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L Evropskou unii

Jaké faktory maji vliv na vysledek zkouSky

Vysledek zkouSky neni jen obrazem znalosti uchazeCe. Vznika v interakci uchazeCe, zkousSejiciho, zadani a
prostiedi. Komisar tedy vysledek zkouSky pfimo spoluvytvafi — tim, jak formuluje otazky, jak hodnoti, jak reaguje
a jakou atmosféru navodi.

Vysledek zkousky nejvice ovliviiuje téchto Sest oblasti:

1. Kognitivni zatéZ — kolik kapacity uchazedi zbyva na samotné mySleni

2. Hodnotici kritéria (rubriky) — zda vSichni komisafi hodnoti totéZ a stejné

3. ZpUsob dotazovani — zda otdzky méfi kompetenci, nebo schopnost uhodnout, co chce zkouSejici slySet
4. Uroven naro&nosti — zda zkouSime zapamatovani, nebo klinické uvaZovani a kritické my3leni

5. Testova tzkost — zda méfime kompetenci, nebo zvladani stresu

6. Format zkousky — zda je zkouSka dostate€né strukturovana a opakovatelna (napf. OSCE)

Cil: aby vysledek co nejvérné&ji odraZel, co atestujici |ékal skute€né umi, a ne nahodné vlivy, které s jeho
kompetenci nesouviseji.

Vychozi ramec: teorie zobecnitelnosti (G-teorie)

U b&Zné uUstni zkouSky muUze skuteény vykon uchazeCe tvofit jen asi 40 % vysledného hodnoceni. Zbytek pFipadd
na otazku, zkouSejiciho, jejich interakce s uchaze€em a na nahodu. Teorie zobecnitelnosti umoznuje tyto vlivy
zméfit a cilené omezit.

Klasicka testova teorie chape vysledek jako skute€nou znalost plus chybu méfeni. VSechny zdroje chyb (Gnava,
pFisnost komisafe, t&Zka otazka) ale hazi do jednoho pytle. U Ustni zkouSky tak Ize vzdy zkoumat jen jeden zdroj
chyby izolované&, napf. shodu dvou zkouSejicich.

G-teorie pfichazi s tzv. fasetami — jednotlivymi zdroji variability — a méfi jejich vliv souCasné. Vysledek zkousky je
tak z podstaty kombinaci vice vlivl, nikoli jen vykonu uchazeCe.

Co tvofi vysledek ustni zkouSky (modelovy pfiklad)

Zdroj variability Podil PFiklad z VPL Jak vliv snizit

Uchaze¢€ (skuteCna 40 % To, co chceme méfit -

kompetence)

Otazka (objektivni 20% Kazuistika polymorbidniho seniora vs. Standardizovat zadani, kalibrovat
obtiznost) jednoduchd akutni infekce naroCnost

ZkousSejici (osobni 15% ,PFisny“ a ,mirny” komisaf hodnoti stejny Skoleni komisafd, spoleéna
pFisnost) vykon rlzné rubrika

Uchaze€ x otazka 15% UchazeCi z venkovské praxe sedi geriatrie, Vice témat a kazuistik

méneé pediatrie

Uchaze€ x zkouSejici 5% Nedoslychavy zkouSejici a introvertni, tiSe Vice hodnotitelll
mluvici uchaze¢

Nahoda 5% Unava, vyru$eni, momentalni indispozice Klidné prostfedi, jasny pribéh

Podily jsou ilustrativni; skuteCny rozklad se pro konkrétni zkou$ku zjiStuje z dat (tzv. G-studie).

Jak zvySit spolehlivost ustni zkouSky?

Cilem je snizit vliv ndhodnych faktor(:

ZvySit pocCet otazek (kazuistik) — omezi vliv interakce uchaze€ x otazka

Zapojit vice zkouSejicich — omezi vliv pfisnosti jednotlivce a interakce uchaze€ x zkouS$ejici
Pouzit strukturované hodnoceni (checklist, rubrika) — viz kapitola 2

Standardizovat otazky — podobna naroCnost a jasné zadani pro vSechny
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Klasick%C3%A1_testov%C3%A1_teorie

Zména designu zkouSky se projevi v G-koeficientu (mira spolehlivosti, 0—1). V modelovém pfikladu dosahuje
zkouSka se 3 otazkami a 1 zkouSejicim G = 0,50. Po zmé&né na 6 otdzek a 2 zkouSejici klesnou chybové sloZky a
odhad G stoupne na = 0,75-0,80. Hodnoceni je stabiln&jSi a spravedlivéjsi.

