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Druhy hodnotenia 3?)

Formativhe B Individualne Priebezne Predmetu

Sumativne Kolektivne Zaverecne Kurikula




Principy hodnotenia @>

PRECO CHCEM USKUTOCNIT HODNOTENIE?

vyzaduje to nejaky predpis?

nastroj, ako studentov prinutit / motivovat ucit sa?

nastroj na zistenie, co sa naucili?

nastroj na zistenie, €i je vyucba skutocne efektivna
- ak nie, preco?




Principy hodnotenia @>

SPATNA VAZBA

* Hodnotenie - neoddelitelha sucast vyucovacieho procesu, moznosti
rozsirit a zdokonalit vedomosti ziskané studentom

* pocas celého priebehu vzdelavania — poskytuje informacie, nie sudenie

* slUzi na rozvoj zrucnosti a zlepSenie vykonu studenta prostrednictvom
interakcii s jeho skolitefom/mi (namiesto sudcov)

* zaujem o pokrok a rozvoj studenta ako osobnosti, namiesto toho, aby sa
zaoberal iba jeho znamkami alebo dosiahnutym skore




Principy hodnotenia
CO CHCEM HODNOTIT?

* obsah hodnotenia = ciele vyucby prislusného predmetu - ILP
* aku Uroven vedomosti, zrucnosti chceme zistovat?
* obsah nastroja moze byt zamerany na zistenie Urovne

» vedomosti studenta (knowledge),

* schopnosti porozumenia (competence, know how),

* schopnosti ukazat, ako sa urcité diagnostické/terapeutické vykony
robia (performance, show how),

* schopnosti urcity vykon sam urobit (action, does)

* Nevyhnutné vybrat vhodnu metodu hodnotenia




Principy hodnotenia @)

AKO CHCEM HODNOTENIE USKUTOCNIT?

* aky druh testu, Ustnu skusku alebo int formu hodnotenia?
* potrebné zistit Ci pouzity nastroj na hodnotenie funguje, resp. ako
funguije.

* Je hodnotiaci nastroj dostatocne validny (platny), resp. reliabilny
(spolahlivy)?




Principy hodnotenia
AKE SU PARAMETRE HODNOTIACEHO NASTROJA?

* Validita (V)

* Reliabilita (R)

* Edukacny dopad (E)

* Vykonatelhost (uskutocnitelnosti)
* Akceptovatelnost (A)

* Cena (O




Principy hodnotenia
VALIDITA HODNOTIACEHO NASTROJA

* parameter, ktory ukazuje ¢i danym instrumentom ziskavame informacie,
ktoré chceme ziskat

* Test zamerany na odber krvi mi poskytne informaciu o tom, ¢i Studenti maju
teoretické vedomosti o danom vykone, ale nezistim nim, ¢i realne vedia odobrat krv
* Pozorovanie Studenta pri odbere krvi mi nepovie nic¢ o tom, ¢i Student vie na aké

vysetrenia krv odobera, prip. Ci vie popisat laboratorne vysledky




Principy hodnotenia @>

RELIABILITA HODNOTIACEHO NASTROJA
* reliabilita - vyjadruje spolahlivost hodnotenia
* miera reprodukovatelnosti vysledkov pri jeho pouZziti roznymi uzivatelmi, za
roznych podmienok
* urcovana aj schopnostou jednoznacne diferencovat medzi dobrymi a slabymi studentmi
* ak je hodnotenie reliabilné, neznamena to nutne, zZe je aj validné

* (alereliabilita je esencialnym predpokladom validity hodnotenia)

* Stazené, namahavé dychanie s verbalizaciou subjektivneho pocitu nedostatku vzduchu je
oznacované ako:
* a) dyspnoe b) zvySeny krvny tlak c) umeld plicna ventilacia
* a)dyspnoe b) eupnoe c) Kussmaulovo dychanie




Principy hodnotenia @>
EDUKACNY DOPAD

* druh a velkost vplyvu hodnotenia na kvalitu, kvantitu a trvanlivost
vedomosti studenta (napr. retencia)

* spatny vplyv na ucitela, ktory mdze na zaklade tejto informacie
adekvatne upravit svoju vyucbu a potom aj samotny test/hodnotenie




