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souhrn

Autorka ve své transverzalni studii s 310 ceskymi a 70 zahranicnimi studenty Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové zkouma jejich moralku. Pomoci prevzaté
metodiky MJT (Moral Judgement Test, Georg Lind 1978, 1985, 1995) hodnoti moralni
kompetenci a moralni postoje v zavislosti na nekolika faktorech — vek, rocnik, pohlavi,
nabozenstvi, narodnost, Zivotni spokojenost. Uroven moralniho usuzovéani (morélni postoje)
je po celou dobu studia u ceskych i zahranicnich studentu na trovni postkonvencni (stadium 5
a 6 podle Kohlberga). Moralni kompetence u ceskych studentu v zavislosti na veku a rocniku
signifikantne klesa, u zahranicnich studentu nesignifikantne roste. U ceskych studentu
signifikantne roste moralni kompetence v souvislosti s rostouci Zivotni spokojenosti. Vliv
ostatnich faktoru (pohlavi, ndrodnost, nabozenstvi) na moralni kompetenci nebyl u ceskych

ani zahranicnich studentu prokazan.
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summary

The author explores the morale of 310 Czech an 70 foreign students at the Medical Faculty of



Charles University in Hradec Kralové. With the MJT methodology (Moral Judgement Test,
Georg Lind), she evaluates moral competence and moral attitudes depending on several
factors — age, school year, sex, nationality, religion and life satisfaction. The level of moral
judgement (moral attitude) is post-conventional during their entire studies (i.e. the 5th and 6th
stages according to Kohlberg). Moral competence in Czech students is significantly
decreasing as they grow older whereas in foreign students it is non- significantly increasing.
In Czech students, moral competence is significantly increasing when there is greater life
satisfaction. The influence of the other factors (sex, nationality and religion) on moral

competence has not been proven either in Czech or in foreign students.
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Uvod

V poslednich letech se u nas mnohem vice diskutuje o problémech Iékarské etiky a zajem

stoupa 1 o moralku ci moralnost nasich Iékaru a mediku.

Kazdy intuitivne chdpeme, co pojem moralka predstavuje, ale definovat ji nebo ji dokonce
objektivizovat byva jiZ mnohem obtiZznejsi. Zamerime-li se vSak na tuto oblast podrobneji,
zjistime, Ze moralku lze merit. Spektrum uZivanych metod neni prilis Siroké, ale v zahranici
existuje nekolik testu, které moralku meri. Konkrétne zjiStuji moralni postoje ci moralni

kompetenci. Jak temto pojmum rozumime:

Moralni kompetence je chapéna jako jedincova zpusobilost dospivat na zaklade svych

vnitrnich zdsad k moralnim soudum a zpusobilost jednat v souladu s temito soudy.

Moralni postoje predstavuji prevazne hodnotici vztah, ve kterém se castecne odrazi rozumové

poznani, ale predev§im subjektivni emociondlni hodnoceni mravnich problému.

V zahranici je vubec nejcasteji uzivan Restuv DIT (Defining Issues Test, Rest 1979) (15).
Ostatni testy se uplatnuji mnohem méne casto. Patri mezi ne Kohlberguv MJI (Moral
Judgement Interwiev, Colby et al. 1987) (4) ci jeho modifikace, dale Gibbsuv test SRM
(Sociomoral Reflection Measure Gibbs 1992) (6). V evropskych zemich je uzivan zejména
Linduv test MJT (Moral Judgement Test, Lind 1978, 1985, 1995) (9). Je vSak nutno uvést, ze
ackoli jsou tyto testy zalozeny na spolecném principu (predkladaji moralni dilema), zjistuji
obvykle neco jiného. DIT meri pouze moralni postoje, MJI smiSene moralni kompetenci a
moralni postoje, SRM prevazne moralni postoje a castecne moralni kompetenci, MJT meri

ciste moralni kompetenci.

Pomoci techto testu byla v zahranici provedena rada studii se studenty mediciny ci jinymi
vysokoskolaky s cilem objektivizovat uroven jejich moralky. Provedeny byly jak studie
transverzalni (27), tak studie longitudinalni (17, 20, 21, 22, 25). Dale prevladaji studie
deskriptivni, které jednoduse popisuji dany stav (10, 17, 20, 21, 22, 25, 27), méne casto se
objevuji studie intervencni, kde je pouzit experimentalni projekt s cilem ovlivnit moralni

vyvoj vysokoskolaku (1, 3, 8, 14, 19, 24). Nekteri autori se zabyvaji moralnim vyvojem



mediku behem studia (17, 19, 20, 22, 25), jini autori srovnavaji moralni uroven mediku s

jinymi vysokoskolaky (11, 18, 27).

