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Predhovor



Ustav experimentdinej psycholégie SAV v aprili oslavoval okrihle
Sestdesiate narodeniny. Pri prilezitosti jeho jubilea sa konala vedeckd
konferencia, pisomny vystup ktorej préve Citate. Venovali sme ju
Ustrednej téme, prizna&nej pre vyskumné zameranie UEP SAV v jeho
Sieste] dekdde: Cesty krozhodovaniu. Vyznam symbolického
pomenovania je dvojaky. Ide o reflexiu toho, Co mdme za sebou,
anamé pred sebou, vrdmci vyskumnej snahy o porozumenie
procesom Usudkov a volieb ludi v profesiondlnom ibeznom Zivote.
Cesty viak predstavuju ianaldgiu k rédznym pristupom, metdédam,
paradigmdm, prostrednictvom ktorych je moiné odkryvat taje
ludskych kognici.

Obsah Vdm prezradi témy jednotlivych prispevkov. My ako
yochutndvky" ponUkame nami preformulované Useky, cielom
ktorych je prebudif vo Vds zvedavost dozvediet sa viac:

Zachrandr by mal byt viastne superman (Adamovovd)
Ako dosiahnut finan&né zdravie a finan¢nu pohodu? (Bacovd)

Kedy sa rozhodovat hlavou a kedy srdcom? (Cavojovd)

AN NN

Sutaz Rallye Rejviz: Netradicny pristup k vyskumu rozhodovania
z&chrandrov (Guriidkovd)

v’ Osobnostf zdravotnika zo&i vocli zloZitym  rozhodovacim
problémom so zavaznymi ddsledkami (Halama)

v Autorita bieleho pl&sta verzus slobodnd volba rodiCov v otdzke
oCkovania deti (Hatokovd & Tunyiovd)

v Ind kulttra, iny ockovaci kalenddr? (Brezina)
v Tivo&itne pudy ako hnaci motor finan&nych rozhodnuti (Grezo)

v Tréningom  apombckami v Ustrety  lepSim  rozhodnutiam
(Harencdrovd)



v Co méze vojakom pomaéct zviddat stresg (Jakubcovd & Jurkovid)

v' Rozhodnutia o déchodkovom sporeni aich dopad na niekolko
generdcii (Konecny)

v SU zd&chrandri iminni voci spdsobu, akym sU informdcie
formulované? (Mdrtonovd & Ziakovda Kosikovd)

v' V nerutinnych situdcidch sa ukdze, kto je expert (Sedldr)

Keby Vasa chut po poznani neutichala, ddvame do Vasej pozornosti
publikdcie s témou rozhodovania, volne dostupné na strdnke UEP
SAV (Bacovd, 2010, 2011, 2012; Gurindkovd et al., 2011, 2013; Handk,
Ballovd Mikuskovd, & Cavojovd, 2013; Masaryk, 2013), publikdciu
Juriovej a Pilarika (2012), i zborniky z konferencie ,,Rozhodovanie
v kontexte kognicie, osobnosti a emdécii* (Ballovd Mikuskovd &
Cavojovd, 2014; Sarmdny-Schuller, Pildrik, & Jurisovd, 2009, 2010,
2012).

Avdaka komu do bohate] slovenskej vedecke] produkcie
o rozhodovani pribudol tento zbornik? V prvom rade sa o to zaslUzili
autorky a autori prispevkov, recenzentka dr. Rebrovd a recenzent dr.
Handk. Vietkym srdecne dakujeme za prijemnu spoluprdcu. Vydanie
zbornika by nebolo moiné bez podpory Slovenskej psychologickej
spolocnosti pri SAV a Agentlry na podporu vyskumu a vyvoja.

Verime, ze Citanie nasledujucich strdnok bude prinosné a podnetné.

V Bratislave, 30.9.2015

Katarina Dudekovd

Lenka Kostovicovd

Ustav experimentdinej psycholdgie
Slovenskd Akadémia Vied v Bratislave
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Rozhodovanie zdravotnickych zachrandarov z pohladu
makrokognicii — krok za krokom od prijatia vyzvy

Lucia Adamovovd

Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt: Cielom tohto prispevku je poskytnUf prehlad vyskumov,
ktoré boli doteraz realizované v nasom grantovom fime VEGA
2/0080/14 ,,Rozhodovanie v emocne ndrocnych situdcidch: Vyskum
makrokognicii a emaocii v paradigme naturalistického rozhodovania*
avo vyskumnickej skupine vrdmci APVV-0361-12 ,Rozhodovanie
profesiondlov: procesudine, osobnostné a socidlne aspekty”, a ktoré
nadvdzujl na projekt VEGA 2/0095/10 ,Osobnostné aspekty
efektivnej sebareguldcie arozhodovania v situdcidch emocnej
zataze" a nacrtnut smery dal§ieho vyskumného zamerania.

Byt zdravotnickym zd&chrandrom je tazkd rola. Zdravotnicky
zAdchrandr md mat po ukonceni studia isté spdsobilosti a na jeho
osobnost sU kladené poZiadavky, zktorych vyberdme najmd
nasledujuce (podia MZ SR, 2011):

a) Spobsobilost vykondvat odborné pracovné cinnosti v neodkladne;j
zdravotnej  starostlivosti,  zdchrannej  zdravotne]  sluzbe,
v ambulancidch zdravotnej zdchrannej sluzby, v mobilnych
intenzivnych jednotkdch a zdkladnych zlozkdch integrovaného
z&dchranného systému. Md& maf: Siroky vSeobecny rozhlad,
rozsiahle odborné vedomosti a spdsobilosti, osobnostny rozvo.

b) V spravani absolventa dominuje tolerancia, empatia, asertivita,
prosocidlne sprdvanie a zvlddanie zatazovych situdcii. Absolvent
je pripraveny pracovat tvorivo - ako samostatne tak i v time, v
prakticke] i teoretickej c&innosti, je komunikativny, zruény v
nadvdzovani a sprostredkovani kontaktov, md kultivované
vystupovanie a prejav. Vyznacuje sa vysokym stupnom
sebareguldcie a sebakontroly, schopnosfou spoluprdce.