Principy hodnotenia

VYKONATELNOST HODNOTIACEHO POSTUPU A JEHO RACIONALITA

* vhodnost hodnotenia vzhladom na pouzitelnost pre hodnotenie urciteho
deja odohravajuceho sa v pedagogickom procese (z hladiska jeho trvania,

ceny, narocnosti na personal)

* akceptovatelnost hodnotiaceho nastroja; stupen prijatia, akceptovania
hodnotiacej metody: napr. skuska z chirurgie — vykonanie maleho

operacného zakroku/statnica z gynekologie: vedenie pérodu

@)




Planovanie hodnotenia (Blueprinting)

* oznacenie procesu planovania konkrétnej Cinnosti - vytvorenie planu

hodnotenia vedomosti, zrucnosti, profesionalnych kompetencii a
postojov
* musi byt integralnou sucastou kurikula.

* zhoda/sulad (cognitive allignment) medzi cielmi vyucby (ILOs) vdanom

predmete/studijnom programe a obsahom, formami, organizaciou
hodnotiaceho procesu

» aku velkost, zameranie a hibku musi mat set testovych otdzok/inych
metod hodnotenia, aby pokryli vsetky podstatné oblasti daného
predmetu/studijneho programu.

@)




Planovanie hodnotenia (Blueprinting)

* vychadzat z toho, Co ma absolvent daneho predmetu/studijného
programu vediet (intended learning objectives/outcomes) - tomu musi
zodpovedat obsah a rozsah predmetu/Studijneho programu a hodnotenie
by malo ukazat, i a ako sa ciele vyucby splnili, resp. nesplnili.

Tvorba Blueprint (planu) hodnotenia:

* vyber vhodnych typov hodnotiacich nastrojoy,

* definovanie ich parametrov (vedomostny test?, testovanie klinickych
zrucnosti, vedomosti a postojov?, iny druh testu?)

* definovanie oblasti, ktora ma byt testovana/hodnotens,

* zistenie, aka je struktura daneho predmetu/semestra/akademickeho roka,

* zistenie, ake su ciele vyucby pre oblast, ktora ma byt testovana.

@)




Standardy v hodnoteni medicinskeho @>
vzdelavania, ich vyznam

* konsenzus expertov alebo na zaklade rozhodnutia edukacnej autority
(napr. MS SR, MZ SR, SLK...)

* modelové kritéria pre obsah, rozsah a kvalitu vedomosti, zrucnosti a
kompetencii, ktoré ma student/lekar/specialista dosiahnut v priebehu
daného stupna vzdelavania

* preferencia standardizovanych a objektivnych hodnotiacich metod




Standardy v hodnoteni medicinskeho @>
vzdelavania, ich vyznam

* Stanoveny standard musi byt:

* obhajitelny

* déveryhodny

* podporeny dostatocnymi dokazmi z literarnych pramenov o jeho
spravnosti

* uskutocnitelny

* akceptovatelny pre toho, komu je urceny produkt/vystup tohto
hodnotiaceho procesu (pre fakultu, univerzitu, buduceho

zamestnavatela)




Standardy v hodnoteni medicinskeho @>
vzdelavania, ich vyznam
RELATIVNE STANDARDY

* vopred stanovené percento z celkového poctu zucastnenych na
hodnoteni, ktori skuskou Uspesne prejdu (napr. min. 84 % alebo 100 z 1000
zUcCastnenych - to je stanovena norma pre dané hodnotenie) a to bez
ohladu na to, aky vykon na hodnoteni podali

* zalozeneé na porovnani vykonov jednotlivych hodnotenych Ucastnikov
medzi sebou (napr. niektoré prijimacie konanie naVS/SS)




Standardy v hodnoteni medicinskeho ?>
vzdelavania, ich vyznam
ABSOLUTNE STANDARDY

* aké vedomosti/schopnosti/zrucnosti skusani maju

* kandidati prejdu alebo neprejdu skuskou podla toho, Ci dosiahnu
stanovené kritérium pre danu skusku (napr. 70 % spravnych odpovedi)