Vysledky studii jsou mnohdy znacne rozporné. Nas vSak k bliz§imu prozkoumani moralky
naSich mediku inspirovala zejména Lindova metodika MJT (9) a jeho longitudindlni studie
(10) se studenty mediciny a jinymi vysokoskolaky. Podle této studie se moralni postoje
mediku behem studia mediciny nemeni, moralni kompetence v prvnich rocnicich studia

regreduje a ke konci studia naopak progreduje.

NaSe prace ma nekolik cilu:

1. Vytvorit ceskou verzi nemeckého standardniho dotazniku pro mereni moralni kompetence

MJT a overeni jeji pouzitelnosti v naSich podminkach.
2. Zhodnotit moralni kompetenci ceskych a zahranicnich studentu Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v oboru vSeobecného 1ékarstvi v ramci pregradudlniho

studia a zjistit, jaka stadia moralniho usuzovani studenti preferuji.

3. Porovnat shody a rozdily v moralni kompetenci a preferenci stadii moralniho usuzovani

mezi studenty jednotlivych rocniku studia.

4. Porovnat shody a rozdily v moralni kompetenci a preferenci stadii moralniho usuzovani

mezi ceskymi a zahranicnimi studenty.

Jedna se o studii lokalni, transverzalni, deskriptivni.

Préce se opira o data ziskana v prubehu letniho semestru skolniho roku 1998/1999 od 380

ceskych a zahranicnich studentu mediciny.

Metodika

Charakteristika souboru: Celkem 380 studentu vieobecného lékarstvi 1.—5. rocniku Lékarské

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové ve veku 18-26 let z toho:



310 ceskych studentu (M 147, F 163)

1. rocnik 60, 2. rocnik 41, 3. rocnik 74, 4. rocnik 91, 5. rocnik 44.

70 zahranicnich studentu (M 41, F 29)

1. rocnik 23, 2. rocnik 18, 3. rocnik 10, 4. rocnik 13, 5. rocnik 6.

Zahranicni studenti pochézeji z 23 zemi — napriklad Recko, Bahrajn, Saudska Arabie,

Spojené arabské emiraty, Indie, Svédsko, Norsko, Anglie, Kanada, USA ...

Vyplneni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Z identifikacnich tidaju studenti uvadeli

rocnik studia, studijni skupinu, vek, pohlavi, ndrodnost, nadbozenské vyznani.

U studentu 4. rocniku byl navic zjiStovan dalsi identifikacni udaj — ,,celkova Zivotni
spokojenost®, a to na zaklade vybranych otazek upravené verze ,,Dotazniku spokojenosti a
frustrace* (Bratska, M., 1990) (2). Jedinec mel pomoci stupnice 1 (minimum) — 5 (maximum)
zhodnotit ,,celkovou zivotni spokojenost™ na dvou skalach, skale dulezitosti a skale

spokojenosti.

Metoda:

MIJT (Moral Judgement Test, Georg Lind, Univerzita Konstanz, 1978, 1985, 1995) (9). Volne
1ze prelozit jako test moralni kompetence. MJT stavi jednice pred moralni dilemata a nabizi
mu kladné a zaporné argumenty, zduvodnujici urcité jednani daného aktéra. Argumenty
predstavuji ruzné stupne moralniho usuzovani podle Kohlberga. Jedinec mé na nabizené
skale rici, nakolik se sdm vnitrne ztotoznuje s urcitym jednanim aktéra a zpusobem jeho
zduvodneni. Standardni verze MJT obsahuje 2 dilemata, dilema delnika a dilema 1ékare.
Kazdé¢ dilema obsahuje nejprve zadani problémové situace ve forme pribehu, poté nasleduje
12 argumentu (6 argumentu pro a 6 argumentu proti jednani aktéra). Jedinec nejprve celkove
hodnoti jednani aktéra, zda s nim souhlasi, ci ne, a dale hodnoti na skale — 4 az + 4 do jaké
miry se ztotoznuje s jednotlivymi argumenty, které jednani aktéra zduvodnuji. Podle Linda

jsou prave protiargumenty velmi cenné a umoznuji posoudit konzistentnost zastdvaného



stanoviska. Moralni kompetence je hodnocena podle jedincovych vlastnich subjektivnich
moralnich standardu. Test predpoklada uzkou souvislost mezi nabizenymi typy argumentu,
zduvodnujicich urcité reSeni moralnich dilemat a vyvojovymi stadii moralniho usuzovani.
Test posuzuje nejen stupen konzistentnosti pouzivanych argumentu (C index), ale 1 strukturu
moralnich nazoru, tedy kterd stadia moralniho usuzovani jedinec preferuje nejvice a ktera
nejméne. Test je urcen k diagnostice vyvojovych stadii moralni kompetence jedince,
umoznuje zjistit nejen pokrok v moralni kompetenci, ale také zastaveni vyvoje ci dokonce
regresi. Test je konstruovan tak, ze kombinuje 3 mozné determinanty moralniho usuzovani

jedince: typ dilematu, vnitrni shodu jedincovych stanovisek, stupen moralniho vyvoje jedince.

