupracovnikov.

Vyhody absolttnych Standardov

= suUstreduju pozornost na obsah jednotlivych otazok,

= s( relativne jednoducho pouzitelné,

=  existuje znaéné mnoZstvo publikacii, ktoré podporuju ich pouZzitie,

= (asto sa pouzivaju pri najdolezZitejSich etapach hodnotenia zdravotnickych

profesionalov.

Nevyhody absolutnych standardov

= niekedy je problematické definovat skupinu ,s hrani¢nymi“ vysledkami hodnotenia,

= experti, ktori hodnotia vysledky tejto skupiny kandidatov, sa niekedy citia tak, Ze

,tahaju ¢&isla z klobuka*“,

=  metdda modze byt nudnd, unavna.

Zmiesané standardy (kombinované)

Ide o kombinaciu absollUtnej hranice medzi UspeSnymi a nedspeSnymi Ucastnikmi daného hodnotenia

a relativneho rozdelenia Uspesnych Gcastnikov podla vysledku ich testu .
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5 METODY HODNOTENIA VEDOMOSTI, ZRUCNOSTI A KOMPETENCIi STUDENTOV

Dnes existuje Sirokd Skala metdd, nastrojov a postupov, ktoré mozu byt pouZité na hodnotenie
Studijnych vysledkov medikov aj ostatnych zdravotnickych profesionalov. Niektoré z nich budem prezentovat
v tejto podkapitole. Treba vsak zdéraznit, Ze rovnaky vyznam ako samotné metédy, nastroje a postupy (ak nie
vacsi), ma v hodnoteni $tudentov spravnost pouzitia tychto hodnotiacich prostriedkov. Ak si na hodnotenie
pouzité objektivne hodnotiace metddy, ale st nevhodne aplikované, vysledok hodnotenia bude velmi
pochybny. Z toho vsak vyplyva nutnost systematického pedagogického vzdeldvania ucitelov lekarskych fakult,

pretoZe bez neho hrozi nespravne pouzitie hodnotiacich prostriedkov.

Metddy hodnotenia musia byt spolahlivé a konzistentné. Musia teda zarucovat, Ze vysledok
hodnotenia je odrazom skuto¢nych vedomosti a schopnosti Studenta a nie odrazom momentalneho dusevného
rozpolozenia skusajuceho, ¢i kvality/nekvality hodnotiaceho nastroja. Pisomné hodnotenie — test je vhodny
predovsetkym na hodnotenie trovne vedomosti a na zistenie do akej miery Studenti pochopili to, ¢o pochopit
mali. Na zistovanie komplexnych klinickych schopnosti a zruénosti je potrebné pouzit predovsetkym praktické
skusky. V nasledujucej Casti uvadzam nazvy (v origindly aj v slovenskej verzii) a deskripciu jednotlivych

hodnotiacich metdd.

5.1 OTAZKY S VIACERYMI PONUKNUTYMI| ODPOVEDAMI (MULTIPLE-CHOICE QUESTIONS

- MCQS)

Ide o formu testu, ktora na danu otazku ponuka skusanému viacero moznych odpovedi, z ktorych
(obycajne) len jedna je spravna. Existuje vSak viacero variantov tohto typu testu. Holtzman (14) z National

Board of Medical Examiners (USA) popisuje niektoré z nich:

1. variant: - Predloha: Kratka, vystizna kazuistika pacienta.

PoZiadavka na skusaného: stanovit najpravdepodobnejsiu diagnézu z (povedzme) 5 ponuknutych

diagndz, pricom méze byt jedna z nich alebo viacero spravnych.
2. variant: - Predloha: Kratka, vystizna kazuistika pacienta.

PoZiadavky na skusaného: vybrat z ponuknutého setu odpovedi vetky, ktoré su spravne, napr. pri 2
odpovediach to moéZe byt Aalebo B, obe, alebo Ziadna z nich, pri viacerych ponuknutych

odpovediach treba vybrat vsetky spravne, alebo naopak vsetky nesprivne odpovede. Pri viacerych
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ponuknutych odpovediach ma skdsany oznacit kazdu z pondknutych odpovedi znakom pravdivosti

(T - true), resp. nepravdivosti (F - false).
3. variant: -Predloha: Kratka, vystizna kazuistika pacienta.

PoZiadavka na skisaného: skisany ma vybrat z ponidknutych odpovedi jednu, ktora je
najlepsia/najpravdivejsia (SBA — single best answer).

Medzi poniknutymi odpovedami v 1. a v 2. variante musi byt jednoznaény rozdiel - pravdivé musia byt

jednoznaéne pravdivé, nepravdivé musia byt jednoznaéne nepravdivé.

5.2 TEST S PRAVDIVYMI/NEPRAVDIVYMI TVRDENIAMI (TRUE/FALSE TEST — T/F)

Na sformulované tvrdenie treba odpovedat jednoznaéne — tvrdenie je pravdivé alebo je nepravdivé.
V medicine sa tazko hladaju tvrdenia, ktoré by boli jednoznaéne pravdivé alebo nepravdivé. Casto neexistuje
jasny rozdiel medzi ,pravdivym“ a ,nepravdivym“ tvrdenim. Zostavovatelia tohto typu testu si potom nuteni
sformulovat také tvrdenia, ktoré su sice 100% pravdivé, resp. nepravdivé, ale su obsahovo ,chudobné”,

pretoze mozu byt zamerané len na zistovanie pravdivosti/nepravdivosti izolovanych faktov.

Nielen uvedené, ale aj dalSie dévody vedi Holtzmanovu (14) k odporiéaniu nepouZivat tento druh testu na

skuaskach, ktoré sa uskutocruju na lekarskych fakultach!

5.3 TEST S JEDNOU NAJLEPSOU/SPRAVNOU ODPOVEDOU (SINGLE BEST ANSWER -

SBA)

Princip tohto testu spociva v tom, Ze skiSany musi na zdklade Gdajov uvedenych v kazuistike (v kmeni
otazky) pacienta vybrat z (povedzme) 4 ponutknutych diagnéz len jednu, ktora je najlepsia. Z ponuknutych
odpovedi mézu byt spravne viaceré, ale jedna z nich je vyrazne lepsia, ako ostatné a tu treba identifikovat

a oznatit. Otazky v tomto type testu musia spifiat uréité pravidla:

e popis pacienta musi byt taky, aby bol skisany schopny urobit diagndzu aj bez toho,

Ze by videl ponuknuté odpovede,

e otazka musi mat spravny obsah a tvar — popis pacienta ma byt dostato¢ne Siroky

a obsazny,
e ponuknuté odpovede musia byt homogénne.