* jedna skupina kandidatov jednoznacne splnila stanovené kritérium, ina
skupina naopak, jednoznacne nesplnila toto kritérium

* pozor na skupinu hodnotenych, vysledky ktorych su na hranici

stanoveneého kritéria




Standardy v hodnoteni medicinskeho
vzdelavania, ich vyznam

* Vyhody relativnych standardov

* hodnotia UCastnikov testu medzi sebou, nie je ovplyvnené obsahom testu, jasne
identifikuju najlepsich v danej skupine
* Nevyhody relativhych standardov
* vo viacerych malych skupinach s nerovnakou vykonnostou ich clenov, m6ze dojst
k tomu, Ze v skupine so slabSou vykonnostou mo6zu byt Uspesni aj ti Ucastnici,
vedomosti ktorych su nizke - opacne to bude v skupinach s vynikajucimi

ucastnikmi

pretoze Ucastnici su voci sebe v pozicii konkurentov (kompeticia)

* tieto metddy hodnotenia su prekazkou pre vytvaranie navykov spoluprace, @



Standardy v hodnoteni medicinskeho
vzdelavania, ich vyznam

* Vyhody absolutnych standardov

* sUstreduju pozornost na obsah jednotlivych otazok,

* suU relativne jednoducho pouzitelnég,

* existuje znacné mnozstvo publikacii, ktoré podporuju ich pouzitie,

* Casto sa pouzivaju pri najddlezitejsich etapach hodnotenia zdravotnickych profesionalov.
* Nevyhody absolutnych standardov

* niekedy je problematicke definovat skupinu ,s hrani¢cnymi® vysledkami hodnotenia,

* experti, ktori hodnotia vysledky tejto skupiny kandidatov, sa niekedy citia tak, ze ,tahaju

Cisla z klobuka",
* metdda mbze byt nudna, Unavna




Metody hodnotenia vedomosti, zrucnosti @>
a kompetencii studentov

* Siroka skala metod, nastrojov a postupov

* rovnaky vyznam ako samotné metddy, nastroje a postupy (ak nie vacsi), je
spravnost pouzitia tychto hodnotiacich prostriedkov

* ak su pouzite objektivne hodnotiace metody, ale nevhodne aplikovane, vysledok
hodnotenia bude velmi pochybny




Ciele vzdelavania — Bloomova taxonomia

Student tvori novy kompaktny celok, resp. dielo z poskytnutych éiastkovych dé
informacii. Vyuziva nadobudnuté poznatky a informacie zo studia vsetkych pre:
Studijného programu na to, aby z informacii vytvoril novy, kompaktny vyznam«
celok, organizacnu Strukturu

Student samostatne robi Usudky a zavery, hodnoti myslienky, javy, vyroky,
fakty, materialy, pomocky, v hodnoteni integruje poznatky z jednotlivych
predmetov.

Student vyuzZiva osvojené u¢ivo v novych situaciach, v myslienkovych
operaciach dochadza k posunu smerom k aktivhemu pristupu.
Zacina vyuzivat to, €o sa naucil po¢Uvanim a zapamatanim

Student demonstruje porozumenie a chapanie
vyznamu uciva, opakovanie nauceného sa posuva na
Uroven chapania suvislosti. ESte nezacal aplikovat
naucené vedomosti v inych situaciach;

Od studenta sa vyzaduje priame

zopakovanie alebo vyvolanie informacie

z pamati




Bloom's Taxonomy Key Verbs and Questions
Credit to: EDUPRESS EP 729 —www.edupressinc.com (from Quick Flip Questions for the Revised Bloom's Taxonomy)
This handout to help them better understand each Bloom’s Category by utilizing the definitions, key verbs, and common question types per category.