MIJT ma 2 hlavni vystupy:

1) Skore konzistence — C index, ktery predstavuje moralni kompetenci jedince. C index
odrazi jedincovu schopnost argumentovat podle svych moralnich kvalit. Hodnoti
konzistentnost zastdvaného stanoviska. C index nabyva hodnot 1-100 (1-9 nizky, 10-29

stredni, 30— 49 vysoky, nad 50 velmi vysoky).

2) Skore preference stadii — tato hodnota odhaluje postoje jedince identifikovatelné podle 6
Kohlbergovych stadii moralniho usuzovani. 1. a 2. stadium predstavuje prekonvencni aroven
moralniho usuzovani, 3. a 4. stadium konvencni uroven moralniho usuzovani a 5. a 6.
stadium postkonvencni uroven moralniho usuzovani. V této nejvyssi irovni moralniho
usuzovani je moralni hodnoceni zaloZeno na principech, které clovek vedome prijimé za své

a o kterych predpoklada, ze se na nich dohodnou vSichni ostatni lidé.

Pro ceské studenty byla uzita standardni verze MJT nami prelozena do cestiny. Test je
prelozen podle pokynu Linda k
zachovani validity jiné jazykové verze MJT. Pro zahranicni studenty jsme pouzili anglickou

standardni verzi MJT.



Testy byly studentum predlozeny ve skupinach pri vyuce ruznych predmetu v prubehu tri
mesicu v letnim semestru ve Skolnim roce 1998/1999, 1. rocnik behem vyuky anatomie, 2.
rocnik behem vyuky psychologické propedeutiky, 3. rocnik behem vyuky patologické
fyziologie, 4. rocnik behem vyuky psychiatrie, 5. rocnik behem vyuky hygieny a

preventivniho 1ékarstvi. PredloZeni dotazniku bylo casove omezeno na 25-35 minut.

Vzhledem k tomu, Ze jsme vychazeli z predpokladu, ze sledované faktory (vek, rocnik,
pohlavi, nabozenstvi, narodnost, zZivotni spokojenost) soucasne ovlivnuji C index a preferenci
stadii, byla k jejich zhodnoceni pouZita vicerozmerna regresni analyza. Pro testovani
statistické vyznamnosti zavislosti C indexu na vySe uvedenych faktorech byly pouzity testy
vyznamnosti regresnich koeficientu pro vicerozmernou regresni analyzu. Statistické

zpracovani dat bylo provedeno programem STATISTIKA 98 EDITION.

Vysledky

Data jsme ziskali od 380 studentu vSeobecného 1ékarstvi Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, z toho bylo 310 ceskych a 70 zahranicnich studentu. Byly sledovany vek,
rocnik, pohlavi, nibozenské vyznani, narodnost a Zivotni spokojenost. Zivotni spokojenost

byla sledovana pouze u studentu 4. rocniku.

Z vyse uvedenych faktoru jsme prokazali u ceskych studentu

statisticky vyznamnou zavislost C indexu na veku (p = 0,022781), rocniku (p = 0,017699) a
zivotni spokojenosti (p = 0,019). C index (kognitivni aspekt moralniho chovani) v zavislosti
na veku a rocniku klesa, s rostouci zivotni spokojenosti roste i C index. Vliv ostatnich faktoru
na C index se u ceskych studentu jako statisticky vyznamny neprokazal. U zadného ze
zminovanych faktoru jsme neprokazali statisticky vyznamnou zavislost na preferenci
(afektivni aspekt moralniho chovani). U zahranicnich studentu nebyl vztah C indexu ani

preference ke sledovanym faktorum statisticky vyznamny.

Diskuze



Z nasi studie vyplyvaji 4 hlavni zavery:

1. Moralni kompetence u ceskych studentu behem studia mediciny (tzn. s rostoucim vekem a
rocnikem) signifikantne klesa a u zahranicnich studentu nesignifikantne roste. Moralni
postoje se behem studia mediciny nemeni, cesti i zahranicni studenti po celou dobu studia

preferuji postkonvencni stddia moralniho usuzovani (. stadium 5. a 6. podle

Kohlberga).