Tento typ otazok sa dnes povaZuje za vyborny format pre pisomné testy. Je to nastroj na ziskanie

informdcie o kvalite vedomosti a zru¢nosti medikov, pretoZe netestuje izolované vedomosti, ale komplexné
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poznatky a uroven porozumenia Studenta danej problematike. Vyhodou testu je aj to, Ze spravne alebo
nespravne ponuknuté odpovede nemusia byt platné/neplatné bez vynimky, ¢o sa priblizuje redlnym situaciam

v medicine.

5.4 ROZSIRENE PRIRADOVACIE OTAZKY (EXTENDED-MATCHING QUESTIONS — EMQ)

Tento typ otdzok patri k novym ndastrojom testovania hlavne klinickych schopnosti a zruénosti
zdravotnickych profesiondlov, ale najde uplatnenie aj v teoretickych a predklinickych disciplinach. Zakladom
otazky je obsiahla klinicka kazuistika a k nej je priradeny vacsi pocet (napr. 5 aZz 20) odpovedi. Tento set teda
mdze obsahovat napr. 20 réznych symptémov a priznakov, alebo 20 réznych liediv pouzivanych v liecbe, alebo
20 roznych ochoreni, alebo 20 laboratérnych parametrov alebo... Ulohou skd$aného je vybrat z danej ponuky
tie, ktoré su spravne, teda patria do klinického, laboratérneho, terapeutického obrazu pacienta popisaného
v kazuistike. Rovnaky set odpovedi mozno pouzit pre rézne kazuistiky z tej istej oblasti mediciny s moznostou
jednej, dvoch, ¢iviacerych spravnych odpovedi. Podla ABME (American Board of Medical Educators) sa tento
typ testu spolu sSBA formatom povaZuje za jadro pisomnych testov pouZivanych pri hodnoteni

zdravotnickych profesionalov.

5.5 OTAZKY S KRATKOU ODPOVEDOU (SHORT-ANSWER QUESTIONS — SAQ)

Ide otest sotvorenou odpovedou, v ktorom skusany odpoveda na otazky jednym, dvoma alebo
vacsim, no limitovanym poctom slov. Tie spravne slovd nevyberd Student z ponuknutych, ako je to napr.
v MCQS teste, ale ich musi sdm vytvorit. Tento test moZno vyhodnotit poéitaéom, no musi byt stanovené,
ktoré slova v odpovedi su akceptovatelné a ktoré uz nie su. Negativom testu je to, Ze nim nemozno zistit
uroven komplexnejSich znalosti skisaného. Naopak, pozitivom tohto typu testu je vsak to, Ze Student musi
odpoved tvorit, nemdze si ju vybrat zo setu ponuknutych mozZnosti. Uvedeny test je podobny inému testu -
Modified Essay Question Test (MEQ). Pomocou tohto testu sa da hodnotit Grover analytického myslenia
skusaného a jeho schopnost interpretovat vysledky ziskané od daného pacienta. Tento typ otazok je vhodny

aj pre ustnu formu skusky.

5.6 HODNOTENIE STUDENTA/ LEKARA KOLEGAMI (PEER ASSESSMENT TOOL — PAT)

Pri tejto hodnotiacej metdde si hodnoteny vyberie urcity pocet, napr. 8 hodnotitelov svojich, napr.
technickych, interpersondlnych alebo inych zruénosti. K hodnotitefom patria Skolitelia/tutori hodnoteného,
jeho spolupracovnici, vratane zdravotnych sestier a inych ¢lenov zdravotnickeho personalu. Vsetci zucastneni

vyplnia dotaznik, v ktorom zhodnotia prezentované zrucnosti skisaného. Aj skisany vyplni rovnaky dotaznik,
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v ktorom sdm zhodnoti Uroven svojich zruénosti. Nasledne su dotazniky odovzdané hlavnému hodnotitelovi,

ktory vytvori na ich zdklade celkové hodnotenie kandidata a toto je prezentované vo forme:

e seba hodnotenie skusaného,

e priemeru hodnoteni 8 hodnotitelov,

e porovnania s narodnym standardom pre hodnotenie vybranych zruénosti.

Hodnotenie je prediskutované s hodnotenym aj so supervizorom daného kandidata. V diskusii su
prezentované silné aj slabé stranky hodnoteného. Z tohto sumaru sa nasledne stanovia studentovi Ulohy, ktoré

by mali viest k odstraneniu slabych miest v jeho profesionalnom profile.

5.7 TESTOVANIE KLINICKEHO MYSLENIA (SCRIPT CONCORDANCE TEST — SCT)

Najskér poznamka k pojmu ,Script“. Tento pojem oznacuje subor medicinskych vedomosti,
ktoré si v mozgu Studenta mediciny/lekdra uloZené vo forme S3pecializovanych Struktur
vedomosti vytvorenych spojenim relevantnych klinickych, patofyziologickych a inych informacii.
Tieto vedomostné Struktury sa tykaju napr. chorob KVS, Specifického ochorenia tohto systému —
napr. infarktu myokardu alebo konkrétneho pacienta s infarktom myokardu. ,Medical script” je
vlastne ,zapis” relevantnych informacii o uréitej chorobe v mozgu medikov/lekdrov (ilness
script). Ako tento test funguje? Student dostane kratku kazuistiku pacienta a jeho povinnostou je
na zaklade vlastného Usudku stanovit moznu diagnézu/mozné diagndzy, resp. navrhnut postupy
manazovania pacienta. Aby sa kazuistika ¢o najviac podobala redlnej praxi musi mat student k
dispozicii dostatok klinickych detailov, ale vloZi sa do nej aj niekolko ,neist6t”, ,,nepresnosti”,
alebo sa ,zabudnu uviest” déleZité udaje. Studentove zavery posudzuje panel expertov, ktori
zistuju nakolko sa studentov Usudok zhoduje s ich iUsudkom o danom pacientovi. Test je vhodny

na zistovanie urovne klinického myslenia skusaného.