Toto sU charakteristiky, ktoré kladu vysoké ndroky ako na odbornuy
pripravenost, tak aj na psychicky, osobnostnd aemoc&nuy zrelost.
Zdravotnicki z&chrandri sa Casto ocitnu v situdcidch, ktoré od nich
vyzaduju rychle okamizité rozhodnutia, od ktorych zdvisi zdravie
a bezpecie pacientov a nezriedka aqj ich samotnych. Situdcie,
v ktorych sa nachddzaju, mdzu byt charakterizované nasledovne:

J—

. NedostatoCne S§truktUrované problémy (nie umelo vytvorené
jasne Strukturované problémy) v redinych podmienkach.

2. Neisté, dynamické prostredie (nie statické, simulované situdcie).

3. Meniace sa, nejasne definované alebo sUperiace ciele (nie jasné
a stabiiné ciele).

4, Cykly, v ktorych sa strieda akcia so sp&tnou vdézbou (action-
feedback loops; nie jednorazové rozhodnutia).

5. Casovy stres (v kontraste s dostatocnym casom na vyriesenie
Ulohy).

6. Vysoké stavky (nie situdcie, ktoré nemaju ni¢ docinenia so
skutoc&nymi désledkami pre jedinca, ktory sa rozhoduie).

7. Viaceri  spoluhrdci, viaceri z0Castneni (na rozdiel od
individudineho rozhodovania).

8. Organizacné ciele a normy (na rozdiel od rozhodovania, ktoré sa
uskutoc&nuje ,,vo vdkuu").

SUCasne ide aj o charakteristiky smeru skiUmania rozhodovania
v prirodzenych podmienkach redineho Zivota, ktoré sa nazyva tzv.
naturalistické  rozhodovanie  (Klein, 2008). Unds koncept
naturalistického rozhodovania predstavila ako prvéd Guriidkovd so
svojimi kolegami (2011), ktori pokracuju v jeho skimani. Pozndvacie
procesy, ktoré sa podielagjt na rozhodovani vredinych
podmienkach, sa casom zacali nazyvat ,,naturalistické kognicie"
a neskdr sa z nich vyvinulo skumanie ,makrokognicii, pricom Klein
akol. (2003) pod makrokognicie schematicky zaraduju viaceré
makrokognitivne funkcie a podporné procesy. Makrokognicie
utvarajy rdmec pre 3todium kognitivnych procesov, ktoré sa



vyskytuju v komplexnych situdcidach (Klein et al., 2003; Schraagen et
al., 2008). Ide o $tudium komplexnych kognitivnych funkcii akymi je
rozhodovanie, uvedomovanie si situdcie, pldnovanie, detekcia
problému, generovanie moznosti, mentdina simuldcia, pozornost a
manaZzment pozornosti, manazment neistoty, expertiza (Cacciabue
& Hollnagel, 1995), pricom tieto funkcie sU aktivované za urcitych
Specifickych okolnosti: Casovy tlak, vysoké stdvky, zle Struktirované
problémy, neisté a dynamicky sa meniace prostredie, nedostatocne
definované alebo sUperiace ciele (Orasanu & Connolly, 1993).

Rozhodovatelia, v tomto pripade zdchrandri, prechddzaju cyklami,
ktoré pozostdvaju z definovania problému, z tvorby predstavy o tom,
aoko md vyzerat najlepsie rozhodnutie, z vykonania konkrétnych
aktov sprévania a z hodnotenia dopadov tychto ¢inov. Predmetom
ndsho skUmania potom nie je len samotny vyber, ale dynamicky
kontext situdcie a komplexnd akcia, avnej vyskytujice sa
kognitivne procesy, ktoré sa nazyvaju makrokognicie. Autori (Klein et
al., 2003) pod makrokognicie schematicky a z edukacnych dévodov
zaraduju  tzv. klUCové makrokognitivne funkcie a podporné
makrokognitivne procesy. Medzi kluCové makrokognitivne funkcie
patria (Klein et al., 2003): naturalistické rozhodovanie, utvdranie
zmyslu, pldnovanie, adaptdcia / opdtovné pldnovanie, detekcia
problému a proces koordindcie. Tieto klUCové funkcie neexistuju
oddelene od podpornych makrokognitivnych procesov, ktorymi su
udrziavanie spolo¢nej reci, rozvijanie mentdinych modelov,
manazment neistoty, manaZment pozornosti, identifikovanie
a vyuzivanie prilezitosti, mentdlna simuldcia a tvorba
pribehov/nardcii  (Klein et al.,, 2003). Kedze tento Ccldnok je
prenladom doteraz realizovanych vyskumov ndsho tfimu v oblasti
makrokognicii, na nasledujicom priestore prezentujeme konkrétne
Studie.

Teoretické prehlady a predstavenie konceptov mozino ndijst
v nasledujucich  publikdcidch: ,Makrokognicie"  (Adamovovd,
2011a), ,Makrokognicie v timoch" (Adamovovd, 2011b), ,Proces
utvdrania zmyslu (sense-making) v naturalistickom rozhodovani*
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(Halama, 2011), ,Makrokognicie v fime zdravotnickych zdchrandrov
v situdcii hromadného nestastia — teoreticky rdmec" (Adamovovd,
2015), ,Emoénd reguldcia zdchrandrov v suvislosti s potrebou
Struktdry v kontexte naturalistického rozhodovania” (Adamovovd,
2014).

Teoretické vymedzenie a teoretické predstavenie metdd skumania
mozno ndijst v studidch Adamovovej (2014, 2015), ,Sensemaking in
crisis intervention team members / Utvdaranie zmyslu u ¢Elenov timu
krizovej intervencie” (Haren&drovd, 2014a), ,SkUmanie intuicie
z pohladu naturalistického rozhodovania - Metdda kritickych
rozhodnuti* (Harencdrovad, 2013a).