ProC na tom u atestace zaleZi nejvice ?

Relativni hodnoceni (pofadi uchazedU): pfisny komisaf je pfisny na vSechny stejné, pofadi se neméni
Absolutni hodnoceni (licenCni, statni a atestaCni zkouSky): rozhoduje, zda uchaze€ pfekro i latku. Pfisnost
komisafe je zde zdsadni chybou — kompetentni IékaF kvUli ni nemusi zkouSku slozit

Atestace ze VPL je absolutni hodnoceni. VSechna opatfeni v dalSich kapitolach proto sméfuji k jednomu: aby
vysledek co nejvice zavisel na uchazeCi a co nejméné na tom, jakou otazku dostal a kdo ho zkouSel.

1. Kognitivni zatéz: zkousSejici ovliviiuje, kolik kapacity uchazeéi zbyva na mysSleni

Pracovni pamét ma omezenou kapacitu. Podle teorie kognitivni zat€Ze (Sweller) se o ni déli tfi druhy zatéze.
Komisaf nemUzZe zménit obtiZnost oboru, ale m{iZe odstranit zbyteCnou zatéZ a podpofit tu uziteCnou.

Druh zatéze Cotoje Priklad z VPL Co mUZe udélat komisaf

Vnitini Dana sloZitosti samotného | Polymorbidni 80lety pacient s Volit slozitost tmérnou cili
problému a poCtem prvk(l, = diabetem, srdeGnim selhanim a zkousSky; slozity pfipad
které je nutné zvazit demenci pfichazi s rodinou do ordinace = rozdélit na kroky a ptat se
souCasné feSit nékolik véci souasné konkrétné&ji

Vnéjsi ZbyteCna z4téZ zplisobend = Nejasné formulovand otazka, vice Ptat se jednou otdzkou nardz,
formou zadani, ne otazek najednou, chaotické podklady, predlozit pfehledné podklady,
obsahem hluk, vyruSovani, neCitelné laboratorni | zajistit klidné prostfedi

vysledky

Uzite€na Usili vénované Uchaze¢ zdQvodniuje, pro€ u pacientas | Dat prostor nahlas uvaZovat,
porozuméni, propojovania = bolesti na hrudi vola ZZS misto ptat se ,,proC?“ a ,co dal?”
uvazovani odeslani na ambulantni vySetfeni

Prakticky dUsledek: Pokud uchazed selZe kvUli vnéjSi zatéZi (nejasné zadani, tlak, ruSivé prostfedi), vysledek
nemé&fi jeho kompetenci, ale kvalitu zkou$ky.
Typické zdroje zbyte€né zatéze u zkouSky z VPL:

e dlouha kazuistika pfe€tena jen Ustné, bez pisemné opory, s nejasnym zadanim

e soubé&Zné otdzky od vice ¢lenl komise

e preruSovani uchazeCe uprostfed Gvahy

® nejasnost, zda se po uchazedi chce diagndza, diferencialni diagnostika, nebo postup v ordinaci
e neznamé formulafe, zkratky nebo osobni zvyklosti konkrétniho komisafe

2. Hodnotici kritéria (rubriky): bez predem dohodnutych kritérii hodnoti kazdy komisafF néco jiného
Rubrika je pfedem stanoveny popis toho, co se hodnoti (kritéria) a jak vypada vykon na jednotlivych Grovnich
(deskriptory). ZvySuje shodu mezi komisafi, omezuje vliv sympatii a prvniho dojmu a umoziuje dat uchazedi
konkrétni zpétnou vazbu.
TFi typy rubrik
e Analyticka rubrika s body — kazdé kritérium ma popsané trovné (napf. 4-0 bod(). Vhodna pro Ustni
zkou§ku a pro porovnani uchazedu

e Holisticka rubrika — popisuje oCekavani souhrnné a udéluje jedno celkové hodnoceni (napf. 0-10 bodU).
RychlejSi, ale méné pfesna

e Jednobodova rubrika — popisuje jen oCekdvany standard; zkouSejici zapisuje, v Cem byl standard
pfekroCen a kde je prostor pro zlepSeni. Vhodna pro formativni zp&tnou vazbu