5.8 TEST S MOZNOSTOU POUZIVAT PRI JEHO RIESENI LITERARNE ZDROJE (OPEN-BOOK

TEST — OBT)

Open-Book Test je jeden znovsich nastrojov hodnotenia vedomosti a schopnosti
Studentov mediciny/mladych lekarov. Ide o to, Ze Studenti m6zZu pocas rieSenia testu pouzivat

literatdru vztahujucu sa k zameraniu testu, teda napr. handouty, ucebnice - a m6zu v tychto
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materidloch listovat, hladat v nich relevantné informacie v snahe ndjst spravnu odpoved na
testové otdzky. Na prvé pocutie sa zdd tato forma testu velmi lahkd, aZz neddstojnd pre
hodnotenie vedomosti medikov/lekarov. Ale to je len prvy dojem. Obtaznost testu totiZz spociva
v tom, Ze otazky nie si zamerané na zistovanie faktickych vedomosti skisaného, ktoré by mohol
ndjst v literdrnych zdrojoch, ale su formulované tak, Ze Student musi hodnotit, vysvetlovat,
porovnavat Udaje, ktoré ma uvedené v texte otazky a tvorit odpovede na ne vyuZitim vlastnych
vedomosti a schopnosti. Priame odpovede na takéto otazky nendjde student v literature, ktoru
ma pri sebe — informacie z nej mu maju sldzit len na to, aby mu pomohli najst spravnu odpoved.
Tuto odpoved' vsak musi vytvorit sam, vlastnou tvahou. Vytvorenie takéhoto testu je ¢asovo aj
odborne narocny proces, ale jeho vysledok ma vysoku vypovednu hodnotu o vedomostiach,

zruénostiach a profesionalnych kompetenciach skisaného studenta/lekara.

5.9 HODNOTENIE KLINICKYCH KOMPETENCIi METODOU OBJEKTIVNEJ A

STRUKTUROVANEJ SKUSKY (THE OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION —
OSCE)

OSCE (v angli¢tine vyslovované ako OSKI) je hodnotiaca metéda pouzivana na zistovanie Urovne

klinickych zruénosti a kompetencii medikov/lekarov.
Preco sa metdda nazyva objektivnou?

Je to preto, Ze vsetci skusani sa podrobuju rovnakému hodnoteniu/testu, hodnotenie sa uskutocnuje
s pouzitim  zndmkovacej schémy a diferencie vo vykonoch skusanych sa premietaju do hodnotenia tak, aby

ukazali skutocné schopnosti skisanych, nie iba ich chyby ¢i ndhodné vypadky vedomosti.
OSCE je Strukturovana metdda hodnotenia

Znamena to, Ze je organizovana vo forme urcitého poctu ,stanic”. Na kazdej z nich sa hodnotia/testuju
$pecifické vedomosti/zruénosti skisaného, teda napr. na prvej zo stanic skisany preukazuje schopnost odobrat
anamnézu a vysvetlit mozné pri¢iny zistenych problémov pacienta, na druhej preukazuje zru¢nosti suvisiace
s klinickym vySetrenim pacienta, na dal3ej preukdZze schopnost urcit, aké diagnostické vySetrenia musia byt
u daného pacienta urobené, aby mohla byt stanovena diagndza, na dal3ej stanici predstavi sku3ajucim svoju

predstavu o terapeutickom postupe, atd’.

Je to metdéda uréena na hodnotenie klinickych kompetencii, skisany musi ,vredle” ukazat skusajucemu

klinické zruénosti, nielen ich vediet popisat!

Preco by sa mala OSCE metdda pouzivat na hodnotenie klinickych kompetencii?
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Dovodov je viacero:

je jasne definovany jej obsah aj forma,

porovndva ciele vyucby stanovené pre zvladnutie klinickych zrucnosti s ich redlnym

zvladnutim,

porovndva redlne schopnosti skisaného zistené metédou OSCE s cielmi stanovenymi
v kurikule (OSCE skuska by mala spolahlivo pokryvat kltUcové Casti obsah kurikula

daného predmetu, Studijného programu),

dava moznost pozorovat a hodnotit SirSiu vzorku vedomosti a zruénosti skisaného

ako iné hodnotiace metddy,

kazdy skusany musi splnit porovnatelne rovnako naroéné dlohy,

interakcia medzi skisanym a skdsajucim(i) je Struktdrovand, je Strukturovany aj

postup pri hodnoteni vykonov skisaného znamkou,

zabezpecuje, Ze su pouzité spravne Standardy hodnotenia skisaného,

uroven zvladnutia uloh v jednotlivych staniciach je samostatne ohodnotena (bodmi,

znamkou),

zaruCuje nizsi stupen zavislosti celkového vysledku hodnotenia od jedného

skusajuceho ako iné metddy.

Pri hodnoteni reliability tejto hodnotiacej metédy musime vychadzat z faktu, Ze druhy klinickych kompetencii

su zavislé od obsahu jednotlivych klinickych disciplin. Preto je pre dosiahnutie dostatocnej reliability OSCE

potrebné poufZit Sirokd vzorku klinickych kompetencii zohladfiujicu také faktory, ako su diferencie v obsahu

a rozsahu situdcii, ktord ma skasany riesit, v pocte a druhu skdsajucich, druhu pacientov a tiez mozné rozdiely

vo vybaveni jednotlivych stanic.

Reproducibilita (aj generalizabilita - od angl. slova generalizability) tejto skusky sa zvysuju ak kazdu cast tejto

skusky hodnotia najmenej dvaja hodnotiaci, ak vSetky casti skusky hodnoti len jeden hodnotiaci, potom sa

reproducibilita aj generalizabilita vysledku hodnotenia znizuju.