Metodologické Studie v predmetnej oblasti sU §tUdie Harencdrovej
~Predstavenie metddy kritickych rozhodnuti* (2013b), ,,StruktUrovand
analyza metddy kritickych rozhodnuti na priklade rozhodovacej
situdcie zdravotnickych zdchrandrov* (2015) a ,How can human
performance in real-world teams be measured? / Ako mozno merat
vykon v timoch operujucich v prirodzenych podmienkach?2" (2014b).

Procesudine aspekty rozhodovania a makrokognicie sU obsiahnuté
v §tudidech ,How is the diagnosis made?2 The observation of
paramedics performance in simulated competition task / Ako sa
tvori diagnéza? Pozorovanie vykonu zdravotnickych zdchrandrov v
simulovanej sutaznej Ulohe” (Gurmdkovd & Harencdrovd, 2013), ,Ako
vznikd diagndza? Psychologickd analyza postupu posddok RZP
v sUtaznej Ulohe ,,K&ca" na Rallye Rejviz 2010" (Gurndkovd, 2013a).

V nasom time wvznikli okrem kvalitativnych $tadii  aj Stddie
s experimentdinym dizajnom: ,Potreba kognitivnej struktiry a rychlost
a efektivnost rozhodovania uzdchrandrov" (Kosikovd, 2014)
a ,Rychlost rozhodovania zdchrandrov a studentov urgentnej
mediciny v sUvislosti s potrebou  kognitivnej Struktury”  (Kosikovd,
2015).



Ked sa vratime k ndzvu tejto §tudie ,,Rozhodovanie zdravotnickych
zAchrandrov z pohladu makrokognicii: Krok za krokom od prijatia
vyzvy", v nasom vyskumnom time napredujeme v Ustrety réznym
moznostiam, kam mozu viest kroky zdchrandrov od prijatia vyzvy.
Celkovo smerujeme k identifikdcii UspeSnych rozhodovacich stratégii
v rizikovych situdcidch, ato prostrednictvom reguldcie emocii,
pricom sa snazime objasnovat interakciu kognicii a emdcii v procese
rozhodovania.

Grantovd podpora: Tdato prdca bola podporovand Agentirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.






Ako sa l'udia rozhoduju o svojej finanénej budicnosti

Viera Bacovd

Ustav experimentdinej psycholégie SAV

Abstrakt: Prispevok je venovany vyznamom a charakteristikdm
financného rozhodovania jednotlivcov. Konstatuje nizku Uroven
financnej kompetencie ludi v suCasnom zlozitom svete financii a
uvddza pozorované individudine rozdiely medzi ludmi v tejto oblasti.
Autorka  prezentuje tri modely finanéného  rozhodovania
jednotlivcov, ktoré usilujy postihnUf  komplexnost procesu a
sposobilosti financného rozhodovania jednotlivcov (Modigliani &
Brumberg, 1954; Hershey, 2004; Hershey et al., 2012). V jednotlivych
modeloch mozno stanovit typy rozhodovatelov a uréit efektivnost
ich rozhodovania v dosahovani svojej pritomnej a budicej finan&nej
pohody. Ulohou pre skimanie ostdva overit pouzitelnost modelov v
slovenskej populdcii.

Vyznam rozhodovania o svojich osobnych financidch

V industrializovanych 3$tdtoch je dnes finanéné rozhodovanie a
manazZovanie osobnych financii pre jednotlivcov nutnostou. To, Ci
jednotlivci rozhoduju o osobnych financidch efektivnhe, ovplyvriuje
kvalitu ich Zivota vo velkej miere. Takmer kazdé financ¢né rozhodnutie
sa netyka len pritomnosti. Svojimi dosledkami prechddza do
buducnosti, niekedy aj velmi vzdialenej, a tak urcuje ako Uspesne
jednotlivec  prechddza  §taddiami  svojho  Zivota.  Okrem
psychologickych désledkov md finanéné rozhodovanie jednotlivcov
vdzine doésledky aj na makroekonomické ukazovatele, napriklad na
celondrodnU Uroven sporenia / spotreby obyvatelov, a tym
sprostredkovane aj na zdroje socidlineho zabezpecenia a dalsich
verejnych opatreni.

Cielom finan¢ného rozhodovania jednotlivca je jeho celoZivotnd
finanénd pohoda. V tejto suvislosti mdézeme hovorit aj o finanénej
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nezdvislosti, finan€nom zabezpeceni, priprave ,, pohodovej" staroby;
v sUCasnosti sa objavuje aj termin ,finanéné zdravie". Preto je
déleZité finanéné rozhodovanie skimat. Ulohou vyskumu finan&ného
rozhodovania jednoftlivcov je zsfovaf, ako mdze jednotlivec
dosahovat finanénd pohodu v sUCasnom zlozitom svete financii
(Bacovd, 2015; Bacovd & Strizenec, 2013).

Charakteristiky finanéného rozhodovania jednotlivca

V charakteristikdch financéného rozhodovania mbézeme na prvom
mieste uviest, Ze sa mu jednotlivec, Zjuci v spolocnosti, nembze
vyhnut. Bez ohladu na to, &i financénu oblast svojho Zivota potldca az
ignoruje, aj tak sa pasivne rozhoduje, a nemusi to byt vidy v jeho
prospech.

Na rozdiel od mnohych oblasti, kde sa Elovek rozhoduje iba raz v
Zivote, rozhodovanie o osobnych financidch prebieha opakovane a
celozivotne. Od jednotlivca vyzaduje neustdlu obozretnost,
vytrvalost a sebakontrolu. Dalej mdzeme uviest, Ze financné
rozhodovanie je komplexnd akfivita. Nie je to sUCet jednotlivych
izolovanych rozhodnuti, ale suhrn viacerych aktivit a mentdinych
Cinnosti, ktoré sa preplietajy (pldnovanie, sporenie, spotreba;
myslenie intuitivne, kritické, strategické; pozri k tejto charakteristike
prehlady od Baldza, 2006; a od Strizenca, 2013, 2014).