LEVEL 1 - REMEMBERING LEVEL 2 - UNDERSTANDING LEVEL 3 - APPLYING
Exhibit memory of previously learned material by Demonstrate understanding of facts and ideas by Solve problems to new situations by applying
recalling facts, terms, bhasic concepts, and organizing, comparing, translating, interpreting, giving | acquired knowledge, facts, technigues and rules in
ANSWETS. descriptions, and stating main ideas. a different way.
Key Words Questions Key Words Questions ‘Key Words Questions
Choose Whatis...? Classify How would you classify...? Apply How would you use...?
Define Where is...” Compare How would you compare...? Build What examples can you find
Find How did __ happen? Contrast How would you contrast...? Choose to...7
How Why did...? Demonstrate | State in your own words...? Construct | How would you solve
Label When did...? Explain Rephrase the meaning...? Develop using what you've learned?
List How would you show...? Extend What facts or ideas show...? Experiment | How would you organize __ to
Match Who were the main...? llustrate What is the main idea of...? with show ...?
Name Which one...? Infer Which statements support...? Identify How would you show your
Omit Howis...? Interpret Explain what is happening...? Interview understanding of ...?
Recall When did ___ happen? Qutline What is meant...? Make Use Of | What approach would you use
Relate How would you explain...? Relate What can you say about...? Model to...7
Select How would you describe...? Rephrase Which is the best answer...? Organize How would you apply what
Show Can you recall...? Show How would you summarize...? Plan you learned to develop...?
Spell Can you select...? Summarize Select What other way would you
Tell Can you list the three...? translate Solve planto...?
What Who was...? Utilize What would result if...?
When Can you make use of the facts
Where to0...?
Which What elements would you
Who choose to change...?
why What facts would you select to
show...?
What questions would you ask
in an interview with...?




LEVEL 4 - ANALYZING ] LEVEL 5 - EVALUATING I LEVEL 6 - CREATING

Examine and break information into parts by
identifying motives or causes. Make inferences and
find evidence to support generalizations.

Present and defend opinions by making judgements
about information, validity of ideas, or quality of
| work based on a set of critenia

Compile information together in a different way by
combining elements in a new pattern or proposing
alternative solutions.

Key Words Questions | Key Words Questions | Key Words " Questions
Analyze What are the parts of...?7 Agree Do you agree with the actions...? Adapt What changes would you make
Assume Howis__ related to Appraise Do you agree with the outcome..? Build to solve...?
Categonize R Assess What is your opinion of...? Change How would you improve...?
Classify Why do you think ...7 Award How would you prove/disprove..? Choose What would happen if...?
Compare What is the theme Choose Assess the value/importance of? Combine | Can you elaborate onthe
Conclusion What motive is there Compare Would it be better if...7 Compile reason...?
Contrast Can you list the parts Conclude Why did they (the character) Compose | Canyou propose an alternative..?
Discover What inference can you Criteria choose...? Construct | Can you invent...?
Dissect make Criticize What would you recommend...? Create How would you adapt ___ to
Distinguish What conclusions can Decide How would you rate...? Design create a different...?
Divide you draw Deduct How would you cite to defend the Develop How could you change (modify)
Examine Who would you Defend actions...? Discuss the plot (plan)...?
Function classify...? Determine | How could you determine...? Elaborate | What could be done to
Inference How would you Disprove What choices...? Estimate minimize/maximize...?
Inspect categorize Dispute How would you prioritize...? Formulate | What would you design...7
List Can you identify Estimate What judgement can you make...? Happen What could be combined to
Motive What evidence can you Evaluate Based on what you know, how Imagine improve (change)...?
Relationships find...? Explain would you explain...? Improve Suppose you could __ what would
Simplify What is the Importance | What information would you use Invent you do...?
Survey relationship...? Influence to support the view...? Make Up | How would you test...?
Take Part In Can you distinguish Interpret How would you justify...? Maximize | Can you formulate a theory for...?
Test For between...? Judge What data was used to make the Minimize | Can you predict the outcome if...7?
Theme What is the function Justify conclusion...? Modify How would you estimate the
of...7 Measure What was it better than...? Original results for...?
What ideas justify...? Opinion How would you compare the Originate | Cab you predict the outcome if...7?
Perceive ideas? Plan How would you estimate the
prove How would you compare the Predict results for...?
Rate people...? Propose What facts can you compile...?
Recommend Solution Construct a model that would
Select Solve change...?
support value Suppose | Think of an original way for the...?
Test
Theory




—Cognition ——Behaviour —|

Performance Integrated into Practice
eg through direct observation, workplace-
based assessment