Zasady dobré rubriky

Kritéria vychazeji z kompetenci, které ma lékaf v praxi skute€né mit — pro VPL napf. z evropské definice oboru
WONCA (management primarni péce, péCe zamérena na ¢lovéka, specifické FeSeni problému, komplexni
pfistup, komunitni orientace, holisticky pFistup)
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https://lemonlearning.com/blog/cognitive-load-theory-types-and-principles-for-reduction

Deskriptory popisuji pozorovatelné chovani (,,uvede varovné pfiznaky (red flags), popiSe, jak na né reagovat, a

rozhodne o odeslan

i
|

), ne pocit (,,pUsobi jisté“)

Urovné se od sebe zfeteln& 1ii; vyhybejte se rozdilu jen ve slovech ,velmi dobry“ a ,,dobry*
Rubrika se zvefejni uchaze€Um pfedem — sniZuje to nejistotu i testovou tzkost

Komisafi si rubriku pfed zkouSkou spoleéné , kalibruiji

ru

Ukazkova rubrika pro ustni zkouSku z VPL (5 kritérii, 0-4 body)

Kritérium

1. Anamnéza a klinické
uvaZovani

2. Diagnostika a
diferencialni
diagnostika

3. Management a
medicina zaloZena na
dlikazech

4. Komunikace a péCe
zaméfena na pacienta

5. Koordinace péce,
prevence a bezpe€nost

Rubrika je ilustrativni; pro konkrétni zkouSku ji upravte podle vzdéldvaciho programu oboru a cilt zkouSky.

3. Dotazovani: forma otazky rozhoduje, co se vlastné m

4 body

Cilené sbira
informace v€etné
psychosocialniho
kontextu,
pribézné
formuluje a
ovéfuje hypotézy

Rozpozna varovné
pfiznaky (red flags),
racionalné voli
vySetfeni

Navrhne postup v
souladu s
doporu€enymi
postupy, kriticky
zhodnoti dlkazy

Srozumitelné
vysvetli, zjisti
pfedstavy a obavy
pacienta, sdili
rozhodnuti

Promysli ndvaznou
péci, kontroly,
prevenci a hranice
kompetenci
praktického lékafe;
vi, kdy a kam
odeslat

3 body

Systematicky
postup s drobnymi
mezerami,
hypotézy pfevazné
spravné

Spravna
diferencialni
diagnostika,
vySetfeni pfevazné
ucelnd

Postup v souladu s
doporucenimi,
zdUvodni volbu

Srozumitelnd
komunikace,
zohledni pfani
pacienta

Spravné indikuje
odeslani a kontroly

v,

eri

2 body

Postup uplny, ale
malo cileny;
hypotézy formuluje
pozdé

Diferencidlni
diagnostika
neuplnd, obCas
zbyte€na vySetfeni

Postup pfevazné
spravny,
zdUvodnéni slabé

Komunikace
pfiméfena, ale
direktivni

Navaznost péCe
feSi jen CasteCné

na modelovém pfipadu

1 bod

Nesystematicky
sbér, podstatné
informace chybi

Opomiji dllezité
diagndzy nebo
varovné pfiznaky

Postup CésteCné
neodpovida
doporucenim

Pouziva odborny
Zargon, nezjiStuje
porozumeéni

Opomiji kontrolu,
prevenci nebo
bezpecnost

0 bodui

NedokaZe vést
anamnézu ani
formulovat
hypotézu

Nebezpecny
diagnosticky
postup

Postup je chybny
nebo pacienta
ohroZuje

Komunikace
nevhodna nebo
nesrozumitelna

NefeSi navaznost
péce, ohroZuje
bezpecnost
pacienta

U ustni zkou8ky je zkouSejici souCasti méficiho nastroje. Dobré otazky pomahaji uchaze€i ukazat, co umi;
navodné nebo vagni otazky vysledek zkresluji obéma sméry.

Typ dotazu

Predlozeni
scénare

Opakovani

informace

Vyjasnéni

Sondovani

Ugel

Jasné zadat situaci a ukol

Priklad z VPL

,Do ordinace pfichézi 58lety muz s bolesti na hrudi

trvajici hodinu. Jak budete postupovat?“

Pfipomenout podstatny
Udaj, na ktery uchaze¢
zapomnél

Ziskat pfesnéjSi odpovéd
zvolite?”