V neposlednom rade je finan¢né rozhodovanie pre jednotlivca
kognitivne a emocne ndroc¢né. Vyzaduje jeho Cas, Usilie, volové
vypdatie, prekondvanie stresu, vedomosti a spdsobilosti, a qj flexibilitu,
to jest ochotu ucit sa a ziskavat informdcie. Hershey, Jacobs-Lawson
a Austin to vyjadrili slovami, Ze Uloha dobre spravovat svoje financie
je pre laikov prdcou takmer ,,na piny Uvézok" (Hershey, Jacolbs-
Lawson, & Austin, 2012, p. 402).

Manazovanie svojich osobnych financii je dnes Cinnostou, kde sa
dosiahnutie istej primeranej Urovne tejto Cinnosti nielen predpokladd,
ale qj vyzaduje, a to qj od obycajnych ludi, ktori sU financnymi
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amatérmi. Manazovanie osobnych financii sa tym odliSuje od inych
aktivit, kde moézu expertnost alebo profesionalitu dosiahnut len ludia,
ktori ju vykondvaiju ako svoju profesiu.

Individudine rozdiely v manaZovani svojich osobnych financii

Ndrocnost finanéného rozhodovania prispieva k dévodom, preco
tak mnoho ludi v spravovani svojich financii zlyhdva. Nasvedcuju
tomu Udaje z financnych indtitdcii o bezstarostnom financnom
spravani fudi, nadmernom mifani, Uveroch, pdézickdch, dihoch,
osobnych bankrotoch, nedostatoénom sporeni na dbéchodok,
cyklickom zadlzovani atd.

Ako ukazujl mnohé prieskumy, ludia prejavuju prekvapivo nizku
finanénUu gramotnost a nedostatocné vedomosti o zdkladnych
ekonomickych pojmoch. Finanénd negramotnost je Casto spojend
so zZlym manazovanim financii. V kontraste s tym je skuto&nost, ze
napriklad v priprave na déchodok sa dnes vietci zamestnanci
stAvaju investormi v tom zmysle, Ze musia monitorovat a kontrolovat
svoje viastné doéchodkové Ucty, pricom nie sU na to pripraveni ani
pripravovani.

Avsak, dj napriek vieobecnej nedostatocnej priprave jednotlivcov
na finanéné rozhodovanie, sU niektori jednotlivei v manazovani
svojich osobnych financii efektivnejsi ako ini. Niektori finan&ni amatéri
sa blizia k expertnej Urovni financného rozhodovania. Tieto
pozorované rozdiely medzi fudmi stimuluju otdzky, ktoré je moiné
adresovat vo vyskumnych S$tudidch, a pombct tak ludom v
manazovani ich osobnych financii.

Vychddzajuc aj z doteragjSej literatlry, otdzky pre skimanie
finan¢ného rozhodovania je mozné formulovat napriklad takto:
- Co ovplyvhiuje finan&né volby jednotlivcov v priebehu ich Zivota?

- Aké financné rozhodovanie je efektivne v jednotlivych, odlisnych
fazach Zivotného cyklu?



- Aké sU kritéria kvality manazovania osobnych  financii
jednotlivcami?e

- Co ovplyviivje Uspesnost manazovania osobnych financii
jednotlivecom?2 Co znamend finanénd kompetencia?

- Ktoré charakteristiky odliSuju Uspesnych manazérov osobnych
financii od nelUspesnych?

- Je moiné vypracovaf typolégiu spdsobov manazovania
osobnych financii u jednotlivcov?

- Vztahuju sa faktory, dimenzie, charakteristiky spravovania
osobnych financii u beznych ludi gj na ludi v réznych finanénych
profesidch?

Modely finanéného rozhodovania jednotlivcov

Hoci literatlra vo vieobecnosti konstatuje, Ze mdme mdlo
poznatkov o finanénom rozhodovani, k disporzicii je niekolko tedrii a
modelov, ktoré poskytuju zdklad pre dalsi vyskum. V tomto
(priestorovo  obmedzenom) prispevku  uvediem tri  modely
finan¢ného rozhodovania:

- Model Zivotného cyklu (Modigliani & Brumberg, 1954),

- Model faktorov, ktoré ovplyviuju sprdvanie investora (Hershey,
2004),

- Model finan¢ného pldnovania a rozhodovania jednotlivca pre
budlcnost (Hershey et al., 2012).

Model Zivotného cyklu od Modiglianiho a Brumberga (1954)

O svojich prijmoch sa ludia rozhoduju v réznych situdcidch &i fdzach
svojho ZzZivota. Najstarsim a najzndmej§im modelom nardbania so
svojimi osobnymi financiami je Model Zivotného cyklu (tiez Hypotéza
alebo Tedria zZivotného cyklu). Takyto ndzov dostala ekonomickd
tedria, ktoru vyvinuli a publikovali Modigliani a Brumberg v roku 1954,
Vo svojej tedrii chceli vysvetlif financné spravanie ludi (ich tendencie



sporit alebo minat) v réznych fdzach ich Zivota na agregdtnej Urovni
(Ando & Modigliani, 1963).

Model vychddza z predpokiadu, Ze ludia sa inteligentne rozhoduju o
svojich osobnych financidch, t. |. rozhoduju kolko spotrebuju a kolko
usporia v kazdom vekovom obdobi v rdmci svojich limitovanych
financnych zdrojov.

Model Zivotného cyklu predpokladd, ze jedinci qj pri finanénom
rozhodovani usilujl maximalizovat svoju ZivotnU utilitu, tj. svoju
osobnu ZivotnU pohodu, tym, Ze v priebehu Zivota vyrovndvaju svoje
prijmy so svojou spotrebou. Volia si optimdlnu Uroven svojej spotreby
nielen vzhladom na sucasnost, ale aj na budicnost. Z toho vyplyva,
Ze pri financnom rozhodovani berie jednotlivec do Uvahy gj svoje
ocakdavané buduce prijmy, resp. ocakdvany Ubytok svojich prijmov.
Model (nazyvany aj ako ,,Model hrbu") je zndzorneny na obrdzku 1.

y

Sporenie
Prijem

H

Y g Mifianie Y |
15 25 is 45 sS 65 75
Vek
Obr. 1 Model Zivotného cyklu vo finanénom rozhodovani podla

Modiglianiho a Brumberga (1954)
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Kedze v réznych fazach zivotného cyklu jednotlivca su jeho spotreba
a prijmy v nerovnovdhe, model predpokladd, ze mladsi ludia maju
tendenciu skér peniaze spofrebovaf ako ich odkladat, pretoze ich
potreby (byvanie a vzdeldvanie) presahuju ich prijem. Ich Uspory sU
preto malé. V strednom veku zdrobky a prijmy ludi vo vieobecnosti
stUpaju, ¢o im umozfvje jednak vyplatit pripadné dhy z
predchddzajuceho obdobia Zivota a taktiez akumulovat Uspory. A
nakoniec, v obdobi déchodku, prijmy jednotlivcov poklesnu, a preto
zac€nu svoje nazhromazdené Uspory spotrebovdvat.