Vyhody a nevyhody OSCE metddy

K jej vwvhodam patria:
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e mozZe sa dokladne pripravit obsah hodnotenia v jednotlivych staniciach, ¢o zvysuje validitu vysledného

hodnotenia,
e je moznost pozorovat skusanych pri vacsej skdle aktivit, o zvysuje reliabilitu vysledného hodnotenia,

e je formalne definovany (Strukturovany) vztah medzi skisanym a skudsajicim, o tiez zvysuje reliabilitu

vysledku hodnotenia,

e je formdlne definovany systém znamkovania vykonov skudsaného v jednotlivych staniciach (aj toto

zvysuje reliabilitu vysledku hodnotenia),

e kazdy Student je exponovany rovnakym udloham na skusobnych staniciach, ¢o zvySuje akceptabilitu

hodnotenia, pretoZe test je férovy.
Nevyhody OSCE mdZeme rozdelit na praktické a akademické
Nevyhody praktického charakteru su:
= relativne vysoka cena takejto skusky,

= {azSia uskutoénitelnost testu - je zna¢ne organizatne naro¢né uskutocnit takdto

skusku pretoze €as klinickych pracovnikov je drahy a majd ho malo,

= je treba mat kdispozicii simulovanych pacientov, resp. simuldtory a adekvatne
technologické vybavenie jednotlivych stanic (pouZitie redlnych pacientov pre ucel

tejto skusky je limitované),

= si potrebné dalSie vhodné podmienky pre uskutocnenie tohto testu (napr.

priestorové).
Nevyhody akademického charakteru su:

= stanice OSCE nie su redlnou klinickou situaciou (su to ,,in vitro” podmienky), teda

netestuju aktudlnu schopnost studenta/lekara riesit realnu klinickd situaciu,

= skusSobny proces je existenciou jednotlivych stanic dekonstruovany (rozlozeny na

komponenty), nie holisticky,

= nespravne vytvorené jednotlivé stanice OSCE a hodnotiace formuldre mézu viest

k redukcionistickému vysledku hodnotenia,

= dosiahnutie dohody skusajucich/tvorcov kurikula, aké si minimalne poZiadavky na

Studenta v prvych rocnikoch medicinskeho Studia, je problematické,

28




= neadekvatne spravanie sa hodnotiaceho/skusajuceho nie je mozné tplne vyludit.
Aka by mala byt napln jednotlivych stanic OSCE?
Ta zavisi to od toho, ¢o by sme mali, éo méZeme a ¢o chceme hodnotit! Treba vybrat také dlohy:

= ktoré su dolezité, su klucové, podstatné pre dany predmet/disciplinu, ktoru

pldnujeme testovat (nie malichernosti, detaily),

= ktoré sa v medicinskej praxi vyskytuju ¢asto (napr. bolest na hrudniku), nie zriedkavo

(napr. zriedkavé syndromy),

= st v zhode s kurikulom a Stadiom/fazou pripravy kandidata (nedavat Studentovi 2.- 3.
ro¢nika ulohy, ktoré su svojou naro¢nostou vhodné pre Studenta 6. ro¢nika, resp.

mladého lekara),
Ulohou OSCE je zistovat klinické kompetencie, nie izolované vedomosti!

Zaver témy OSCE

- OSCE testuje klinické kompetencie, teda klinické a komunika¢né zrucnosti,

- OSCE je spolahliva metdda hodnotenia klinickych kompetencii,

- OSCE je férovym testom pre vsetkych kandidatov,

- OSCE je organizacne narocna a zavisla od dostato¢nych materiadlnych a personalnych podmienok,

- OSCE by mala byt zaradena do programu hodnotenia Studentov/lekarov ako jedna jeho cast.
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5.9.1 PRIKLAD USPORIADANIA A OBSAHU STANIC OSCE HODNOTENIA (15)

Usporiadanie jednotlivych stanic OSCE v priestore

o O
ko

Stanica €. 1: Klinické vySetrenie (Standardizovaného) pacienta

(ucastnici: Student, pacient, hodnotitel vykonu studenta)




Stanica €. 2: Klinické vySetrenie pacienta na dalSej stanici OSCE.

Vpredu student a pacient, vzadu hodnotitel

Stanica €. 3: Zistovanie komunikaénych zruénosti. Studentka (vpravo)

odobera anamnézu od pacientky (vlavo), vzadu hodnotitelka
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Stanica €. 4: Skusanie chirurgickej zruénosti — Sitie rany

VIavo Studentka Sije ,,ranu”, vpravo je hodnotitel jej zru¢nosti

Stanica €. 5: Zavedenia i.v. kanyly na jednoduchom trenazéri
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Stanica €. 6: Meranie krvného tlaku — vpredu Student a pacientka,

vzadu hodnotitelka jeho zru€nosti a presnosti merania TK

Stanica €. 7: Oftalmologické vysetrenie — vlavo Studentka robi vySetrenie

oka na simulatore, vpravo hodnotitel sleduje a hodnoti jej zruénost
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Stanica ¢. 8: Odobratie anamnézy v ambulancii zubného lekara — vpravo student
komunikuje s pacientkou, viavo examinator hodnoti Groven jeho

komunikacie

/

B

Stanica €. 9: Skuska schopnosti vykonania konkrétneho vykonu zubnou

vitackou, hodnotitelka vykonu Studentky vidi na jej pracu
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Stanica €. 10: Priprava sterilnych nastrojov v ambulancii zubného lekara.

Studentka vpravo, jej hodnotitelka v pozadi

Stanica 11: Priprava na rtg snimkovanie —Studentka upravuje rtg pristroj,

hodnotitelka sleduje jej &innost
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5.9.2. TVORBA STANIC OSCE

Charakteristiky kvalitnej stanice
Validita stanice je stanovena plnenim nasledujucich funkcii:
* musi hodnotit autenticky problém,
= Uloha v nej pripravena musi hodnotit to, ¢o hodnotit u studenta/lekara chcete,

= klinicky obsah stanice musi byt ¢o najrealistickejsi — teda pacientove problémy a klinicky
obraz musia byt realistické, aby sa zistila skuto¢na schopnost hodnoteného danu situaciu
zvladnut. Velmi dolezité je, aby bola zachovana rovnovaha medzi realizmom ulohy a jej

uskutoénitelnostou . Ulohy by mali vychadzat z aktualnych kazuistik,

= Uloha/kazuistika v danej stanici musi byt v silade s obsahom predchadzajucej vyucby, ktoru

mal kandidat podla u¢ebného planu absolvovat a zvladnut,

=  pacientove zdravotné problémy sa maju zhodovat s cielmi, ktoré skiska v tejto stanici ma

splnit, teda nie nejaké nepodstatné (nepatognomické a nepatognostické ) prejavy ochorenia,

= klinicka uloha je primerana pre skisaného vzhladom na fazu jeho medicinskeho vzdelavania

ako aj na ¢as, ktory ma na jej zvladnutie alokovany.