Demonstration of Learning
eg via simulations, OSCEs

Interpretation/Application

(o)
eg through case presentations, essays, KNOWS HOW tﬁ.,
extended matching type MCQs

Fact Gathering
eg traditional true/false MCQs / KNOWS \

Miller's pyramid for assessing clinical competence



Student Vie @)

MULTIPLE-CHOICE QUESTIONS - MCQs ]
(OTAZKY S VIACERYMI PONUKNUTYMI ODPOVEDAMI)

* na danu otazku ponuka skusanemu viacero moznych odpovedi, z ktorych
(obycajne) len jedna je spravna
* existuje vSak viacero variantov tohto typu testu
* len jedna odpoved je spravna
* vyberte vSetky (ne)spravne odpovede

* vyberte najspravnejsiu odpoved




Student Vie @)

TRUE/FALSETEST -TJF ,
(TEST S PRAVDIVYMI/NEPRAVDIVYMITVRDENIAMI)

* na sformulovane tvrdenie treba odpovedat jednoznacne — tvrdenie je pravdive
alebo je nepravdive
* v medicine sa tazko hladaju tvrdenia, ktore by boli jednoznacne pravdive alebo

nepravdive
* Casto neexistuje jasny rozdiel medzi ,pravdivym" a ,,nepravdivym" tvrdenim

» zostavovatelia tohto typu testu su potom nuteni sformulovat také tvrdenia, ktc@

sU sice 100 % pravdive, resp. nepravdive, ale su obsahovo ,chudobné®, pretoze
mozu byt zamerane len na zistovanie pravdivosti/nepravdivosti izolovanych fak




Student Vie ako

@)

SINGLE BESTANSWER - SBA
(TEST S JEDNOU NAJLEPSOU/SPRAVNOU ODPOVEDOU)

* skusany musi na zaklade udajov uvedenych v kazuistike pacienta vybrat zo 4
ponuknutych diagnoz len jednu, ktora je najlepsia
* z ponuknutych odpovedi mozu byt spravne viaceré, ale jedna z nich je vyrazne
lepSia, ako ostatné a tu treba identifikovat a oznacit.
* popis pacienta musi byt taky, aby bol skisany schopny urobit diagndzu aj bez toho, ze

by videl ponuknuté odpovede,

* otazka musi mat spravny obsah a tvar — popis pacienta ma byt dostatocne Siroky a
obsazny,

* ponuknuté odpovede musia byt homogénne




Student Vie ako @)

EXTENDED-MATCHING QUESTIONS - EMQ
(ROZSIRENE PRIRADOVACIE OTAZKY)

-----

(napr. 5 az 20) odpovedi

* tento set teda moZze obsahovat napr. 20 réznych symptomov a priznakov, alebo
20 roznych lieCiv pouzivanych v lieCbe, alebo 20 r6znych ochoreni, alebo 20
laboratornych parametrov alebo...

* Ulohou skusaneho je vybrat z danej ponuky tie, ktoré su spravne, teda patria do
klinického, laboratorneho, terapeutického obrazu pacienta popisaného v
kazuistike

* rovnaky set odpovedi mozno pouzit pre rozne kazuistiky z tej istej oblasti
mediciny s moznostou jednej, dvoch, Ci viacerych spravnych odpovedi




Student Vie/Vie ako @)

USTNA SKUSKA

» efektivny spdsob hodnotenia klinickych kompetencii vratane vedomosti,
komunikacnych zrucnosti a kritickeého myslenia.

* Ustne skusky maju slabu obsahovu validitu, vyssiu variabilitu medzi
hodnotitelmi a nekonzistentnost v znamkovani

* nastroj je nachylny na skreslenie a je nespolahlivy

* jeho validitu a reliabilitu mozno zvysit vytvorenim urcitej struktury a
objektivity




