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Celkové hodnoceni

Ocenuji vybér tématu vyzkumu, otazka chovani doktora k pacientovi je dtilezita pro kazdého clovéka.
Zdtvodnéni jsou pro meé pochopitelna. Celkem dobie jsou vystihnuté vlastnosti, které jsou u lékare zadouci,

kladn€ hodnotim odkaz na studii vénovanou praveé témto zddoucim vlastnostem.

V tvodu vsak nevidim odkaz na z&dnou studii, ktera by se tématu osobnosti medikd vénovala. Pokud zadna
takova studie neni, mélo by to byt v ivodu zminéno a pouze podpofeno argumenty, pro¢ se touto oblasti
zaobirat. Teoreticky uvod celkové postrada shrnuti dosavadnich odpovédi na vyzkumnou otazku a neopira se o

odborné zdroje (pouze o jeden americky vyzkum, zaméfeny na to, jak si pacienti piedstavuji idealniho lékare).

U cile vyzkumu je psano, ze autofi ,,sledovali nékteré rysy, které mohou mit prediktivni hodnotu pro pozd¢jsi
uplatnéni v 1ékatské praxi. Neni zde uvedeno, na zakladé ¢eho autofi usuzuji, ze mohou mit prediktivni
hodnotu. Cely odstavec také nepovazuji za cil vyzkumu, ale ivod k souboru a pouzitym metodam, skutecny cil
vyzkumu neni pfili§ zfejmy.

Vybér souboru medikli a provedeni vyzkumu hodnotim pozitivné, studenty jisté motivovalo vlastni vyhodnoceni
dotaznikd, kde se mohli dozvédét své finalni skore. Neni zde v§ak zminéno, jakym zptisobem studenti testy
vyhodnocovali — neni jasné, zda tim nemohli svtij vysledek ovlivnit. Vzorek je miZzeme povazovat za
reprezentativni, jelikoz se jedna o celou populaci vyzkumu. Na druhé strané referencni skupina je oproti vzorku

medikl velice mala (desetindsobn¢) a nedozvidame se, jakym zplsobem byla v projektu vybrana.

Ve studii také neni zdivodnén vybér Eysenckova osobnostniho dotazniku, je pouze vysvétleno, jaké skaly dany
dotaznik obsahuje. Neni tedy jasné, zda je tyto proménné nutno zkoumat, popiipadé€ pro€ je zkoumat —

v teoretickém uvodu nepadla zminka o neuroticismu, 1Zi ani otazky extroverze/introverze a stability/lability.

Za velky nedostatek povazuji, ze neni definovana vyzkumna otazka, v této sekci jsou zminény pouze hypotézy.
V textu neni podloZeno, na zakladé ¢eho se autofi domnivaji, Ze by hodnoty medikit mély odpovidat hodnotam
neselektované populace. Z teoretického tivodu vyplyva spiSe opak, a to, Ze by medici méli byt vice laskavi,
chapajici, pfimi, atd. nez zbyla populace. Ocenila bych také pfiméjsi hypotézu — které vlastnosti od medikt
pfimo autofi ¢ekaji; hypotézy nejsou pfimé. Zaroven jsou hypotézy zbytecné konkrétni a vztahuji se pouze na

sledované mediky.

Autori uvadeéji, ze byly rozdily testovany t-testem, ale neuvadi stupen volnosti. V interpretaci vysledkt jsou
pouzity riizné hladiny statistické vyznamnosti (viz tabulka 2), coz me pfivadi k otdzce, pro¢ tomu tak je. Sila

testu ve studii také neni uvedena.

Vysledky vyplyvaji z obecnosti hypotéz — je zde velmi mnoho proménnych. V diskusi pak neni jednoznacné
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vyjadieno, zda se zminéné hypotézy potvrdily ¢i byly vyvraceny. Diskuse tak ptisobi spiSe jako filosoficka uvaha

nad osobnostnimi charakteristikami medikt a rozdily mezi muzi a zenami. Je zde mala snaha objasnit rozdily.

Na druhé strané ocenuji navrh pro dalsi studie.

V textu je dvakrat citovan Horvath, Frantik a Kozena z roku 1983, v literatufe je vSak uvedena prace pouze z let

1953 a 1992. Praci se zdroji bych celkove uvitala bohatsi.

Silné stranky (za co chvalit) Slabé stranky (naméty na zlepSeni)
B Vybér tématu ®  Chaby teoreticky zaklad
®  Stoprocentni navratnost testu ®  Odborna orientace k tématu
®  Podrobné tabulky s vysledky ®  Chybi vyzkumna otazka
|

P1ili$ tizce zamétené a obecné hypotézy

Otazky pro autora studie

1.

2.

Co povazujete za psychosocialni stabilitu jedince?

Jakym zplisobem medici vyhodnocovali své tes<ty?

. Na zaklad¢ ¢eho se domnivate, ze by méli medici vykazovat vysledky shodné s populaci?

Daly by se hypotézy rozsirit obecné na mediky?

. Pro¢€ je pouzita rizna hladina statistické vyznamnosti u riznych proménnych? Naptiklad u frustrace je

hladina ¢tyfprocentni, u interpersonalni senzitivity jednoprocentni.