Uskutoénitelnost ulohy

= musi to byt dloha, ktord je svojim rozsahom a obsahovou naro¢nostou uskutocénitelnd v ramci

OSCE,

=  musi byt zhoda medzi ¢asovou naroénostou ulohy a ¢asom, ktory ma skdsany na jej splnenie
stanoveny, napr. na uskuto¢nenie fyzikalneho vy3etrenia abdominalnej bolesti moze stacit 5

minut, na komunikaciu s pacientom o zlej progndze jeho ochorenia vSak 5 minat urcite stacit

nebude.
Prezentécia pacientovych problémov — symptémov a priznakov, musi byt hodnoverna
= pri pouziti Standardizovaného pacienta aj pri pouziti simulatora (manekyna),

=  mozno pouzit Ulohy, ako st napr. zavedenie i.v. kanyly na simuldtore, posudenie bolesti,
afazie, potenia, smutku alebo podrazdenosti pacienta, posudenie chodze ainych

symptomov a priznakov,

= nie je vS8ak mozné nasimulovat niektoré priznaky, ako napr. Zlté zafarbenie sklér ani opuch

kolena,
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= na uskutoénenie niektorych uloh v limitovanom (a kratkom) ¢ase je potrebné, aby mal

hodnoteny k dispozicii relevantné, presne stanovené informdcie (instrukcie),

= hodnotitelia aj Standardizovani pacienti musia o tychto limitaciach tiez vediet.
Vybavenost stanice musi byt v zhode s obsahom ulohy, ktora ma byt v nej rieSena. Musia tam byt:

= inStrukcie pre kandidata,

= instrukcie pre hodnotitela,

=  formuldr na zndmkovanie,

= inStrukcie pre Standardizovaného pacienta,

= zariadenie stanice — jeho Specifikacia pre kazdu stanicu.

Vybavenost stanice musi byt kompletna pre potreby uskuto¢nenia ulohy/uloh, ktoré sa tam maju
testovat. Stanica ma viacerych uzivatelov, napr. tu sa ucia Standardizovani pacienti svoje ulohy (teda chorobu,
ktord majui simulovat), so stanicou sa musia zoznamit tréneri tychto pacientov, ako aj koordinatori
zhotovovania jednotlivych stanic a samotni kandidati, ktori budu v staniciach skdsani. Kazda stanica md mnoho
komponentov, jej stavitelia musia zabezpedit, aby v nej mal kazdy uZivatel vSetko potrebné pre riesenie danej

ulohy, aby kazdda vec mala svoje miesto.
Postup pri tvorbe OSCE stanice

1) Pre danu stanicu musi byt ako prva uréena otéazka, ktora v nej bude testovana (klinici maju tendenciu

ako prvé definovat pre danu stanicu pacienta, ktory tam ma byt rieSeny).

2) Formuldr na znamkovanie hodnoteného musi reflektovat to, ¢o sa od hodnoteného ocakava, teda

skdrovaci instrument by mal reflektovat konanie kandidata, nie pacientove reakcie.
3) Musia byt pripravené informaciu o pacientovi.
4) Musi byt stanovena $pecifikacia vybavenia stanice.
5) Kompletnost stanice musi byt pred za¢iatkom jej uZivania skontrolovana.
Zhrnutie Casti venovanej tvorbe OSCE stanic
e Riadte sa blueprintom (planom), ktory ste si pre tvorbu stanic vopred vypracovali.
e SnaZte sa jasne definovat, ¢o sa bude v jednotlivych staniciach hodnotit, definujte ich konstrukciu.
e Zabezpecte zhodu a primeranost medzi:
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= inStrukciami pre danu stanicu a jej konstrukciou,

= zoznamom hodnotenych aktivit uvedenych vo formuldri na hodnotenie kandidata

a inStrukciami pre danu stanicu,

= pacientom a vSetkymi sic¢astami stanice.

e Urobte si pilotnu skisku fungovania stanice !

5.10 OBJEKTIVNE HODNOTENIE CELKOVEHO VYSETRENIA PACIENTA (THE OBJECTIVE

STRUCTURED LONG EXAMINATION RECORD — OSLER)

Ide o hodnotiaci systém zamerany na hodnotenie Studenta pri celkovom vysetreni pacienta. Skisajuci
(1 alebo 2) maju pri 30 mindtovom pozorovani Studenta pocas vySetrovania pacienta k dispozicii 10-bodovy
formular, v ktorom su 4 body venované hodnoteniu odberu anamnézy, 3 body si venované hodnoteniu
fyzikdlneho vysetrenia a zostavajlce 3 body st zamerané na hodnotenie schopnosti Studenta pripravit navrh
potrebnych vysetreni v logickom ¢asovom/vyznamovom usporiadani a schopnosti studenta predvidat, ako sa
bude ochorenie vyvijat. Tento systém odstranuje jeden z podstatnych nedostatkov systému OSCE, ktorym

je zistovanie len partikularnych klinickych zruénosti a kompetencii.

.11 HODNOTENIE STUDENTA PRI KRATKO TRVAJUCOM VYSETRENI PACIENTA (MINI

CLINICAL EVALUATION EXERCISE — MINI-CEX)

Skusany (mlady lekar/Student) je hodnoteny pri uskutocfiovani konkrétneho vykonu na pacientovi,
ktord mu urci skisajuci (odber anamnézy, fyzikdlne vysetrenie s naslednym stanovenim diagndzy a plan
manazovania pacienta). Skusanie moze prebiehat v réznych typoch zdravotnickych zariadeni — v nemocnici,
v ambulancii, na urgentnom prijme. Skisany ma na pacienta 15-20 minut a nasledne skusajuci pocas 5 minut
zhodnoti jeho vykon pomocou 6 alebo 9 stupriovej hodnotiacej $kaly. Skusany si vybera pacienta a je
zodpovedny za dodrZanie vymedzeného ¢asu na vysetrenie. Student sa podrobi takémuto testu u pocas

studia mnoho krat (cca 6x) v ré6znych typoch zdravotnickych zariadeni a je hodnoteny réznymi skdsajucimi.