Student Vie Ako
Strukturovana Ustna skugka

Table 3. Comparison of students’ perspectives and self-efficacy on TOE and SOE

Items Disagree Neutral Agree P Value
1. Improve my communication skill in medical language. 0.000*
TOE 21 (18.7) 62 (54.3) 3127
SOE 1(1.2) 39(34) 74 (64.8)
2. Improves my learning motivation. 0.000*
TOE 18 (13.1) 75 (66.0) 21 (18.0)
SOE 0(0) 30(26.4) 84 (73.6)
3. Helpful for operation on animals. 0.000*
TOE 20(17.5) 61 (53.5) 33(29.0)
SOE 0(0) 25(22.2) 89 (77.8)
4. Helpful for application of physiology knowledge. 0.000*
TOE 21 (18.0) 73 (64.0) 20(18.0)
SOE 2(1.8) 30(26.3) 82(71.9)
5. 1 felt pretty competent in the laboratory session. 0.000*
TOE 38 (34.0) 57 (50.0) 19 (16.0)
SOE 2(1.8) 32(27.8) 80(70.4)
6. | felt sure that | have leamed more from the laboratory session. 0.000*
TOE 47 (40.0) 50 (44.0) 17 (16.0)
SOE 0(0) 25(22.2) 89 (77.8)
7. 1 feel confident to conduct the practical from a manual. 0.000*
TOE 48 (42.0) 47 (40.0) 19 (18.0)
SOE 2(1.8) 27(24.0) 85(74.2)
8. 1 feel confident to compose the results in a laboratory report. 0.000*
TOE 25 (22.0) 52 (46.0) 37(32.0)
SOE 2(1.8) 32(27.8) 80(70.4)
9. 1 feel confident to write the discussion and conclusion in a laboratory report. 0.000*
TOE 32(28.0) 36 (32.0) 46 (40.0)
SOE 0(0) 30 (26.0) 84 (74.0)
10. 1 would like this examination method to be applied to other medical courses. 0.000*
TOE 43 (31.7) 36 (31.6) 35(30.7)
SOE 8(7.0) 24 (21.0) 82(72.0)

Values are the no. of student responses (with the percentage in parentheses); n = 114 students. TOE, traditional oral examination; SOE, structured oral

examination. *Significant difference.




Student Vie/Vie ako @)

SHORT-ANSWER QUESTIONS -5AQ
(OTAZKY S KRATKOU ODPOVEDOU)/
MODIFIED ESSAY QUESTIONTEST (MEQ)

test s otvorenou odpovedou, ktoru skusany musi sam vytvorit

* nemozno zistit Uroven komplexnejsich znalosti

ale — student musi odpoved'tvorit, nemoze si ju vybrat zo setu ponuknutych
moznosti

Modified Essay Question Test (MEQ) — na hodnotenie Urovne analytického

myslenia skusaneho a jeho schopnosti interpretovat vysledky ziskane od
daného pacienta

* vhodné aj pre ustnu formu skusky




Student Vie ako @)

SCRIPT CONCORDANCETEST -SCT
(TESTOVANIE KLINICKEHO MYSLENIA)

* ,Script" - subor medicinskych vedomosti, ktoré su v mozgu studenta ulozene vo
forme specializovanych struktur vedomosti vytvorenych spojenim relevantnych
klinickych, patofyziologickych a inych informacii.

* Student dostane kratku kazuistiku pacienta a na zaklade vlastného usudku ma
stanovit mozne diagnozy, resp. navrhnut postupy manazovania pacienta.

* k dispozicii treba ponuknut dostatok klinickych detailov, ale vlozit sa do nej aj
niekolko ,neistot", ,nepresnosti®, alebo sa ,zabudnu uviest" dblezite udaje

* zavery posudzuje panel expertov, ktori zistuju nakolko sa studentov usudok
zhoduje s ich usudkom o danom pacientovi.
* test je vhodny na zistovanie Urovne klinickeho myslenia skusaného




Student Vie/Vie ako @)

OPEN-BOOKTEST -OBT
(TEST S MOZNOSTOU POUZIVAT PRI JEHO RIESEN/ LITERARNE ZDROJE)

* Studenti mézu pouzivat literatUru vztahujicu sa k zameraniu testu (handouty, ucebnice, web) - a m6zu
v nej hladat relevantné informacie v snahe najst spravnu odpoved' na otazky

