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souhrn

 

Autorka ve své transverzální studii s 310 ceskými a 70 zahranicními studenty Lékarské

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové zkoumá jejich morálku. Pomocí prevzaté

metodiky MJT (Moral Judgement Test, Georg Lind 1978, 1985, 1995) hodnotí morální

kompetenci a morální postoje v závislosti na nekolika faktorech – vek, rocník, pohlaví,

náboženství, národnost, životní spokojenost. Úroven morálního usuzování (morální postoje)

je po celou dobu studia u ceských i zahranicních studentu na úrovni postkonvencní (stadium 5

a 6 podle Kohlberga). Morální kompetence u ceských studentu v závislosti na veku a rocníku

signifikantne klesá, u zahranicních studentu nesignifikantne roste. U ceských studentu

signifikantne roste morální kompetence v souvislosti s rostoucí životní spokojeností. Vliv

ostatních faktoru (pohlaví, národnost, náboženství) na morální kompetenci nebyl u ceských

ani zahranicních studentu prokázán.
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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 Králové. 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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Úvod

V posledních letech se u nás mnohem více diskutuje o problémech lékarské etiky a zájem

stoupá i o morálku ci morálnost našich lékaru a mediku.

Každý intuitivne chápeme, co pojem morálka predstavuje, ale definovat ji nebo ji dokonce

objektivizovat bývá již mnohem obtížnejší. Zameríme-li se však na tuto oblast podrobneji,

zjistíme, že morálku lze merit. Spektrum užívaných metod není príliš široké, ale v zahranicí

existuje nekolik testu, které morálku merí. Konkrétne zjištují morální postoje ci morální

kompetenci. Jak temto pojmum rozumíme:

Morální kompetence je chápána jako jedincova zpusobilost dospívat na základe svých

vnitrních zásad k morálním soudum a zpusobilost jednat v souladu s temito soudy.

Morální postoje predstavují prevážne hodnotící vztah, ve kterém se cástecne odráží rozumové

poznání, ale predevším subjektivní emocionální hodnocení mravních problému.

V zahranicí je vubec nejcasteji užíván Restuv DIT (Defining Issues Test, Rest 1979) (15).

Ostatní testy se uplatnují mnohem méne casto. Patrí mezi ne Kohlberguv MJI (Moral

Judgement Interwiev, Colby et al. 1987) (4) ci jeho modifikace, dále Gibbsuv test SRM

(Sociomoral Reflection Measure Gibbs 1992) (6). V evropských zemích je užíván zejména

Linduv test MJT (Moral Judgement Test, Lind 1978, 1985, 1995) (9). Je však nutno uvést, že

ackoli jsou tyto testy založeny na spolecném principu (predkládají morální dilema), zjištují

obvykle neco jiného. DIT merí pouze morální postoje, MJI smíšene morální kompetenci a

morální postoje, SRM prevážne morální postoje a cástecne morální kompetenci, MJT merí

ciste morální kompetenci.

Pomocí techto testu byla v zahranicí provedena rada studií se studenty medicíny ci jinými

vysokoškoláky s cílem objektivizovat úroven jejich morálky. Provedeny byly jak studie

transverzální (27), tak studie longitudinální (17, 20, 21, 22, 25). Dále prevládají studie

deskriptivní, které jednoduše popisují daný stav (10, 17, 20, 21, 22, 25, 27), méne casto se

objevují studie intervencní, kde je použit experimentální projekt s cílem ovlivnit morální

vývoj vysokoškoláku (1, 3, 8, 14, 19, 24). Nekterí autori se zabývají morálním vývojem



mediku behem studia (17, 19, 20, 22, 25), jiní autori srovnávají morální úroven mediku s

jinými vysokoškoláky (11, 18, 27).

Výsledky studií jsou mnohdy znacne rozporné. Nás však k bližšímu prozkoumání morálky

našich mediku inspirovala zejména Lindova metodika MJT (9) a jeho longitudinální studie

(10) se studenty medicíny a jinými vysokoškoláky. Podle této studie se morální postoje

mediku behem studia medicíny nemení, morální kompetence v prvních rocnících studia

regreduje a ke konci studia naopak progreduje.