»,M&jme na paméti, Ze pacient uziva warfarin.”

,MUZete fici vic o tom, které laboratorni vySetfeni

,Co pfesné myslite pojmem kontrola?“

Ovéfit hloubku
porozuméni a flexibilitu
uvazZovani

Zila sama?“
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,,Co by se zménilo, kdyby pacientce bylo 85 let a

Vhodnost

Vhodné

Vhodné

Vhodné

Vhodné



Typ dotazu Ugel Pfiklad z VPL Vhodnost

Ndavodna otazka Podsouva spravnou ,Myslel jste diabetes 2. typu, ze?“ Nevhodné
odpovéd

Vagni otazka Neddava smér, uchazed A co jeSté?” Nevhodné
hada

PodpUirné dotazovéni je metoda, pfi niZ zkouSejici poskytuje uchazedi do€asnou oporu prostfednictvim otazek,
napovéd a voditek, aby mu pomohl uchopit problém a postupné dospét k samostatnému feSeni. JednoduSe
fe€eno: misto aby zkouSejici uchaze€i rovnou fekl spravnou odpovéd, klade mu otazky, které ho k ni postupné
dovedou.
Vyjasfujici a sondovaci otazky pfitom klade organizované, v logickém sledu. Tim provazi uchazeCe feSenim
slozit&jSiho problému a zjiStuje, kam az jeho kompetence saha.
Priklad sledu u pacienta s nové zjiSténou hypertenzi:

e  Jak ovéfite, Ze jde opravdu o hypertenzi?“ (vyjasnéni)

e ,Ktera vySetfeni indikujete v ordinaci a pro€?“ (vyjasnéni)

e Jaky léCebny cil si s pacientem stanovite?” (sondovani)

® ,Co by se zménilo, kdyby mél pacient zaroveri chronické onemocnéni ledvin?“ (sondovani)

e ,lak zajistite, Ze pacient bude Ié€bu dodrZovat?“ (sondovani — komunikace a koordinace péce)

Zasady:

Pokladejte jednu otazku najednou a nechte uchaze€i €as na odpoveéd (i 5-10 sekund ticha je v pofadku)
Domluvte se v komisi, kdo se pta — soub&zné dotazy zvySuji vnéjSi zatéz

Miru napovédy zohlednéte v hodnoceni u vSech uchazeél stejné

NepferuSujte uvaZovani, pokud nesméfuje k nebezpeCnému zavéru

4. Uroven naroénosti: zkou$ejte to, co nenahradi mobil ani uméla inteligence
Bloomova taxonomie Fadi kognitivni cile od nejniZi Grovn& po nejvy3si. Uroveri otazky uruje, co zkouSka
skuteCné meéfi. Obrazek ukazuje typické otdzky pro kazdou Uroven.

Urovné mysleni a otazky pro komisafe u Gstni atestaéni zkoudky VPL

Navrhnéte dlouhodoby plan péce o pacienta (sledovani, sdilené
rozhodovani, spoluprace se specialisty).

Tvofit
/ Hodnotit : Obhajte své rozhodnuti. Jak vaZite prinos a riziko? Jak se
J 1 doporuteny postup vztahuje pravé k tomuto pacientovi?
Co mluvi pro a proti jednotlivym diagnézam? Co kdyz ma pacient
Analyzovat vice nemoci? Jak interpretujete vysledky?
. " Jak v ordinaci postupujete u tohoto pacienta? Jaké vySetfent, 1é€bu
Aplikovat e P L

a kontrolu zvolite?

Prot se tak rozhodujete? Vysvétlete mechanismus nebo
souvislosti. Jak to vysvétlite pacientovi?

Jaka jsou kritéria diagn6zy? Které varovné priznaky znate? Jaka je
prvni volba Ié€by?

Diiraz zkouSky: vy35i trovné (analyzovat, hodnotit, tvofit). NiZ&i (rovné slouZi k rychlému ovéfeni zakladu.