* otazky nie sU zamerané na zistovanie faktickych vedomosti, ale su formulované tak, ze student musi
hodnotit, vysvetlovat, porovnavat udaje, ktoré ma uvedené v texte otazky a tvorit odpovede vyuzitim
vlastnych vedomosti a schopnosti

* priame odpovede na otazky nenajde student v literature, ktord ma pri sebe —informacie z nej mu
slUzia na to, aby mu pomohli najst spravnu odpoved - odpoved tvori sam, vlastnou Uvahou

* vytvorenie testu - casovo aj odborne narocné — vysledok ma vysoku vypovednu hodnotu o
vedomostiach, zrucnostiach a profesionalnych kompetenciach skisaného studenta




Student Ukaze ako @)

THE OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL

EXAMINATIONiASSESSMENT —OSCEiA




Student Ukaze ako/Vykonava -?)

MINI CLINICAL EVALUATION EXERCISE - MINI-CEX
(HODNOTENIE STUDENTA PRI KRATKO TRVAJUCOM VYSETRENI PACIENTA)

* hodnotenie pri realizacii vykonu na pacientovi - urci skusajuci (odber anamnézy, fyzikalne
vysetrenie s naslednym stanovenim diagnozy a plan manazovania pacienta)

* skuUsany ma na pacienta 15-20 minut a nasledne skusajuci pocas 5 minut zhodnoti jeho vykon
pomocou 6 alebo g stupnovej hodnotiacej skaly

* skuSany si vybera pacienta a je zodpovedny za dodrzanie vymedzeného Casu na vysetrenie

* Student sa podrobi takémuto testu pocas Studia viac krat (cca 6x) v roznych typoch
zdravotnickych zariadeni a je hodnoteny roznymi skusajucimi

* vhodné na hodnotenie Specializacného studia :




Student Ukaze ako/Vykonava -?)

DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS - DOPS
(PRIAME POZOROVANIE STUDENTA PRIVYKONAVANI
KLINICKYCH PROCEDUR)

* variant Mini-CEX - hodnotenie praktickych zru¢nosti skusaného pri vykonavani
praktickych klinickych vykonov na realnom pacientovi, napr. zavedenie centralneho
venozneho katétra, odber vzorky artériovej krvi alebo intubacie pacienta

* student sa podrobi takejto skuske 6 krat za rok, pri kazdej z nich ho hodnoti iny skusajuci

* skusany si stanovuje Cas skusania, vybera si druh procedury, ktoru bude uskutocrnovat a

vybera si aj skusajuceho
* proceduru vybera zo schvaleného zoznamu procedur

* vhodné na hodnotenie Specializacného studia




Student Vykonava @)

PEER ASSESSMENTTOOL - PAT
(HODNOTENIE STUDENTA/MLADEHO LEKARA KOLEGAMI)

* hodnoteny si vyberie pocet, napr. 8 hodnotitelov svojich zru¢nosti

* k hodnotitelom patria skolitelia, Clenovia zdravotnickeho personalu.
* Vyplnia dotaznik, v ktorom zhodnotia zrucnosti skisaného.
* Aj skusany vyplni rovnaky dotaznik, v ktorom zhodnoti Uroven svojich zru¢nosti
* Nasledne su dotazniky odovzdané hlavnému hodnotitelovi, ktory vytvorinaich
zaklade celkové hodnotenie kandidata a to je prezentované vo forme:

* sebahodnotenie skisaného;
* priemer hodnoteni 8 hodnotiteloy;

* narodny standard pre hodnotenie vybratych zrucnosti

* data su prediskutované s hodnotenym aj so supervizorom, z coho vyplynu silne a
slabé stranky hodnoteneho - nasledne sa stanovia studentovi Ulohy, ktore by mali
viest k odstraneniu slabych miest v jeho profesionalnom profile




Student Vykonava @)

MULTI-SOURCE FEEDBACK — MSF OR 360° EVALUATION
(MNOHOPOCETNA SPATNAVAZBA ALEBO 360° HODNOTENIE)

* hodnotenie praktizujucich lekarov, ale aj Studentov pocas praxe.