5.12 PRIAME POZOROVANIE STUDENTA PRI VYKONAVANI{ KLINICKYCH PROCEDUR

(DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS — DOPS)

Je to variant Mini-CEX hodnotenia. Vtomto pripade ide o hodnotenie praktickych zru¢nosti

skusaného pri vykonavani konkrétnych praktickych klinickych vykonov na redlnom pacientovi, napr. zavedenie
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centrdlneho vendzneho katétra, odber vzorky artériovej krvi, aplikacia i.v., i.m., s.c. injekcie, urobenie Ekg
zaznamu alebo intubacie pacienta. Student sa podrobi takejto skuske 6 krat za rok, pri kazdej z nich ho hodnoti
iny skusajuci. Skasany si stanovuje €as skusania, vybera si druh procedury, ktord bude uskutocniovat a vyberd si

aj skusajuceho. Proceduru si vsak vybera zo schvaleného zoznamu procedur.

5.13 MNOHOPOCETNY SKOROVACIi HODNOTIACI SYSTEM ALEBO 360 STUPNOVE

HODNOTENIE (MULTI-SOURCE FEEDBACK — MSF OR 360 DEGREES EVALUATION)

Tento systém sa pouziva hlavne pri hodnoteni praktizujicich lekarov, ale da sa poutzit aj pri hodnoteni
Studentov mediciny. Vysledky hodnotenia - dokazy o hodnotenom lekarovi sa zbieraju od viacerych jedincov,
ktori ho poznajui a mo6zu teda posudit jeho pracu. Tymi, ktori hodnotia lekdra mozu byt jeho starsi aj mladsi
kolegovia, dalsi ¢lenovia zdravotnickeho personalu, riadiaci pracovnici, pacienti, Studenti. Lekdrova praca je
teda hodnotend zroznych hladisk (preto nazov 360 stupriové hodnotenie). Zozbierané a ohodnotené
informdcie o lekdrovi (hodnotenie s pouZitim nejakej hodnotiacej Skaly) je anonymné aje poskytnuté
hodnotenému lekarovi. Cielom tohto hodnotenia je poskytnut hodnotenému &o najobjektivnejsi pohlad na

jeho pracu.

5.14 HODNOTENIE VYKONOV KANDIDATA PRI JEHO KAZDODENNEJ PRACI S PACIENTOM

(WORKPLACE-BASED ASSESSMENT - WBA)

Je to metdda, ktorou sa hodnoti vykon Studenta/lekdra pocas jeho kazdodennej pracovnej
¢innosti na jeho pracovisku, je to teda hodnotenie tych ¢innosti, ktoré lekar /student mediciny readlne vykonava

pri praci s pacientom. Ma vysoky formativny potencial. Délezitymi vyhodami tejto metddy su:

- hodnoti vykony kandidata v kontexte,

- ma znaény formativny potencial (teda podporuje ucenie sa).

Metody pouzivané pri WBA

a) Peer assessment — hodnotenie kolegami/expertmi v danej oblasti.

b) Case-based discussion (CbD) — diskusia s kandidatom o konkrétnej kazuistike.

c) Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) — priame pozorovanie procedurdlnych zruénosti
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kandidata.
d) Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) — skisany spini pri kontakte s pacientom jednu konkrétnu
ulohu, ktord mu urci skusajuci.
Ako sa hodnotenie uskutocnuje?
Ad a) — lekar/student sdm nominuje 8 hodnotitelov (kolegov, spolupracovnikov), ktori ho budu
hodnotit, zarover urobi aj hodnotenie samého seba,
— pomocou webu sa posli hodnotenia kandidatovych klinickych zru¢nosti zodpovednému hlavnému
hodnotitelovi,
— porovnanie vysledkov jednotlivych hodnotitelov sa urobi centralne,
— Studentovo seba hodnotenie, hodnotenie spracované nominovanymi hodnotitelmi, narodny priemer
hodnotenia danych zru¢nosti a komentare k vysledkom hodnotenia sa zverejnia. Takéto hodnotenie sa
robi 2 x/rok.

Ad b) Diskusia s kandidatom sa uskutocriuje o 2 pacientoch z viacerych, ktorych hodnoteny vysetril vdanom
dni. Podkladom diskusie su zdznamy, ktoré urobil sdm hodnoteny. Diskusia je zamerana na udaje, ktoré
prezentuje kandidat. Hodnotitel na zaklade diskusie s kandidatom zisti a zhodnoti Uroven jeho diagnostickych,

terapeutickych, planovacich, profesionalnych a dalSich klinickych zruénosti. Tato forma hodnotenia trva 15 -

20 mindat a uskuto¢riuje sa 6 x/rok.

Ad c) Ako sa uskutocriuje priame pozorovanie proceduralnych zruénosti kandidata?
- hodnotitel pozoruje kandidata pri praci s pacientom,
- kandidat uskutocnuje stanovené vykony.

Hodnotitel posudzuje a hodnoti vykony kandidata, napr. seddciu pacienta, zabezpecenie asepsy, technicku

zruénost a pod. Hodnotenie trva 15-20 minut a uskutocriuje sa 6 krat/rok.
Ad d) mini-CEX sa uskutocnuje nasledovne:
- hodnotitel pozoruje kandidata pri praci s pacientom,
- kandidat uskutocni stanovenu klinicku alohu (jednu),
- hodnotitel oceni vykon kandidata znamkou/inym sp6sobom.
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Aj toto hodnotenie zaberie 15-20 minut a uskutoénuje sa 6 krat/rok.

Preco je hodnotiaca metéda WBA dobra a vhodna pre vyucbu ?