Overovanie modelu Zivotného cyklu nie vidy potvrdilo fieto
predpoklady. Hlavné rozdiely medzi ocakdvanym a skuto&nym
spravanim spocivaju v zisteniach, ze — v porovnani s predpokladmi
modelu - ludia vyrazne menej spotrebovdvaji na zaciatku a na
konci svojho Zivota, v mladosti si ,nepoziCiavaju" zo svojich buduicich
ziskov, a v strednom veku si dostatoCne neukladajy na
zabezpecenie svojich prijmov v dbéchodku. Ludia tiez nadmerne
konzumuju v rokoch svojich najvyssich zdrobkov, starsi [udia
nespotrebUvaju zo svojich aktiv tolko, ako by sa podla modelu
ocCakdvalo, a tiez nardbaju so svojimi neocakdvanymi prijmami v
rozpore s modelom Zivotného cyklu. Nedostatok konzistentnej
empirickej podpory navodil vypracovanie réznych Uprav a doplneni
modelu (Crown, 2002).

V ekondmii vedie jednoduchy Model Zivotného cyklu spotreby k
vyznamnym a netrividlnym predpovediam o ekonomike ako celku.
Deafon (2005) konstatuje, ze ekondmovia tento model stdle
vyuzivaju. Vychddzaju z neho pri Uvahdch a vypoctoch délezitych
ekonomickych ukazovatelov, napr. ddvok socidlneho
zabezpecenia, vplyvov demografickych zmien na ndrodné Uspory,
vplyvov Uspor na hospoddrsky rast a dalSich. Zaujimavé su aj Uvahy o
tom, ako bohatstvo ndroda cirkuluje v medzigeneraénej vymene:
velmi mladi ludia maju maly majetok, ludia stredného veku maju
viac, a v neskorsich fdzach zivota déchodcovia odpreddvaju svoje
aktiva mladym, ktori op&tovne preberaju ich majetok na zveladenie.



Hoci Model Zivotného cyklu ekondmovia pouzivaju doteraz na
vysvetlenie finanéného sprdvania a rozhodovania [fudi, mnoho
behaviordinych ekondmov a ekonomickych psycholégov tvrdi, ze
model je neadekvdatny. Warneryd (1989) napriklad kritizuje model za
to, ze nezaclenuje do teoretickych predpokladov psychologické
pojmy. Aj z tohto dévodu behaviordini ekondmovia navrhli
alternativne modely. Z nich najzndmejsi je Model behaviordineho
Zivotného cyklu, ktory v roku 1988 prediofZili Shefrin a Thaler. Model
zahfha tri délezité charakteristiky prezivania a sprdvania ludi, ktoré v
ekonomickych analyzach chybaqji: sebakontrola, mentdine
UcCtovnictvo a framing. Jednym z viacerych doésledkov, ktoré z tohto
modelu vyplyvajy, je Uvaha, Zze ak ludia mentdlne rozdeluju svoje
aktiva do navzdjom nezamenitelnych mentdinych Uctov, sklon k
spotrebe je pri kazdom z tychto Uctov iny (Shefrin & Thaler, 1988), a
to md doésledky pre zdvery o finanénom sprdavani ludi v réznych
fazach ich Zivotného cyklu.

Daliie dva modely finanéného pldnovania a rozhodovania
poskytuju prace Hersheyho a jeho spolupracovnikov (2004, 2012).

Model faktorov, ktoré ovplyviuji spravanie investora od Hersheyho
(2004)

Hershey a jeho spolupracovnici vychddzaju z toho, ze vad&sina studii
o finanénom pldnovani a investovani jednotlivcov pouziva na
predikciu individudinych rozdielov demografické ukazovatele (napr.
vek, rod, vzdelanie, prilem). Preto prindsaju do modelov a vyskumu
psychologické ukazovatele (napr. perspektiva budicnosti, jasnost
cielov pre budUlcnost, seba-posidenie financnych vedomosti a
dalsie). Chdpu ich ako medidtory medzi demografickymi
ukazovatelmi a finan¢nym sprdvanim a rozhodovanim.

Prdca Hersheyho z roku 2004 uvddza pojmovy model, ktory
sumarizuje faktory ovplyviujuce sprdvanie investora. Model
prezentuje dimenzie, ktoré su délezité pri vytvdrani ,,psychologického
profilu” investora. Podobne ako Payne, Bettman a Johnson (1993)
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uvazuju pri rozhodovani o faktoroch osoby, rozhodovacej Ulohy a
socidlneho kontextu (prostredia), Hershey zaraduje do svojho
modelu finan¢ného rozhodovania psychologické vplyvy (osoba),
charakteristiky rozhodovacej Ulohy a kultdrny étos (prostredie).
Vzhladom na doménu priddva ako dalsi faktor financné zdroje a
ekonomické sily (Hershey, 2004, p. 32). V prdci z roku 2007 Hershey,
Jacobs-Lawson, McArdle a Hamagami model overovali, a v tejto
prdci ho nazvali ,Psycho-motivaény model”, pretoZze opisuje
psychologické pole sil, ktoré predisponuju jednotlivcov konat, v
tomto pripade v oblasti osobnych financii. Model charakterizuji ako
komplexny, multi-dimenziondiny a integraény, pretoze obsahuje
rézne druhy premennych (2007). Model je zndzorneny na obrdzku 2.