 

Naše práce má nekolik cílu:

1. Vytvorit ceskou verzi nemeckého standardního dotazníku pro merení morální kompetence

MJT a overení její použitelnosti v našich podmínkách.

2. Zhodnotit morální kompetenci ceských a zahranicních studentu Lékarské fakulty

Univerzity Karlovy v Hradci Králové v oboru všeobecného lékarství v rámci pregraduálního

studia a zjistit, jaká stadia morálního usuzování studenti preferují.

3. Porovnat shody a rozdíly v morální kompetenci a preferenci stadií morálního usuzování

mezi studenty jednotlivých rocníku studia.

4. Porovnat shody a rozdíly v morální kompetenci a preferenci stadií morálního usuzování

mezi ceskými a zahranicními studenty.

 

Jedná se o studii lokální, transverzální, deskriptivní.

Práce se opírá o data získaná v prubehu letního semestru školního roku 1998/1999 od 380

ceských a zahranicních studentu medicíny.

 

Metodika

Charakteristika souboru: Celkem 380 studentu všeobecného lékarství 1.–5. rocníku Lékarské

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové ve veku 18–26 let z toho:



310 ceských studentu (M 147, F 163)

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

70 zahranicních studentu (M 41, F 29)

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

Zahranicní studenti pocházejí z 23 zemí – napríklad Recko, Bahrajn, Saudská Arábie,

Spojené arabské emiráty, Indie, Švédsko, Norsko, Anglie, Kanada, USA …

Vyplnení dotazníku bylo dobrovolné a anonymní. Z identifikacních údaju studenti uvádeli

rocník studia, studijní skupinu, vek, pohlaví, národnost, náboženské vyznání.

U studentu 4. rocníku byl navíc zjištován další identifikacní údaj – „celková životní

spokojenost“, a to na základe vybraných otázek upravené verze „Dotazníku spokojenosti a

frustrace“ (Bratská, M., 1990) (2). Jedinec mel pomocí stupnice 1 (minimum) – 5 (maximum)

zhodnotit „celkovou životní spokojenost“ na dvou škálách, škále duležitosti a škále

spokojenosti.

 

Metoda:

MJT (Moral Judgement Test, Georg Lind, Univerzita Konstanz, 1978, 1985, 1995) (9). Volne

lze preložit jako test morální kompetence. MJT staví jednice pred morální dilemata a nabízí

mu kladné a záporné argumenty, zduvodnující urcité jednání daného aktéra. Argumenty

predstavují ruzné stupne morálního usuzování podle Kohlberga. Jedinec má na nabízené

škále ríci, nakolik se sám vnitrne ztotožnuje s urcitým jednáním aktéra a zpusobem jeho

zduvodnení. Standardní verze MJT obsahuje 2 dilemata, dilema delníka a dilema lékare.

Každé dilema obsahuje nejprve zadání problémové situace ve forme príbehu, poté následuje

12 argumentu (6 argumentu pro a 6 argumentu proti jednání aktéra). Jedinec nejprve celkove

hodnotí jednání aktéra, zda s ním souhlasí, ci ne, a dále hodnotí na škále – 4 až + 4 do jaké

míry se ztotožnuje s jednotlivými argumenty, které jednání aktéra zduvodnují. Podle Linda

jsou práve protiargumenty velmi cenné a umožnují posoudit konzistentnost zastávaného



stanoviska. Morální kompetence je hodnocena podle jedincových vlastních subjektivních

morálních standardu. Test predpokládá úzkou souvislost mezi nabízenými typy argumentu,

zduvodnujících urcité rešení morálních dilemat a vývojovými stadii morálního usuzování.

Test posuzuje nejen stupen konzistentnosti používaných argumentu (C index), ale i strukturu

morálních názoru, tedy která stadia morálního usuzování jedinec preferuje nejvíce a která

nejméne. Test je urcen k diagnostice vývojových stadií morální kompetence jedince,

umožnuje zjistit nejen pokrok v morální kompetenci, ale také zastavení vývoje ci dokonce

regresi. Test je konstruován tak, že kombinuje 3 možné determinanty morálního usuzování

jedince: typ dilematu, vnitrní shodu jedincových stanovisek, stupen morálního vývoje jedince.

