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Celkové hodnoceni

Autofti studie sledovali rysy, které mohou mit prediktivni hodnotu pro pozd€jsi uplatnéni v 1ékatské praxi.
Podafilo se shromazdit vzorek 2682 studentl patych roc¢niki 1.1¢karské fakulty Univerzity Karlovy. JelikoZ pro
sviij vyzkum pouzili standardizované dotazniky (Eysenckdv osobnostni dotaznik a Bortnertiv dotaznik pro
chovani typu A), poskytli autofi srovnavaci udaje pro dalsi studie v této oblasti. Zvoleny zptisob vyplnéni
dotaznika zajistil jejich 100%ni navratnost. Studie poskytla zajimavé srovnani mezi pocatkem (rok 1989) a
koncem studie (rok 2003), ve kterém probéhlo v nasi zemi mnozstvi celospole¢enskych zmén. Vysledky studie
byly dany do souvislosti s potfebou profese 1ékare.

Nedostatkem studie se jevi nedostatecné zaméfeni (a zejména jeho zdiivodnéni). Pro vybér sledovanych ryst
byla pouzita studie Mayo clinic . Pfecteme-li si tuto studii, zjistime, Ze jejim limitem je, Ze byla provedena
pouze na pacientech jedné instituce a byla kvalitativni. Vybér dalSich ryst byl autory proveden bez jakéhokoliv
odkazu na jiné studie Ci stavajici stav poznani. Autofi pouZili velmi malo odbornych zdroju.

Vyzkumnou otazku ve studii nenalezneme a dale pouze predpokladam, Ze tfi véty uvedené v sekci vyzkumna
otazka ptedstavuji hypotézy, které vSak nejsou nijak teoreticky podlozeny. Napft. posledni uvadi oc¢ekavani
autort, ze pripadné rozdily se budou u medikd jevit ve sméru vlastnosti, zddoucich pro postoje a chovani 1ékare
- bez specifikace z jakého pohledu se chtéji autori divat na chovani ¢i postoje 1ékate. Z hlediska pacienta?
Lékaie? Spoleénosti? Etického kodexu 1ékaie? Ci konkrétniho 1ékatského zaméfeni? Je tedy obtizné posoudit
spravnost volby vybranych dotaznikti a jejich konstruktovou validitu.

U pouzitych dotaznikti se nedozvidame kdy je a kdy neni vhodné jejich pouziti, nic o jejich reliabilité a validité.
Pro zdiivodnéni volby dotaznikii chybi porovnani s dal§imi dotazniky, které jsou pouzivany pro zjist'ovani
osobnostnich vlastnosti(MBTI, Kalifornsky osobnostni dotaznik, Big Five, Sixteen Personality Factor). Samotny
Eysencktiv dotaznik existuje hned v n€kolika variantach. Referen¢ni skupina pouzivala jen Bortnertiv dotaznik
(ovefil jsem si v autory uvedeném zdroji), a ani od autor(, ani v uvedeném zdroji se nedozvidame, jakym
zpusobem byl vybran vzorek.

Ve vysledcich se dozvidame, Zze namétené idaje Eysenckova dotazniku odpovidaji hodnotam normalni
populace. Tyto hodnoty vsak nejsou nikde uvedeny a ani nevime, kdo to je ta normalni populace. Soubor medikt
byl tedy porovnavan s dvéma rozdilnymi skupinami, o nichz nemame zadné informace. To vyrazné sniZuje
validitu studie. MoZn¢ intervenujici proménné nejsou autory ve studii zminény vibec.

Chyby v designu vyzkumu a zejména nedostate¢né informace o referencni skupin¢ a normalni populaci mne
vedou k zavéru, ze na hypotézy autorti nelze odpoveédét pomoci zvoleného designu vyzkumu.