ProC na tom zdlezi

Ndstroje generativni umélé inteligence dnes zvladaji i Uroveni ,,aplikovat” — navrhnou postup podle doporuCeni
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Scaffolding
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Doménou lékare zUstavaji vy$Si Urovné — analyzovat, hodnotit, tvoFit — tedy kritické mySleni: posoudit kvalitu
informace, vztahnout dlkazy ke konkrétnimu pacientovi a nést odpovédnost za rozhodnuti

Doporuc€eni pro komisafe

Tézisté zkouSky z VPL by mélo leZet ve vySSich drovnich — v klinickém uvaZovani a rozhodovani v kontextu
konkrétniho pacienta

Faktické znalosti ovéfujte jen tam, kde jsou nezbytné pro bezpe€nost (napf. urgentni stavy, kdy neni Cas
dohleddvat)

Ptejte se ,proC?“, ,co kdyz?“ a ,jak byste to vysvétlil pacientovi?“

Ovéfujte, zda uchaze€ umi kriticky posoudit zdroj informace (doporu€eny postup, studii, vystup Al) a aplikovat
princip mediciny zaloZené na dlikazech: nejlepSi dostupny dlkaz + klinicka zkuSenost + hodnoty a pfani pacienta

5. Testova uzkost: sniZuje skére zhruba o pll smérodatné odchylky, nejvice u Gstnich zkouSek

Metaanalyza Seippa (1991) ukazala, Ze vysoka Uzkost sniZuje dosaZené skére pfiblizné o 0,5 smérodatné
odchylky. Nejvyraznéji se tzkost projevuje u Ustnich zkouSek (Daly a kol., 2011). Cést rozdild mezi uchaze&i tedy
neodraZzi rozdil v kompetenci, ale ve zvladani stresu.

Co testovou uzkost vyvolava

Zdroj Jak se projevuje u zkousky z VPL Co miiZe udélat komise

Neznamy format Ci Uchaze€ nevi, jak zkouSka probiha, kolik Pfedem zvefejnit prlibéh, asovani a hodnotici
prostiedi ma Casu, co se po ném chce kritéria; na zaCéatku kratce vysvétlit postup
Velky vyznam zkouSky = Atestace rozhoduje o samostatné praxi a Uznat to otevienég, ale zkouSku nedramatizovat

profesni budoucnosti

(Vnimana) obtiznost NeoCekavané slozity pfipad nebo nejasné = Zacit jednoduSsi otazkou, slozitost stupfiovat
zadani

Povést predmétu Ci Povést ,pfisné” komise nebo obavaného Transparentni a konzistentni hodnoceni,

komise tématu oteviena zpétna vazba

Komisafr jako zdroj signal(i

Mirné vyjadfené emoce v obli€eji jsou nejednoznaéné — neutralni vyraz |ze snadno pfedist jako nesouhlas,
znechuceni nebo zlost (srov. Dyer a kol., 2022). Uzkostny uchaze& navic sleduje tvaf zkouSejiciho zvy$ené
pozorné. Zamradeni pfi soustfedéni, zapisovani poznamek nebo pohled na hodinky mizZe vnimat jako signal
neuspéchu — a jeho vykon se zhorsi.

Jak testovou uzkost snizovat ?
Systematicky prehled Kaur Khaira a kol. (2023) uvadi fadu u€innych intervenci. Komisal md pfimo v rukou tyto:
e Podplirné prostiedi — pfedstavit se, pozdravit, nabidnout vodu, posadit uchazeCe, nespéchat

e Jasné instrukce — co je Ukolem, kolik je Casu, zda Ize délat poznamky, kdy se komise ptd
e Relaxace — kratka chvile na rozmysleni, mozZnost za€it otdazkou, kterou uchaze€ zvladne

e Pozitivni zp@tna vazba — neutralné podplrné reakce (,,rozumim®, , pokraujte”), vlidna mimika, Zadné
ironické poznamky

V literatufe jsou popsany i dalSi pfistupy (aromaterapie, muzikoterapie, intervence se zvifetem), pro zkousku jsou
vSak spiSe doplnikové.

Uchaze€i mohou Uzkost snizit také nacvikem: simulovana ustni zkouSka (i s pomoci nastroju umélé inteligence)
jim umozni seznamit se s formatem pfedem.

6. Format zkousky: vice kratkych strukturovanych uloh je spolehlivéjSich nez jeden rozhovor
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Vysledek klasické Ustni zkouSky vyrazné zavisi na tom, jaky pfFipad uchazeC dostane a kdo ho zkousi. Objektivni
strukturovana klinicka zkou$ka (OSCE) tyto vlivy omezuje: uchaze€ projde fadou stanovist, na kazdém FeSi jeden
ukol a hodnoti ho jiny zkouSejici podle pfedem dané rubriky nebo checklistu.