Psychologicke
vplyvy:

- Osobnost

- Kognicia

- Motivacia

3

v

Charakteristiky | Kvalita
ulohy 1 financného
rozhodnutia

Kultldra

-

v
Financné zdroje a
ekonomické
podmienky

Obr.2  Model faktorov ovplyviujicich sprdvanie investora podia
Hersheyho (2004)



Ku psychologickym vplyvom v tomto modeli patria:

- faktory osobnosti (napr. vnimanie budlcnosti, tolerancia
financného rizika, svedomitost, emoc&na stabilita),

- kognitivne faktory (napr. znalosti z oblasti financii a investovania,
vhimanie relevantnosti Ulohy, jej realizovatelnosti a zlozitosti),

- motivaéné faktory (napr. ciele financného pldnovania, sila
financnych cielov, osobné hodnoty a presvedcenia).

Kulturny étos zahffia napriklad rodinu, spoloCenské a rovesnicke
normy.

Komponenty Ulohy obsahuju jej charakteristiky, Uroven zloZitosti,
prezivanie Ulohy rozhodovatelom a dostupnost investi€nych
moznosti.

Financné zdroje a ekonomické tlaky tvori z&kladny prijem, financnd
a ekonomickd podpora, vieobecné ekonomické podmienky.

Spréavanie osoby je zdvislou premennou, ktord mozino zistovaf
napriklad aktudlnym sporenim a investovanim, zapojenim sa do
sporiacich schém, pldnovanim déchodku a dalsimi mierami.

Model finanéného planovania jednotlivca pre budicnost od
Hersheyho a kol. (2012)

V prdci z roku 2012 Hershey a jeho spolupracovnici predlozili dalsi
model (2012, p. 408). Nazyvaju ho tiez Model ,kapacita - prilezitost —
ochota", kedze obsahuje tri dimenzie ako zdklad finanéného
rozhodovania osoby o budUcnosti:

- kapacita osoby pldnovat,

- ochota/motivdcia osoby pldnovat,

- prilezitosti/moznosti osoby pldnovat.

Dimenzie v tomto modeli sa nescitavaju, ale sU v interakcii. Ich
kombinovanim vyvodili Hershey a spolupracovnici (2012, p. 409)
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osem typov ,financnych pldnovacov/rozhodovatelov", podla miery
zastUpenia jednotlivych dimenzii. Kompetentny pldnovac md vysokuy
Uroven vietkych troch dimenzii: je ochotny pldnovat, disponuije
kognitivnou a intelektudlnou kapacitou a dostatocnymi prilezitostami
efektivne investovat. V porovnani s kompetentnym pldnovacom
dal§ie typy rozhodovatelov nedisponujy vysokou Urovriou v jednej
alebo dvoch dimenzidch. Ide o typ limitovany, strateny, oprdvneny,
frustrovany, nekompetentny, nemotivovany. Neznamend to, ze by
tieto typy nepldnovali a nerozhodovali efektivne, musia viak pri tom
prekondvat tazkosti a problémy. Poslednym typom je ,nepldnovac",
ktory je na nizkej Urovni vo vietkych dimenzidch. Autori konstatuju, ze
tento typ predstavuje zvldst nddejny moznost intervencie. Dimenzie
a ich kombindcie sU zndzornené na obrdzku 3.

Staroba

Kapacita

Dospalost’

Obr.3  Model troch dimenzii osoby v procese finanéného rozhodovania
(pldnovania a sporenia) podla Hershey a kol. (2012, p. 408)
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Hershey a kol. sa intenzivne venuju Uvahdm, &i kombindcie dimenzii
U jednotlivcov ostdvaiju v priebehu ich Zivotnych obdobi — mladost,
dospelost a staroba — konstantné (stabiiné) alebo ¢&i sa menia.
Uvddzaju viacero psychologickych argumentov v  prospech
kontinuity uvedenych dimenzii v obdobi dospelosti (2012, p. 410 and
f.). V tychto Uvahdch sa mozno tiez inspirovat modelom Zivotného
cyklu ako je uvedeny vyssie.

Prinos modelov finanéného spravania

Vyberovo sme prezentovali tri modely, z ktorych kazdy poskytuje iny
pohlad na finanéné sprdvanie ¢loveka, na procesy pldnovania a
rozhodovania, ktoré sU vnitorne velmi komplexné a zdroven zdvislé
a ovplyvhované mnohymi vonkajsimi faktormi. Komplexny pohlad na
vietky ddlezité vonkajsie faktory — kultUrne, ekonomické, Ulohové —
poskytuje Model faktorov, ktoré ovplyvaujl sprdvanie investora
(Hershey, 2004), nevynechdvajic ani osobnost rozhodovatela.
Perspektiva Modelu Zivotného cyklu (Modigliani & Brumberg, 1954)
ukazuje, Ze motivdacia jednotliveca pldnovat a sporit, a tym tiez jeho
rozhodovanie o financidch, sa v rozlicnych fdzach zZivota meni, ¢o
naznacuje pre jednotlivcov potrebu flexibility a ochoty adaptovat
sa. Model finanéného pldnovania jednotlivca pre budicnost
(Hershey et al., 2012) sa suUstreduje na vnuUtorné ,vybavenie"
(spbsobilosti)  osoby, spolu so schopnosfou vyuZit/kompenzovat
vonkaj§ie moznosti a prilezitosti. Cenny je v tom, Ze poskytuje
typolégiu financnych rozhodovatelov, a tak poskytuje moznost
zisfovat, ktoré kombindcie spdsobilosti sU pre efektivne financné
rozhodovanie jednotlivca potrebné.

Vietky modely upozomuju na klucové psychologické, socidine a
ekonomické dimenzie, ktoré prispievaju k efektivnemu manazovaniu
a rozhodovaniu o osobnych financidch. Rézna ,vybavenost"
jednotlivcov v klucovych dimenzidch spdsobuje, ze niektori ludia sU v
tejto oblasti lepsi nez ini. Ale modely tiez ukazujl, ze kombindciou
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réznych dimenzii mozno ich pésobenie vyrovnavat. Ulohou pre
skUmanie ostdva overit pouzitelnost modelov v slovenskej populdcii.