Nedostatecné se autofi vénuji aplikaci vysledki své studie a namétiim na dalsi vyzkum (svoji myslenku vzapéti
zamitaji). Zjisténi autort nebyla propojena se stavajicimi zjisténimi (nejsou ve studii uvedeny vtbec).

Pfijde mi , Ze primarnim cilem studie byl sbér dat a az poté se autofi zacali zamyslet jak by se tato data mohla
pouzit v n&jaké studii. Zda se, ze i dotazniky byly vybrany dfive, nez byly stanoveny cile studie. Jinak si Ize
tézko vysvétlit nedostate¢nou analyzu soucasného stavu poznani v dané oblasti , zdGvodnéni volby studie,
pouzité metody a volby referenéni skupiny. Vzhledem k chybam v designu vyzkumu ma tato srovnavaci studie
dle mého néazoru nizkou hodnotu a jeji validita je sporna.
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®  Pouziti standardizovanych testid pro ovéreni

= Nedostate¢né zaméfeni studie a nedostatecné
zduvodnéni vybéru konkrétnich osobnostnich

normality rozloZeni jednotlivych soubori a pro charakteristik, které jsou pfedmétem studie
rozdily mezi soubory =  Absence popisu dosavadniho stavu poznani,

analyza dosud provedenych studii a jejich
dopadu na stanoveni konstrukti pouzitych ve
studii, nedostatecné mnozstvi pouzitych
odbornych zdroja

=  Autofi se ve své studii nezamysli nad
moznymi intervenujicimi proménnymi, nad
moznym ohroZenim validity vysledka

= Zasadni chyby v designu studie (o referen¢ni
skupin€ nemame zadné informace krome
vekového rozmezi, o normalni populaci
nemame viibec zadné informace)

= Absence vyzkumné otazky, hypotézy nejsou
formalné oznaceny

Otazky pro autora studie
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W
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Byly cile vasi studie stanoveny pfed jejim zahajenim nebo az pozdéji ? Jestlize pozdéji, tak proc a kdy
to bylo ?

Jaka byla vase vyzkumna otazka ?

Jsou tfi véty uvedené v sekci vyzkumna otazka skute¢né€ vasimi tfemi hypotézami ?

Pro vybér osobnostnich vlastnosti a postojii 1ékaiti byla pouzita pouze jedna studie. Pro¢ nebylo
pouzito vice odbornych zdroji pro stanoveni cilii studie ¢i ve studii obecn€ ? Pouzivali zdroje i z
roku 2009, ptedpokladal bych tedy Ze jste méli k dispozici i mnozstvi elektronickych zdroji.Byly jste
v pristupu k témto zdrojim né&jak omezeni ?

Jakym zptsobem byl proveden vybér medikd ? Zminujete, ze dle lokalniho rozpisu vyuky seminait z
hygieny a epidemiologie a vZzdy od vice nez poloviny (az tii ¢tvrtin) mediku. Popiste prosim presné
zpusob vybéru a uved’te o jaky druh vybéru se jednalo a jeho zdivodnéni.

Pro¢ byli vybrani do souboru studenti patého ro¢niku ? Jak by byla vase studie ovlivnéna v piipadé,
Ze by byly vybrani studenti z niz$ich rocnikt ?

U vybraného vzorku nebylo zdlivodnéno, proc¢ jste si vybrali pravé studenty patého rocniku LF UK.
Rovnéz popisy vybéru studentli "dotazniky byly ziskany vzdy od vice nez poloviny (az tii tvrtin)
medikt kazdého ro¢niku dle lokalniho rozpisu vyuky" a vyhodnoceni dotazniku "studenti si pak
dotazniky sami vyhodnocovali dle programu v osobnim pocitaci" nedavaji jasny obraz o tom, jak byli
studenti vybrani a data zpracovana. Takovéto hrubé popisy svadi k zamysleni se nad intervenujicimi
proménnymi (napf. Spatné naprogramovani vyhodnoceni dotazniku, Spatné zadani dat pfi
vyhodnocovani dotazniku, vynechani studentl nékterych obort ktefi neméli predmét hygiena a
epidemiologie v patém ro¢niku ¢i ho méli v jiném rozsahu). Vyskytli se ve vasi studii n¢jaké
intervenujici proménné ? Jestli ano, popiste prosim, jaké postupy jste pouzili k zamezeni jejich vlivu.
Jaky vliv méli intervenujici proménné na interni validitu ?