Je to zdbévodu nedostatku inych moznosti formativneho hodnotenia uskutocriovaného priamo
v pracovnom prostredi Studenta/doktora. Podla literarnych zdrojov len 7-23% Studentov sa podrobi
v priebehu studia struktirovanému pozorovania svojej prace expertom (16), len 28% zacinajucich internistov
ma v programe svojej pripravy stratégiu formativneho hodnotenia (17). Je to metdda vyuzivajica vyhody
spatnej vazby a t3, ako je zname, je kltcova pre ucenie sa a podporuje snahu o dosiahnutia stanovenych cielov.
Pretoze sa Studenti tymto spdsobom udia rychlejsie a takto ziskané kompetencie su spolahlivejsie, spokojnost
Studentov aj ucitelov je s takouto vyucbou vyssia, retencia vedomosti je dlhodobejsia a samotné uskutoénenie

klinickych vykonov je lepsie.

Preco je WBA metdda dobra pre hodnotenie skisaného?

Tradi¢né hodnotenie je narazové, moze viest k chybnym vysledkom z dévodu, Ze stretnutie kandidata
s pacientom je kratke a zamerané len na urcity problém. Pri pouZiti WBA su kandidati hodnoteni pri praci
s viacerymi pacientmi, kandidata hodnotia viaceri hodnotitelia, kandidati su hodnoteni v realistickom

medicinskom prostredi.

WBA metdda je zamerand na formativne hodnotenie klinickych zruénosti, reaguje na problémy, ktoré
existuju pri hodnoteni tychto zrucnosti pouZitim tradi¢nej formy hodnotenia, reaguje na edukacné problémy
vyplyvajlice z pracovného miesta samého, zabezpecCuje pozorovanie kandidata pri jeho realnej cCinnosti

a formou spatnej vazby umoziuje okamzitu reakciu ucitela na kandidatom predvedené zruc¢nosti.

Ani tato hodnotiaca metodda nie je viak idealna. Ma svoje Uskalia, ktoré treba poznat a riesit ich. K nim patria:

= skdSanym su vopred znami hodnotitelia a nepriamo aj obsah hodnotiaceho

procesu,

=  Standardy nie su pre cely program vyucby ekvivalentné,

= J|enovia pedagogického zboru nie su trénovani na pouZitie tejto metddy

hodnotenia,

= sp&tnd vazba je niekedy limitovana a nie takd ndpomocna uceniu sa, ako by byt

mohla,

= jej implementacia do suboru hodnotiacich metdd je preto niekedy tazka.
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Na zavedenie tejto metddy do praxe je potrebné, aby boli ucitelia na jej vyuZitie dobre pripraveni. Ako to

urobit?

= urdia sa poziadavky, ktoré musia ucitelia splnit, aby boli zaradeni do pripravy na

pouZitie tohto spésobu hodnotenia,

= ich priprava musi byt systematicka a musi sa zobrat do Gvahy pracovisko, na

ktorom sa bude priprava a nasledne aj hodnotenie kandidata uskutocrovat,

= v priprave musi byt kladeny déraz na tedriu aj prax,

= musia byt vytvorené prilezitosti pre prax a spatnu vazbu,

= treba tvorit vztahy medzi Gc¢astnikmi pripravy.

Vysledkom pripravy skusajucich by mali byt tieto schopnosti:

e Schopnost pozorovat a odborne zhodnotit ¢innost skisaného, napr. jeho spravania sa:

o uCitelia musia vediet, ¢o maju pozorovat,

o treba pripravit tak sekundarnych lekarov ako aj pacientov,

o treba minimalizovat vyruSovanie hodnotiaceho/hodnoteného pocas

hodnotenia.

e Urcenie dimenzii pre vykon hodnoteného:

o treba uréit, ktoré dimenzie vykonu hodnoteného budl povazované za

dolezité.

Zhrnutie preco WBA?
- pretoze umozriuje formativne hodnotenie kandidata a ddva moznost vyuzit spatnu
vazbu, ktora je klicovou pre ucenie sa,

- pretoze je podstatna pre ucenie sa.

Kvalitna priprava ucitelov na pouzitie tejto metddy je klticovou tlohou tak pre zabezpecenie adekvatnej

spatnej vazby, ako aj pre spolahlivost a presnost vysledkov hodnotenia.
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5.15 HODNOTENIE POMOCOU SIMULACIE CHOROB (SIMULATORS — BASED ASSESSMENT

— S-BA)

Simulatory sa stdle CastejsSie pouzivaju v priprave medikov a mladych lekarov, ¢i inych zdravotnickych
profesionalov. SU vhodné na vyucbu aj na hodnotenie schopnosti Studenta/lekara integrovat prerekvizitné
vedomosti a zruénosti pri rieSeni konkrétnych zdravotnych problémov pacienta. PouZivaju sa 3 zakladné

simulacné metddy: Standardizovany pacient, poéitacové simulatory/modely a virtualni pacienti.

5.15.1 STANDARDIZOVANI PACIENTI (STANDARDIZED PATIENTS —SP)

Mo&Zu to byt skutocni pacienti alebo pacienti simulovani. Redlnych pacientov ako Standardizovanych
pouzivaju LF vtedy, ked Ziadané symptomy a priznaky sa nedaji nasimulovat trénovanym zdravym ¢lovekom.
Castejie sa ako $tandardizovani pacienti pouZivaju zdravi jedinci, ktori st dokladne trénovani, aby vedeli
simulovat urcité ochorenie, zdravotné problémy, emociondlne stavy a aby boli v danom ¢ase k dispozicii pre
potreby praktickej vyucby medikov/inych zdravotnickych profesionéalov. Termin ,$tandardizovany pacient” bol
zavedeny do pedagogickej terminoldgie na oznacenie jedinca/osoby, ktory(a) je trénovany(a) na to aby hral
ulohu pacienta podla stanovenych kritérii a konstantne (teda pre vSetkych, ktori ho budu ako pacienta

pouzivat, rovnako).

5.15.2 SIMULATORY A MODELY (SIMULATORS, MANIKINS & MODELS)

Za poslednych 20 rokov su do praktickej pripravy medikov vo svete stala viac implementované nezivé
simulatory. Simulatory mézu byt z hladiska technického jednoduché — napr. vySetrovanie prsnika, vysetrenie
per rectum, Sitie rany a dalSie. Tieto jednoduché zariadenia nazyvame modely. V sticasnosti sa stdle viac do
vyucby aj hodnotenia medikov dostavaju sofistikované komplexné simulatory, tzv. manekyni. Takymi s napr.
Harvey — simulator kardiovaskularnych choréb a Meti-men, simulator ochoreni viacerych organov a systémov

¢loveka.