 

MJT má 2 hlavní výstupy:

1) Skóre konzistence – C index, který predstavuje morální kompetenci jedince. C index

odráží jedincovu schopnost argumentovat podle svých morálních kvalit. Hodnotí

konzistentnost zastávaného stanoviska. C index nabývá hodnot 1–100 (1–9 nízký, 10–29

strední, 30– 49 vysoký, nad 50 velmi vysoký).

 

2) Skóre preference stadií – tato hodnota odhaluje postoje jedince identifikovatelné podle 6

Kohlbergových stadií morálního usuzování. 1. a 2. stadium predstavuje prekonvencní úroven

morálního usuzování, 3. a 4. stadium konvencní úroven morálního usuzování a 5. a 6.

stadium postkonvencní úroven morálního usuzování. V této nejvyšší úrovni morálního

usuzování je morální hodnocení založeno na principech, které clovek vedome prijímá za své

a o kterých predpokládá, že se na nich dohodnou všichni ostatní lidé.

Pro ceské studenty byla užita standardní verze MJT námi preložená do ceštiny. Test je

preložen podle pokynu Linda k

zachování validity jiné jazykové verze MJT. Pro zahranicní studenty jsme použili anglickou

standardní verzi MJT.



Testy byly studentum predloženy ve skupinách pri výuce ruzných predmetu v prubehu trí

mesícu v letním semestru ve školním roce 1998/1999, 1. rocník behem výuky anatomie, 2.

rocník behem výuky psychologické propedeutiky, 3. rocník behem výuky patologické

fyziologie, 4. rocník behem výuky psychiatrie, 5. rocník behem výuky hygieny a

preventivního lékarství. Predložení dotazníku bylo casove omezeno na 25–35 minut.

Vzhledem k tomu, že jsme vycházeli z predpokladu, že sledované faktory (vek, rocník,

pohlaví, náboženství, národnost, životní spokojenost) soucasne ovlivnují C index a preferenci

stadií, byla k jejich zhodnocení použita vícerozmerná regresní analýza. Pro testování

statistické významnosti závislosti C indexu na výše uvedených faktorech byly použity testy

významnosti regresních koeficientu pro vícerozmernou regresní analýzu. Statistické

zpracování dat bylo provedeno programem STATISTIKA 98 EDITION.

 

Výsledky

Data jsme získali od 380 studentu všeobecného lékarství Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

v Hradci Králové, z toho bylo 310 ceských a 70 zahranicních studentu. Byly sledovány vek,

rocník, pohlaví, náboženské vyznání, národnost a životní spokojenost. Životní spokojenost

byla sledována pouze u studentu 4. rocníku.

Z výše uvedených faktoru jsme prokázali u ceských studentu

statisticky významnou závislost C indexu na veku (p = 0,022781), rocníku (p = 0,017699) a

životní spokojenosti (p = 0,019). C index (kognitivní aspekt morálního chování) v závislosti

na veku a rocníku klesá, s rostoucí životní spokojeností roste i C index. Vliv ostatních faktoru

na C index se u ceských studentu jako statisticky významný neprokázal. U žádného ze

zminovaných faktoru jsme neprokázali statisticky významnou závislost na preferenci

(afektivní aspekt morálního chování). U zahranicních studentu nebyl vztah C indexu ani

preference ke sledovaným faktorum statisticky významný.

 

Diskuze



Z naší studie vyplývají 4 hlavní závery:

1. Morální kompetence u ceských studentu behem studia medicíny (tzn. s rostoucím vekem a

rocníkem) signifikantne klesá a u zahranicních studentu nesignifikantne roste. Morální

postoje se behem studia medicíny nemení, ceští i zahranicní studenti po celou dobu studia

preferují postkonvencní stádia morálního usuzování (tj. stadium 5. a 6. podle

Kohlberga).