Pro¢ byly ve studii pouzity pravé Eysenckliv a Bortnertiv dotaznik ? Porovnali jste tyto dotazniky s
dal$imi osobnostnimi dotazniky a co byly hlavni divody, které vas vedli k volbé prave téchto
dotaznikd ?

Referencni skupina, kterou pouzivate pro Bortnertiv dotaznik neni stejna jako "normalni populace",
kterou pouzivate pro Eysenckiv dotaznik. Skupinu medikt tedy porovnavate s dvémi rozdilnymi
skupinami (normalni populace o které nic nevime, ani vysledky pro Eysenckiiv dotaznik) a referenc¢ni
skupina pro Bortnertiv dotaznik. Pro¢ byl vybran takovyto zptisob srovnani ? Jakym zpisobem
ovlivnil validitu vasi studie ?

U Bortnerova dotazniku nepopisujete jakym zpisobem byl tento dotaznik vypliiovan studenty. Jak se
tento zpusob lisil od zpisobu, ktery byl pouzit u referencni skupiny (zde jsem pfi studiu vami
uvedeného zdroje zjistil, ze byl pouzit pomérné specificky graficky zptsob vyplnéni dotazniku). V
ptipadé rozdilného zptisobu vyplnéni dotazniku skupinou mediki a referencni skupinou, vyskytli se z
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vaseho pohledu intervenujici proménné a jak jste se vypotadali s jejich vlivem ?

Neni zcela jasné jak si studenti test sami vyhodnocovali na pocitaci a zajima mne zdali studenti pfi
tomto vyhodnocovani mohli data né€jak ovlivnit a pokud ano, jaké kroky byly u¢inény aby se této
situaci predeslo ?

Byl od tcastniki studie ziskan informovany souhlas ? Jak byl proveden debriefing ? Mohli studenti v
prubéhu vypliovani ¢i vyhodnocovani dotazniki tuto ¢innost ukoncit a odejit ?

Zminujete, zZe pro oveéteni normality rozlozeni jednotlivych soubort pouzili i Mann Whitneytv test -
jeho vysledek vsak neni nikde uveden. Jaky byl ?

Uvadite, ze studie byla anonymni. Jakym zptisobem bylo zaji$téno, Ze Gcastnici testll je neabsolvovali
vice nez jednou (napf. pii opakovani predmétu)?

Ve studii zminujete, Ze komplexnéjsi techniky (MANOVA) nebyly pouzity pro komplikovanost a
moznou nejasnost interpretace danych dat. Mtizete byt konkrétni a zminit jaké nejasnosti jste
ocekavali a zaroven uvést jaké benefity jste zvazovali ze by vam v této konkrétni studii MANOVA
mohla pfinést ?

Ve vysledcich uvadite, ze naméfené udaje Eysenckova dotazniku odpovidaji hodnotdm normalni
populace. Avsak nikde ve studii hodnoty normalni populace nejsou uvedeny a ani se nedozvidame
kdo je "normalni populace". Toto tvrzeni tedy nelze ovéfit. Jaky byl vas zdroj pro hodnoty "normalni
populace" Eysenckova dotazniku a jakym zptisobem tento zdroj provedl vybér ?

Jelikoz studie byla publikovana v ¢asopise Ceskoslovenska Psychologie v roce 2012 (tedy 23 let po
zahajeni a 9 let po ukonceni sbéru dat). Pro¢ byla studie publikovana az s takovym ¢asovym
odstupem ?