5.15.3 POCITACOVA SIMULACIA/VIRTUALNI PACIENTI (COMPUTER BASED SIMULATION)

Realni pacienti mézu byt simulovani pomocou pocéitaca ako virtudlni pacienti a mézu byt pouZiti
v interaktivnej pocitaCovej prezentdcii kazuistik z redIneho Zivota. Virtudlni pacienti maju dve sucasti:
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- informaciu o pacientovi - vratane anamnézy, ndlezov fyzikdlneho vysetrenia, laboratérneho  vysSetrenia

a vyvoja pacientovych problémov, resp. inych udajov,
- interakciu Studenta s danou kazuistikou.

Pouzitie virtudlnych pacientov vo vyucbe ahodnoteni studentov ma cely rad vyhod aj v porovnani so
sofistikovanymi simulatormi, pretoZe ponuka Studentovi aj ucitelovi daleko Sirsi ,repertoar” choréb vhodnych
na pouzitie vo vyucbe. Tato metdda umozZniuje efektivne integrovanie teoretickych vedomosti Studenta

o chorobe do medicinskej praxe.

5.15.4. HODNOTENIE MYSLENIA POMOCOU PROTOKOLU , MYSLENIE NAHLAS*

(ASSESSING COGNITION BY THINK-ALOUD PROTOCOL)

Uroveni klinického myslenia je ,srdcom” akejkolvek klinickej praxe (18). Je logické, 7e existuje Usilie
o najdenie hodnotiaceho nastroja, ktory by dokazal drover klinického myslenia objektivne zistit. Takymto
nastrojom sa moze v buducnosti stat protokol ,,myslenia nahlas”. Tento protokol méze pomdct ucitelom
hodnotit komplexny kognitivny proces, akym je aj klinické myslenie, napr. tvorba diagndzy. Dnes je tato

metdda v Stadiu laboratérneho vyskumu.

6 ZOSULADENIE KURIKULA A HODNOTENIA STUDENTOV

V kurikule LF by mali byt jasne a podrobne stanovené (taxativne vymenované) ciele pregradudlne;j
vyucby (learning outcomes). Tieto by mali byt dosiahnuté cielavedomou c¢innostou ucitelov a $tudentov
fakulty. Urovefi splnenia stanovenych cielov by mala byt kontrolovand a hodnotena. Hlavnym ciefom
hodnotiaceho procesu teda musi byt ziskanie informacie o tom, ako, do akej miery fakulta plIni ciele stanovené

pre pripravu novych lekarov.

Ak ma byt tento ciel dosiahnuty, musi fakulta stanovit kroky veduce k vytvoreniu integrovaného a na
profil absolventa zameraného planu hodnotenia $tudentov. Tento pldn by mal byt stabilnou suéastou
kurikula. Obsah jeho jednotlivych &asti by nemal byt ponechany len na veducich/garantov jednotlivych
disciplin, ale by mal byt centralne kontrolovany a upravovany v zaujme splnenia vyssie uvedeného ciela. Plan
by mal stanovit kedy sa jednotlivé hodnotenia budi konat (¢asovy plan), ¢o sa bude hodnotit (obsahovy
plan), aké formy hodnotenia budu pouzité (formy a metédy hodnotenia), ako budu prezentované vysledky

hodnotenia (publikovanie vysledkov).
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Plan musi garantovat adekvatny pocet hodnoteni v ro¢nikoch, raciondlne ¢asovanie hodnoteni, ktoré
musi zabranit neadekvatnej ¢asovej kumulacii hodnoteni (neadekvdtna kumulacia hodnoteni by mohla
negativne vplyvat na systematické plnenie si Studijnych povinnosti Studentmi a mohlo by viest kich
zbytoénému pretazeniu v urcitych fazach vyucbového procesu). Podstatné je vsak to, aby uéitelia udili
$tudentov to, o maju vediet teoreticky a €0 maji vediet urobit prakticky podla Profilu absolventa LF a aby

ucitelia hodnotili to, ¢i a ako to studenti skutocne zvladli.
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7 ZAVER

Hodnotenie vedomosti, zruénosti a kompetencii medikov aj lekdrov je nutna suéast medicinskeho
vzdelavania. Je to doleZita a zodpovedna uloha vsetkych tych, ktori sa na priprave a pouziti hodnotiacich
metdd podielaju. Pouzitie hodnotiacich postupov nesmie byt samoucelné, naopak, musi by zamerané na
zistenie redinych a podstatnych faktov o tirovni vedomosti, zruénosti a kompetencii hodnoteného na danom
stupni medicinskeho vzdeldavania. Nase hodnotenie nesmie hodnoteného poskodit tym, Ze pouZité metddy
boli neadekvatne, Ze nasa interpretacia ziskanych vysledkov bola nespravna. Hodnotenie vsak nesmie ani
nadhodnotit, precenit Uroven vedomosti, zru¢nosti a kompetencii hodnoteného, pretoze tym by sme urobili

,medvediu sluzbu” nielen hodnotenému, ale mohli by sme vystavit zvySenému riziku aj pacientov.

Dobre poznat ,batériu“ hodnotiacich metéd znamena, Ze budeme schopni vybrat pre konkrétny
ciel' hodnotenia adekvatnu metddu, resp. metddy. Takato Uroven poznania sa nenadobuda zo dria na den, na
to treba systematické Studium, tréning a samozrejme aj primerand prax. Raciondlne pouZitie vysledkov
hodnotiacich metdéd moze byt vyznamnym zdrojom poznatkov o Urovni nasej vyucby a nasledne aj opornym
bodom pre definovanie nasledujicich zasahov do jej obsahu, foriem a organizacie. Nesmieme zabudat, Ze
okrem sumativneho hodnotenia Studentov a lekarov existuje aj hodnotenie formativne, ktoré ma velky

vyznam pri zvySovani efektivnosti vyucbového procesu.
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