Modely finanéného rozhodovania samozrejme nevyriesia vietky
otdzky spojené s financnou pohodou a finanénym zdravim
jednotlivca. Prostredie finanéného rozhodovania sa dynamicky
meni. Napriklad v rokoch 2007 a 2008 investori v celom z&dpadnom
svete prefzili globdiny financny Sok, boli vystaveni vysokej neistote a
neurcitosti, nehovoriac o finanénych stratdch, ktoré utrpeli. Pri
financnom rozhodovani jednotlivea, ktoré je mimoriadne motivacne
a kognitivne komplexné a ndroCné, ostdva v sucasnosti stdle
otvorend otdzka: kto je zodpovedny — a v akej miere — za finanéné
zabezpecenie jeho staroby? Je to jedinec, zamestndavatel, §tate Aké
prostredie, podmienky a Ulohy maju pre rozhodovanie jednotlivcov
vytvaraf finanéné institicie? Odpovede na tieto otdzky sU vyzvou
pre daldie skimanie.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.
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Intuicia a (raciondine) rozhodovanie: Predbeiné vysledky
korelaéného, experimentdlneho a kvalitativheho pristupu

Vladimira Cavojovd
Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt: Predstavenie spolo¢ného menovatela nasdich troch
pristupov k rieSeniu problematiky intuicie v rozhodovani. Jedna linia
reprezentuje vyskum vztahov medszi preferenciou intuicie/deliberdcie
a faktorov raciondlineho rozhodovania (odolnost voci heuristickym
omylom a rezistencia voci iraciondlnym presvedceniam). Druhd linia
predstavuje adaptdciu UTT paradigmy na overenie rozdielov medzi
intuitivnym  a  deliberativnym rozhodovanim s ohladom na
normativne sprdvnu odpoved (najlepsia volba s najvyssim poctom
pozitivnych atribdtov). Poslednou liniou je kvalitativna sonda do
vyuZivania intuicie v rozhodovani sa manazérov. Na zdver
ponukneme syntézu nasich predbeznych zisteni.

+Chyby sU zaujimavé, ale tazkosti pri rozliSovani intuicii,
ktoré sU dobré, od intuicii, ktoré nie sU dobré, sU ovela
zaujimavejsie, vradtane moznosti aplikdcie" (Kahneman,
2013, p. 407).

Otdzka, ako sa sprdvne rozhodovat, trdpi ludstvo od nepamdti. Asi
kazdy clovek uz stal pred problémom, v ktorom sa nevedel
rozhodnut a vdhal, & md poc&uvaf ,hlavu” &i ,srdce”, inymi slovami,
¢i md dat na intuiciu alebo na vedomé zvazovanie vietkych
dostupnych informdcii. DIho sa za idedl raciondineho rozhodovania
povazoval prdve spdsob, pri ktorom treba dat svoje pocity bokom a
spisat si vietky pre a proti, dékladne zvdzit zdvazinost jednotlivych
argumentov, a potom vybrat ten najlepsi. Tento spbdsob odporica qj
Franklin (1772, in Dawes, 2000) a nazyva ho mordina algebra. Na
druhej strane, v poslednych rokoch sa ukazuje aj Coraz vacsia
racionalita emécii a ich prinos pre rozhodovanie — bez emocii, ktoré
ndm naznacujl nale preferencie, by sme sa mohli zaseknuf v
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nekonecnom zvazovani kazdého trividineho rozhodnutia (Damasio,
1994). Intuitivne rozhodovanie, casto zalozené prdve na
informdcidch, ktoré ndm poskytujl emodcie, &i predchddzajuce
skUsenosti, sa stalo legitimnou oblastou skumania v psycholdgii
rozhodovania. Netyka sa to len vyskumu kognitivnych omylov, ale qj
potencidlu intuicie pri zlepSovani (najmd) expertnych rozhodnuti
(Kahneman & Klein, 2009).

V tomto prispevku stru¢ne predstavim vyskumy ndsho vyskumného
kolektivu! tykajuce sa prdéve roly intuicie v rozhodovani jednotlivcov.
Ide o zhrnutie viacerych $tUdii, ktorych cielom bolo zistit, kedy a ako
ludia (experti aj neexperti) vyuzivajl analytické a intuitivhe
rozhodovanie v situdcidch komplexnej volby. V nasledujicich
Castiach opisem vysledky Styroch rozbehnutych vyskumnych lini:
(1) efekt situacnych vplyvov (Easovy stres, instrukcia) na intuitivhe
rozhodovanie a mnozstvo vyhladanych informdcii, (2) vyskum
prediktorov  (i)Jraciondlneho rozhodovania s dbérazom na
identifikovanie roly intuitivneho uvaZovania, (3) experimentdine
porovnanie intuitivneho a deliberativneno rozhodovania v
realistickych komplexnych problémoch, a (4) kvalitativny vyskum
rozhodovania manazérov a ich vyuzivania intuicie.

Intuicia a mnoistvo vyhladanych informacii

KedZze neistote sa nedd vyhnuf, rozhodnutia nemdzu byt nikdy
dokonalé. Casto verime tomu, Ze ked ziskame este viac informdcii,
tak svoje rozhodnutia mézeme zlepsit. Je to vSak noozaj take A
navyse, je tento vztah moderovany nasou preferenciou k viac
analytickému, deliberativnemu uvazovaniu?