Priklady stanovi§t’ OSCE pro VPL

odebrani cilené anamnézy u pacienta s Unavou

sdéleni zavazné diagndzy nebo rozhovor o ukongeni 1éCby

interpretace EKG nebo laboratornich vysledk(l a rozhodnuti o dal$im postupu
preventivni prohlidka a motivacni rozhovor (koufeni, alkohol, pohyb)

revize medikace polymorbidniho seniora

akutni stav v ordinaci (anafylaxe, bolest na hrudi) a rozhodnuti o odeslani

ProcC to vysledek zpfresiuje

vétSi poCet pfipadl snizuje vliv ,$tésti na otazku”

vice hodnotitell sniZuje vliv jednoho pfisného nebo shovivavého komisafe

jednotné zadani a rubrika zajistuji stejné podminky pro vSechny

Ize hodnotit i dovednosti, které se v rozhovoru ovéfuji obtizné (komunikace, fyzikalni vySetfeni)

| kdyZ zkouSka formou OSCE neprobihd, Ize pfevzit jeji principy: vice kratSich pfipad(l, pfedem pFipravena zadani,
spoleCna rubrika a jasné Casovani.
Checklist pro zkouSejici komisaie

Pired zkouSkou

Znam cile zkousky podle vzdélavaciho programu VPL a kompetence praktického lékafe, které ma ovéfit
Komise ma spole€nou rubriku pro VPL a proSla ji na modelovém pfipadu z ordinace

Kazuistiky odpovidaji realité ordinace: Casté a nediferencované obtiZze, multimorbidita, polypragmazie,
prevence, akutni stavy a psychosocialni kontext

Kazuistiky maji podobnou naro€nost a jsou pfipraveny pisemné, s podklady v obvyklé podobé (laboratof,
EKG, medikacni list, zpravy specialist()

Zadani jsou ovéfena proti aktualnim doporu€enym postuplm pro VPL a platnym pfedpisim (preventivni
prohlidky, posudkova €innost, pracovni neschopnost)

Komise se pfedem dohodla, jak hodnoti rozhodnuti, které by ohrozilo pacienta
Uchazedi znaji pfedem prlbéh, Casovéni a hodnotici kritéria
Mistnost je klidna, bez vyruSovani; je pfipravena voda a misto na poznamky

V komisi je dohodnuto, kdo vede rozhovor, kdy se ptaji ostatni a kdo pokryva ktera témata

Béhem zkousSky

PFedstavim se, pozdravim a vysvétlim, jak zkouSka prob&hne

ZaCindm jasnym scénafem z ordinace (,,Do ordinace pfichazi...“) a kladu jednu otazku najednou
Pouzivam vyjasfujici a sondovaci otazky, vyhybam se navodnym a vagnim

Ovéftuji rozhodovani v nejistoté: varovné pfiznaky, vyCkavaci postup, kdy a kam pacienta odeslat
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Ovéftuji racionalni volbu vySetfeni a Ié€by s ohledem na moznosti primarni péCe a polypragmazii

Ovéftu;ji praci s dlikazy: znalost doporuGenych postupl a jejich pfizpUsobeni konkrétnimu pacientovi
(vék, komorbidity, pFani)

Ptam se na pacienta jako celek: jeho pfedstavy a obavy, rodinu, socialni situaci a sdilené rozhodovani

Ovéfru;ji kontinuitu a koordinaci péCe: kontroly, spolupraci se specialisty, domaci pé€i, prevenci a
oCkovani

Hliddm svou mimiku a neverbalni signaly, nepferuSuji uvazovani

PrlibéZné si zapisuji pozorované chovani podle kritérii rubriky, ne celkovy dojem

Po zkouSce

Hodnotim podle rubriky, kazdé kritérium samostatné
Rozhodnuti ohroZujici pacienta hodnotim podle pfedem dohodnutého pravidla komise
Rozdily v hodnoceni v komisi vyjasnime diskusi nad konkrétnimi pozorovanimi

Uchaze€ dostane konkrétni zp€tnou vazbu vztaZzenou k praxi v ordinaci: silné stranky a prostor pro
zlepSeni

Zaznamenam, co ve zkouSce nefungovalo (nejasna kazuistika, zastaraly podklad, nevhodna otazka), a
navrhnu Upravu
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