Nase data nemuZeme interpretovat jako pokles ci stagnaci moralni kompetence, protoze se
nejedna o studii longitudindlni, ale transverzalni. Ziskali jsme tedy pouze prurez jednotlivymi
rocniky a vekovymi skupinami. Vysledky bychom mobhli interpretovat i tak, Ze mladsi
studenti a mlads$i rocniky maji vyss§i uroven nez rocniky predchazejici a Ze tento trend
nastupujicich rocniku bude pokracovat. Otazkou vSak zustava, jak se nadale bude jejich
moralni kompetence formovat. To by nam vSak osvetlila jedine navazujici longitudindlni
studie. Vetsina studii dochazi k zaveru, ze vzdelani priznive ovlivnuje moralku (12). Rest ve
své longitudindlni studii s juniorskymi a seniorskymi studenty vysokoskolského studia
nachazi narust DIT skoére (odrazi moralni postoje) u studentu s vysSim vzdelanim v zavislosti

na tom, kolik let

vysokoskolského studia absolvovali. Sva data srovnava s dal§imi 6 longitudinalnimi studiemi,
které téz vykazuji signifikantni narust DIT skore, pouze jedna studie ukazuje narust
nesignifikantni. Narvaez ve své studii se studenty vySsich skol a univerzitnimi studenty zjistil,
ze starsi studenti skoruji vySe nez studenti mladsi (14). Self ve svych casnejsich studiich s
SRM a MJI (17) zjistil, Ze moralni vyvoj je behem studia spiSe inhibovan. Naopak ve své
pozdejsi studii s uzitim DIT naSel signifikantni narust P skore s vekem (22). Priceové (27)
zjistuji vyznamny narust v postojich mezi mediky 1. a 5. rocniku, mensi zmeny jsou jiz mezi
mediky 5. a 6. rocniku. Pri sledovani moralni kompetence u nemeckych studentu mediciny
nasel obdobny — vzestupny fenomén i Lind (10). Moralni postoje podle Linda se behem

studia nementi, studenti preferuji po celé studium postkonvencni troven moralniho usuzovani,



tzn. stadia 5. a 6. Lind nachézi zajimavy trend. Studenti mediciny nastupuji na studium s
vysokou urovni moralni kompetence. Behem prvnich dvou let vyuky vSak vyvoj moralni
kompetence stagnuje, nebo dokonce regreduje. Tato regrese je nahrazena pomalym narustem
ke konci studia. Obdobny fenomén zjistil ve své longitudindlni studii s finskymi studenty
mediciny i Helkama 1987 (10). Lind tento fenomén nazyva ,,efektem stropu - meznim
efektem®. Podle Linda dusledkem pocatecniho vysokého skérovani v kompetenci 1 postojich
studentu mediciny je, Ze se v techto hodnotach nemohou dostat vySe. Nekteré studie pak
potvrzuji, ze u studentu mediciny roste vyjadrovani cynickych postoju a klesa humanitni
citeni (28). Coles je presvedcen, Ze medicinské vzdelani preteZzuje studenty informacemi,
upevnuje nelitostné postoje. Moralni obraz utlumuje 1 vecné memorovani, zavislost na
vysledcich testu apod. (5) Wolf ve své studii zjistil, Ze studenti mediciny vnimaji, Ze se

stavaji cynictejSimi behem studia mediciny (28).

2. Moralni kompetenci priznive ovlivnuje zivotni spokojenost. JiZ Simpsonova poznamenava,
ze jedinci, kteri zustanou motivovani neuspokojenymi psychickymi potrebami, nemohou
fungovat na vyssich trovnich moralniho vyvoje (26). Také Hoffman vidi pozitivni vztah mezi

emocionalnim bezpecim a altruistickym chovanim (7).

3. Neprokazali jsme pohlavni rozdily v moralni kompetenci. Podobne Self ve svych
casnejsich studiich (17, 19) pohlavni rozdily neprokazal. Naopak ve svych pozdejsich
studiich se studenty mediciny (21, 22, 24) naSel signifikantni korelaci mezi skorem moralniho
usuzovani (P skére DIT ) a pohlavim, kdy zeny skérovaly vySe nez muzi. Obdobne i Priceové

(27) nasli ve své studii shodné pohlavni rozdily.