Naše data nemužeme interpretovat jako pokles ci stagnaci morální kompetence, protože se

nejedná o studii longitudinální, ale transverzální. Získali jsme tedy pouze prurez jednotlivými

rocníky a vekovými skupinami. Výsledky bychom mohli interpretovat i tak, že mladší

studenti a mladší rocníky mají vyšší úroven než rocníky predcházející a že tento trend

nastupujících rocníku bude pokracovat. Otázkou však zustává, jak se nadále bude jejich

morální kompetence formovat. To by nám však osvetlila jedine navazující longitudinální

studie. Vetšina studií dochází k záveru, že vzdelání príznive ovlivnuje morálku (12). Rest ve

své longitudinální studii s juniorskými a seniorskými studenty vysokoškolského studia

nachází nárust DIT skóre (odráží morální postoje) u studentu s vyšším vzdeláním v závislosti

na tom, kolik let

vysokoškolského studia absolvovali. Svá data srovnává s dalšími 6 longitudinálními studiemi,

které též vykazují signifikantní nárust DIT skóre, pouze jedna studie ukazuje nárust

nesignifikantní. Narvaez ve své studii se studenty vyšších škol a univerzitními studenty zjistil,

že starší studenti skórují výše než studenti mladší (14). Self ve svých casnejších studiích s

SRM a MJI (17) zjistil, že morální vývoj je behem studia spíše inhibován. Naopak ve své

pozdejší studii s užitím DIT našel signifikantní nárust P skóre s vekem (22). Priceové (27)

zjištují významný nárust v postojích mezi mediky 1. a 5. rocníku, menší zmeny jsou již mezi

mediky 5. a 6. rocníku. Pri sledování morální kompetence u nemeckých studentu medicíny

našel obdobný – vzestupný fenomén i Lind (10). Morální postoje podle Linda se behem

studia nemení, studenti preferují po celé studium postkonvencní úroven morálního usuzování,



tzn. stadia 5. a 6. Lind nachází zajímavý trend. Studenti medicíny nastupují na studium s

vysokou úrovní morální kompetence. Behem prvních dvou let výuky však vývoj morální

kompetence stagnuje, nebo dokonce regreduje. Tato regrese je nahrazena pomalým nárustem

ke konci studia. Obdobný fenomén zjistil ve své longitudinální studii s finskými studenty

medicíny i Helkama 1987 (10). Lind tento fenomén nazývá „efektem stropu - mezním

efektem“. Podle Linda dusledkem pocátecního vysokého skórování v kompetenci i postojích

studentu medicíny je, že se v techto hodnotách nemohou dostat výše. Nekteré studie pak

potvrzují, že u studentu medicíny roste vyjadrování cynických postoju a klesá humanitní

cítení (28). Coles je presvedcen, že medicínské vzdelání pretežuje studenty informacemi,

upevnuje nelítostné postoje. Morální obraz utlumuje i vecné memorování, závislost na

výsledcích testu apod. (5) Wolf ve své studii zjistil, že studenti medicíny vnímají, že se

stávají cynictejšími behem studia medicíny (28).

2. Morální kompetenci príznive ovlivnuje životní spokojenost. Již Simpsonová poznamenává,

že jedinci, kterí zustanou motivováni neuspokojenými psychickými potrebami, nemohou

fungovat na vyšších úrovních morálního vývoje (26). Také Hoffman vidí pozitivní vztah mezi

emocionálním bezpecím a altruistickým chováním (7).

3. Neprokázali jsme pohlavní rozdíly v morální kompetenci. Podobne Self ve svých

casnejších studiích (17, 19) pohlavní rozdíly neprokázal. Naopak ve svých pozdejších

studiích se studenty medicíny (21, 22, 24) našel signifikantní korelaci mezi skórem morálního

usuzování (P skóre DIT ) a pohlavím, kdy ženy skórovaly výše než muži. Obdobne i Priceové

(27) našli ve své studii shodné pohlavní rozdíly.

4. Neprokázali jsme vliv náboženství a národnosti na morální kompetenci.Priceové (27)

zjistili signifikantní rozdíly pro etické principy u ruzných etnických skupin. Mizuno (13)

srovnával psychosociální a morální vývoj adolescentu – Japoncu v Japonsku, Japoncu v USA

a Euroamericanu v USA. Euroamericané skórovali signifikantne výše než obe skupiny

Japoncu, které se lišily pouze nesignifikantme. Rozdíly Mizuno vysvetluje odlišnou

zkušeností adolescentu se sociálním prostredím, rozdílem ve výchove detí, odlišnou kulturou.

