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Celkové hodnoceni

V prvé fad¢ je tfeba ocenit na ¢eské pomery mimofadny rozsah vyzkumu, a to jak velikosti vzorku, tak ¢asovym
rozpétim (autofi by neméli byt zbyteéné skromni ohledné reprezentativnosti vzorku, doporucovala bych ji
explicitnéji podtrhnout). Zaroven se jedna i o vysoce relevantni téma, pfedevsim vzhledem k vysledkiim nedavné
studie syndromu vyhoteni mezi ¢eskymi lékaii (Ptacek & Raboch, 2013), nebot’ ¢im vice informaci ohledné
psychickych charakteristik této ohrozené skupiny bude k dispozici, tim efektivnéji bude mozné intervenovat, a to
Jiz napf. béhem studia, jak autofi spravné podotykaji. Velmi kladné hodnotim také volbu rozsifeného Bortnerova
dotazniku, a to nejen s ohledem na téma vyzkumu, ale i s ohledem na ucastniky, ktefi se tak seznamili

s dulezitym diagnostickym nastrojem.

Ocenuji, ze autofi vzali ve své analyze dat v uvahu fakt, Ze medici pfijati ke studiu pted a po r. 1989 by se mohli
ve svych charakteristikach lisit, a provedli srovnani téchto dvou kohort. Velmi dilezité je také provedeni
srovnani se vzorkem ,,neselektované populace, nebot’ bez tohoto srovnani by se jednalo o velmi plochy
vyzkum. Bohuzel neni ale uvedena reprezentativnost referencniho vzorku a také by mozna bylo vhodnég;jsi
provést porovnani jednotlivych kohort s timto referencnim vzorkem zvlast, nebo ziskat pro kohortu z let 1998-

2003 novy referencni vzorek.

Co se dalsich slabsich stranek tyka, jako velmi nestastny vnimam zvoleny zptsob formulace vyzkumnych
otazek. Doporucuji je formulovat neutralngji, nikoliv jako ocekavani, tedy napt. Odlisuje se populace medikd od
obecné populace ve smyslu psychosocialni stability? Dale, formulace ,,Vzhledem k charakteru profese 1ékate
jsme ocekavali u skupiny sledovanych medikd, Ze hodnoty [...] se nebudou liSit od hodnot srovnavané
neselektované populace® (s. 100) neni pfili§ vhodna, nebot’ charakter profese mtize predikovat osobnostni

charakteristiky jen velmi omezené, pokud vtbec.

Dalsi vytka sméfuje ke zptisobu prezentace dat, zde navrhuji vyuzit sloupcové diagramy misto tabulek, coz je
mnohem vstiicnéjsi vuci Ctenafi a i 1épe ilustruje zavéry autord. K pouzitym statistickym metodam: velmi
neprofesionalné zni véta ,,Komplexné&jsi metody (MANOVA) nebyly pouzity pro komplikovanost a moznou
nejasnost interpretace danych dat.” (s. 100). Komplexni statistické metody nemuseji nutné znamenat znejasnéni
podminek pro tyto testy. Pokud se autofi uz rozhodli pro provedeni mnoha t-testli, méli by explicitné zminit

zvySeni rizika chyby I. typu.

Konec¢né, rada bych pozadala autory, aby vénovali stru¢ny odstavec popisu administrace dotaznikd, nebot’ neni
jasné, zda byly dotazniky vzdy administrovany stejnou osobou, zda vSichni tcastnici vypliiovali oba dotazniky, a

jestli nemohlo dojit k chybam pfi vyhodnocovani. Dale bych uvitala, kdyby autofi néktera sva tvrzeni podepteli




PSY112 /PSY704 — Oponentsky posudek

relevantni literaturou. Jedna se pfedevSim o nasledujici pasaze: ,,a takto postizenému jedinci vyrazné zvysuji
riziko télesného i dusevniho onemocnéni.“ (s. 98); ,,nékteré rozdily muzi a Zenami byly ocekavané* (s. 103);
vlastnosti idealniho 1ékate (v Uvodu a Diskuzi); vztah osobnostnich a behavioralnich charakteristik a motivace
ke studiu 1ékafstvi (Diskuze, odst. 1). Jako velmi vhodné by se jevilo porovnat vysledky této studie s obdobnymi

studiemi zahrani¢nimi.

Celkove doporucuji ¢lanek k publikovani po provedeni vyse nastinénych zmén, nebot’ jsem presvédcéena, ze

predstavuje velmi hodnotny pfispévek v oblasti psychologie zdravi s nékolika dalezitymi implikacemi pro praxi.

Silné stranky (za co chvalit) Slabé stranky (naméty na zlepSeni)
®  Vybér relevantnich dotazniki ®  Formulace vyzkumné otazky
®  Rozsah vzorku, jak co do velikosti, tak co do ®  Prezentace dat a statistik
Casoveho rozpéti ®  Chybé&jici odkazy na relevantni literaturu,
®  Porovnani dvou kohort necitovani zahrani¢nich vyzkumt na obdobné téma
®  Porovnani s obecnou populaci ®  Chybi popis zptisobu administrace dotazniku

Otazky pro autora studie

1. Zvazovali jste ptipadné i jiné dotazniky nez EOD-A a rozsifeny Borteriv dotaznik? Jaké divody prevazily

pro vybér téchto dvou nastroja?

2. V sekci Soubor a pouzité metody uvadite, Ze studenti si ,,vyplnéné testy sami vyhodnocovali“ a dale
v Diskuzi piSete, ze vypliovani dotazniki ,,mélo spiSe vyukovy charakter”. Zajimalo by mne, jak byl
studentlim vyzkum prezentovan, zda byly dodrzeny etické standardy (moznost nezii¢astnit se) a jakym presné
zptsobem byly dotazniky studentim administrovany. Mohl Vami zvoleny zplisob prezentace a administrace

dotaznikd n&jakym zptisobem ovlivnit vysledky a v jakém sméru?
3. Lisi se n¢jak Cesti medici a medi¢ky v porovnani se zahrani¢nimi kolegy?

4. Domnivate se, ze by bylo vhodné zatadit pouzité dotaznikové nastroje jako soucast piijimaciho fizeni na

1ékaiské fakulty, nebo tuto moznost spiSe nepodporujete?

5. V tabulkéch 1,2 a 3 uvadite ve sloupci N vzdy jiné ¢islo. Znamena to, Ze ne ode vSech ucastniku jste vzdy

obdrzeli vSechna data? Byly vSem tcastnikiim vzdy administrovany oba dotazniky?
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