4. Neprokazali jsme vliv nabozenstvi a narodnosti na moralni kompetenci.Priceové (27)
zjistili signifikantni rozdily pro etické principy u ruznych etnickych skupin. Mizuno (13)
srovnaval psychosocialni a moralni vyvoj adolescentu — Japoncu v Japonsku, Japoncu v USA
a Euroamericanu v USA. Euroamericané skorovali signifikantne vySe nez obe skupiny
Japoncu, které se liSily pouze nesignifikantme. Rozdily Mizuno vysvetluje odlisnou

zkuSenosti adolescentu se socidlnim prostredim, rozdilem ve vychove deti, odlisnou kulturou.

Domnivame se, ze pokles moralni kompetence behem studia mediciny je dan predevsim

formou vyuky, ktera se systematicteji nevenuje vyuce etiky a pokud ano, je vyuka zamerena



pouze na vyuku etickych znalosti a prava. Zcela chybi diskuze nad etickymi problémy a
moralnimi dilematy. Podle Linda medicinské vzdelani nabizi prili§ malo moZnosti pro
prevzeti roli, coz je hlavnim pozadavkem pro sociomoralni kompetenci (10). Lind jako
efektivni pro moralni uceni a dilemové reSeni hodnoti metodu Moralni dilemové diskuze
(MDD). Metody jako vycvik moréalniho chovéni ci narizovani hodnot vidi jako neucinné.
MDD konfrontuje jedincuv kognitivni systém semiredlne, tzn. ze probudi emoce, ale nema jiz
vliv na nasledky. Tato metoda byla vytvorena Kohlbergem (11). Ucinnost MDD prokazuji i
Goldman a Arbuthnst 1979 u studentu pred nastupem na medicinu (23). Ucinnost MDD
zjiStuje téz Rest ve svych studiich, a to zejména u dospelych jedincu (15, 16). Schlafli (1985)
a Penn (1990) naopak zjistuji vetsi vyznam primého uceni moralnich hodnot (11). Self
doporucuje predevsim ty techniky, které zahrnuji systematickou diskuzi nad moralnimi
dilematy. Ty by podle nej mely byt integrovany do 1ékarského kurikula (22). Self (19) zjiStuje
signifikantni narust skére DIT u studentu, kteri absolvovali kurzy vyuky lékarské etiky
formou diskuze nad kratkymi filmy. Tuto metodu filmové diskuze povazuje za prijatelnou

formu medicinské humanitni vyuky k dosazeni narustu moralniho usuzovani.

Jsme si vedomi, Ze vyzkum je limitovan nekolika faktory:

1. Zpusobem predlozeni testu. Test byl predlozen ruznymi osobami, které ne vzdy podaly
zcela presné instrukce, navic vyucujici mnohdy nevlidne prijimali zdsah do vyuky svého
predmetu. Zajem studentu byl mnohdy soustreden spiSe na vyucovany obor a k testum

pristupovali spiSe neochotne, ironicky a s nadhledem.

2. V nasi studii jsme otestovali pouze studenty 1. — 5. rocniku, chybi tedy studenti finalniho 6.

rocniku, které vSak nelze v prubehu predstatnicovych stazi nijak systematicteji zachytit.

3. Nase studie je studii transverzalni, kterd vypovida o stavajicim stavu moralni kompetence a

moralnich postoju naSich mediku, ne o jejich vyvoji.

4. Soubor zahranicnich studentu je nutno posuzovat zvlast jako soubor zcela nesourody a
netradicni. Zahrnuje studenty z 23 zemi sveta, studenty ruznych narodnosti, kultur,
nabozenského vyznani, spolecenského usporadani. Navic tito studenti nemusi byt zcela

standardnimi predstaviteli své zeme, kdyZ se rozhodnou studovat medicinu v malé evropské



zemi stovky a tisice kilometru daleko od domova. Také soubor 70 studentu nelze povazovat

za nikterak velky.

Zaver

Pokud je nam zndmo, je naSe studie prvni sondou v oblasti moralky studentu lékarské fakulty
v nasi republice. Vzhledem k tomu, ze se jedna o studii transverzalni, nelze posoudit
vyvojovy trend sledovanych parametru a obtiznejsi je srovnani s vysledky zahranicnich studii,
které jsou prevéazne longitudinalni. PoteSujici je, Ze nasi studenti vSech rocniku preferu;ji
postkonvencni uroven moralniho usuzovani. To, Ze u ceskych studentu moralni kompetence v
zavislosti na veku a rocniku klesa, 1ze vyloZit téZ optimisticky, Ze totiz mladsi rocniky
mediku jsou jiz moralne kompetentnejsi nez byly ty predchozi. Presto jsme si vedomi, ze
interpretace dat neni jednoznacna a Ze pro presnej$i zhodnoceni moralky nasich mediku je

vhodné ve vyzkumu provést longitudinélni studii.
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