 

Domníváme se, že pokles morální kompetence behem studia medicíny je dán predevším

formou výuky, která se systematicteji nevenuje výuce etiky a pokud ano, je výuka zamerena



pouze na výuku etických znalostí a práva. Zcela chybí diskuze nad etickými problémy a

morálními dilematy. Podle Linda medicínské vzdelání nabízí príliš málo možností pro

prevzetí rolí, což je hlavním požadavkem pro sociomorální kompetenci (10). Lind jako

efektivní pro morální ucení a dilemové rešení hodnotí metodu Morální dilemové diskuze

(MDD). Metody jako výcvik morálního chování ci narizování hodnot vidí jako neúcinné.

MDD konfrontuje jedincuv kognitivní systém semireálne, tzn. že probudí emoce, ale nemá již

vliv na následky. Tato metoda byla vytvorena Kohlbergem (11). Úcinnost MDD prokazují i

Goldman a Arbuthnst 1979 u studentu pred nástupem na medicínu (23). Úcinnost MDD

zjištuje též Rest ve svých studiích, a to zejména u dospelých jedincu (15, 16). Schlafli (1985)

a Penn (1990) naopak zjištují vetší význam prímého ucení morálních hodnot (11). Self

doporucuje predevším ty techniky, které zahrnují systematickou diskuzi nad morálními

dilematy. Ty by podle nej mely být integrovány do lékarského kurikula (22). Self (19) zjištuje

signifikantní nárust skóre DIT u studentu, kterí absolvovali kurzy výuky lékarské etiky

formou diskuze nad krátkými filmy. Tuto metodu filmové diskuze považuje za prijatelnou

formu medicínské humanitní výuky k dosažení nárustu morálního usuzování.

 

Jsme si vedomi, že výzkum je limitován nekolika faktory:

1. Zpusobem predložení testu. Test byl predložen ruznými osobami, které ne vždy podaly

zcela presné instrukce, navíc vyucující mnohdy nevlídne prijímali zásah do výuky svého

predmetu. Zájem studentu byl mnohdy soustreden spíše na vyucovaný obor a k testum

pristupovali spíše neochotne, ironicky a s nadhledem.

2. V naší studii jsme otestovali pouze studenty 1. – 5. rocníku, chybí tedy studenti finálního 6.

rocníku, které však nelze v prubehu predstátnicových stáží nijak systematicteji zachytit.

3. Naše studie je studií transverzální, která vypovídá o stávajícím stavu morální kompetence a

morálních postoju našich mediku, ne o jejich vývoji.

4. Soubor zahranicních studentu je nutno posuzovat zvlášt jako soubor zcela nesourodý a

netradicní. Zahrnuje studenty z 23 zemí sveta, studenty ruzných národností, kultur,

náboženského vyznání, spolecenského usporádání. Navíc tito studenti nemusí být zcela

standardními predstaviteli své zeme, když se rozhodnou studovat medicínu v malé evropské



zemi stovky a tisíce kilometru daleko od domova. Také soubor 70 studentu nelze považovat

za nikterak velký.

 

Záver

Pokud je nám známo, je naše studie první sondou v oblasti morálky studentu lékarské fakulty

v naší republice. Vzhledem k tomu, že se jedná o studii transverzální, nelze posoudit

vývojový trend sledovaných parametru a obtížnejší je srovnání s výsledky zahranicních studií,

které jsou prevážne longitudinální. Potešující je, že naši studenti všech rocníku preferují

postkonvencní úroven morálního usuzování. To, že u ceských studentu morální kompetence v

závislosti na veku a rocníku klesá, lze vyložit též optimisticky, že totiž mladší rocníky

mediku jsou již morálne kompetentnejší než byly ty predchozí. Presto jsme si vedomi, že

interpretace dat není jednoznacná a že pro presnejší zhodnocení morálky našich mediku je

vhodné ve výzkumu provést longitudinální studii.
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