* vysledky hodnotenia sa zbieraju od viacerych jedincov (kolegovia, ¢lenovia
zdravotnickeho personaly, riadiaci pracovnici, pacienti, ini Studenti)

* praca je hodnotena z roznych hladisk (preto nazov 360 stupnové hodnotenie)

* zozbierané a ohodnotené informacie o Studentovi (hodnotenie s pouzitim nejake;j

hodnotiacej skaly) je anonymneé a je poskytnuté hodnotenému - cieflom tohto

hodnotenia je poskytnut hodnotenému co najobjektivnejsi pohlad na jeho pracu @




Student Vykonava

WORKPLACE-BASED ASSESSMENT - WBA
(HODNOTENIE VYKONOV KANDIDATA PRI JEHO
KAZDODENNEJ PRACIS PACIENTOM)

@)

* hodnoti sa vykon studenta, teda Cinnosti, ktoré realne vykonava pri praci s pacientom
* vyhody: hodnoti vykony kandidata v kontexte — ma znacny formativny potencial (teda

podporuje ucenie sa)

* metody pouzivané pri WBA: Peer assessment — hodnotenie kolegami/expertmi v dane;
oblasti.; Case-based discussion (CbD) — diskusia s kandidatom o konkrétnej kazuistike;
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) — priame pozorovanie proceduralnych

zrucnosti kandidata; Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) —skusany splini pr
kontakte s pacientom jednu konkrétnu Ulohu, ktord mu urdci skdsajuci.




Student Ukaze ako/ Vykonava -?)

SIMULATORS - BASED ASSESSMENT -S-BA
(HODNOTENIE POMOCOU SIMULACIE CHOROB)

* simulatory su vhodné na vyucbu aj na hodnotenie schopnosti studenta
integrovat prerekvizitné vedomosti a zrucnosti pri rieseni konkrétnych
zdravotnych problémov pacienta

* 3 zakladné simulacné metody: standardizovany pacient, pocitacove
simulatory/modely a virtualni pacienti




Student Ukaze ako/ Vykonava -?)

STANDARDIZED PATIENTS -SP
(STANDARDIZOVANI PACIENTI)

* skutocni alebo simulovani pacienti

* Casto aj zdravi jedinci (napr. herci), ktori su dokladne trénovani, aby vedeli
simulovat urcite ochorenie, zdravotné problémy, emocionalne stavy a aby boli
v danom case k dispozicii pre potreby praktickej vyucby studentov

* jedinec/osoba, ktory(a) je trenovany(a) na to, aby hral ulohu pacienta podla

stanovenych kritérii a konstantne (teda pre vsetkych, ktori ho budu ako
pacienta pouzivat, rovnako)




Student Ukaze ako/Vykonava -?)

SIMULATORS - MANIKINS AND MODELS
(SIMULATORY — MANEKYNIA MODELY)

* jednoduché — napr. vysetrovanie prsnika, vySetrenie per rectum, sitie rany
a dalSie — modely
» sofistikované komplexné simulatory, tzv. manekyni — napr. Harvey

simulator kardiovaskularnych choréb a Meti-men, simulator ochoreni
viacerych organov a systémov cloveka




Student Ukaze ako/Vykonava

COMPUTER -BASED SIMULATION
(POCITACOVA SIMULACIA/VIRTUALNI PACIENTI)

* interaktivna pocitaCova prezentacia kazuistik z realneho zivota - virtualni pacienti
maju dve sucasti:
* informaciu o pacientovi - vratane anamneézy, nalezov fyzikalneho vysetrenia,

laboratorneho vysetrenia a vyvoja pacientovych problémoy, resp. inych udajov,

* interakciu studenta s danou kazuistikou
* ponuka studentovi aj ucitelovi sirsi ,repertoar" choréb vhodnych na pouzitie vo
vyucbe
* umoznuje efektivne integrovanie teoretickych vedomosti studenta o chorobe do
medicinskej praxe




Dakujeme za pozornost -?)

* Prof. Jan Hanacek — Hodnotenie pedagogickej cinnosti — skusenosti
a vlastny vyskum

* Workshop 5 -Vyber vhodnej formy hodnotenia Vasho predmetuy,
seminara, semestra

* Workshop 6 — Hodnotenie medicinskeho vzdelavania v klinickych
podmienkach —OSCE a ine
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