1 Konkrétne ide o kolegov: Eva Ballovd Mikuskovd, Rébert Handk, Marek
Jurkovi¢ a Martin Majernik. Dve $tudie vychddzaju z vysledkov vyskumu so
Studentkami Veronikou Mdjekovou (PF UKF v Nitre) a Yeon Joo Lee
(MeiCogSci vo Viedni).
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V jednej z prvych §tadii (Handk, Cavojovd, & Ballovd Mikuskova,
2012) sme skumali suUvislost preferencie intuicie a deliberdcie s
mnozstvom informdcii, ktoré berie do Uvahy rozhodovatel pri tvorbe
komplexného rozhodnutia. Nasdimi participantmi v tomto vyskume
boli prevazne manazéri a administrativni pracovnici, ktori mali
posudit jeden podnikatelsky zdmer opisany 25 charakteristikami.
Tieto charakteristiky si viak museli aktivne otdcaf, aby videli ich
obsah. Rozsah vyhladdvanych informdcii sme skimali v podmienke s
casovym stresom (ktory mal navodit infuitivnejsie rozhodovanie) a v
podmienke bez casového stresu (ktord umozriovala deliberativnejiie
rozhodovanie). Zistili sme, ze ludia so sklonom k deliberdcii mali
vyrazne vyssiu tendenciu vyhladat viac informdcii pred rozhodnutim
v podmienke bez Casového stresu (aviak ani v podmienke bez
casového obmedzenia tito participanti  neotvarali  vietky
informdcie). Navyse, nenasli sme Ziadny vztah medzi preferenciou k
intuicii a ndchylnostou vyhladdvat menej informdcii.

Otdzke vztahu mnozstva vyhladanych informdcii a preferencie
intuicie sme sa venovali aj v daliej 3tudii (Cavojovd & Handk, 2014b),
v ktorej sme skiumali dve rozlicné domény (manazment a
personalistika). V §tudii z oblasti manazmentu sme opd&f manipulovali
s Casovym stresom (ktory mal navodit rychle a intuitivhe spracovanie
informdcii), kym v §tddii z oblasti personalistiky sme manipulovali
priamo s instrukciou — jedna skupina dostala instrukciu, aby sa
rozhodovali intuitivne, a druhd, aby sa rozhodli po dbékladnej Uvahe.
Hlavnym cielom oboch §tudii bolo skUmat, &i preferencia intuicie
(ako kognitivneho 3tylu) bude viest k nizSe] miere vyhladdvania
informdcii u expertnej aj ne-expertnej populdcie. Zdroven sme
skumali, ¢i skUsenost v danej oblasti ovplyvni intuitivnych ludi tak, aby
hladali menej informdcii. Vo vieobecnosti nase vysledky naznacili, ze
situacné manipuldcie, ako je navodenie casového stresu alebo
indtrukcia  na intuitivne uvazovanie, ovplyviuju vyhladdvanie
informdcii viac nez preferovany kognitivny S§tyl. Inymi slovami,
intuitivnejsi experti s schopni rozhodnut sa na zdklade ovela menej
informdcii ako analyticky orientovani experti. Tieto a podobné
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vysledky naznacuju, ze je potrebné skUmat intuiciu v kontextovo
Specifickych Ulohdch, kedze skUsenost hrd klUCovly rolu vo
vyhladdvani informdcii pri roznodovani.

Na druhej strane nie je pravda, ze by sa ludia so sklonom k intuicii
rozhodovali horSie ako Iudia so sklonom k dékladnejSiemu
uvazovaniu (Cavojovd, Ballovd Mikuskovd, & Handk, 2013; Handk et
al., 2012). Vysledky skér naznadili, ze najvécsiu vyhodu v rozhodovani
mali ludia, ktori dosahovali vysoké skére v deliberdcii a zaroven aj v
intuicii. Otdzka teda nestoji tak, i je intuicia lepsia ako deliberdcia,
ale rozoznanie, za akych okolnosti je vhodnejsie ju pourzit.

Vztah medzi sklonom k intuitivnemu uvaiovaniv a raciondlnym
rozhodovanim

V daliej linii (Cavojovd & Handk, n.d., 2014a; Handk, Cavojovd, &
Ballovd Mikuskovd, 2014) sme sa venovali vyskumu vztahov medzi
preferenciou intuicie/deliberdcie a  faktormi  raciondineho
rozhodovania (odolnost voci heuristickym omylom a rezistencia voci
iraciondlnym presvedceniam) u budUicich ucitelov. Zistili sme, zZe
ludia, ktori déveruju svojej intuicii viac, maju qj viac iraciondlinych
presvedCeni (tykajicich sa alternativnej lieCby, paranormdinych
javov Ci kon3piracnych tedrii). Naopak, ludia s vys§im motivom
raciondinej integrdcie mali menej iraciondlnych presvedceni.
Dotaznik meragjici motiv raciondlnej integrdcie predikoval nizsiu
mieru iraciondinych presvedceni lepsie ako preferencia racionality.
VysSia inteligencia sa spdjala s ndchylnosfou ku generickym
konspiracnym tedridm, ale je moziné, ze tento vzfah odrdza skoér
mierne skeptické myslenie. NajdolezitejSie zistenie bolo, ze vyssia
dévera v intuiciu u Zien spolu s mensou motivdaciou k raciondinej
integrdcii ich robila ndchylnej§ie k iraciondinym presvedceniam
(konspiracné tedrie, viera v paranormdine javy, dbévera v
alternativnu medicinu a paranoidnd idedcia). Tieto vysledky suU
pomerne alarmujuce vzhladom na désledky pre vzdeldvanie, kedze
nasu vzorku tvorili buduce ucitelky.
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V daliej studii (Cavojovd, Handk, & Jurkovic, 2015) sme skumali, ako
na rozhodnutia o pravdivosti tvrdeni vplyvaju aj také faktory, ako
nase predchddzajuce presvedcenia (belief bias). Schopnost oddelit
svoje vlastné presvedcenia pri hodnoteni dékazov &i argumentov sa
povazuje za kluCovy aspekt kritického myslenia, ktoré je dblezité pre
tvorbu informovanych a raciondinych rozhodnuti v zdsadnych
otdzkach (napr. rozhodnutie nechat sa zaockovat?). Na vyskum tejto
zaujatosti sme si vybrali kontroverznd tému (prdvo Zien na potrat vs.
pravo plodu na Zvot), ktord lahsie umoziuje rozdelit participantov
na zdklade vyhranenosti ich osobnych presvedcéeni. Zistili sme, ze
pro-choice a pro-life participanti sa il hlavne v uvazovani o
validnych sylogizmoch, ktorych zdvery hovorili v prospech pro-
choice orientdcie (prava zeny na potrat).

Intuitivhe uvaZovanie a vyhoda nevedomého myslenia

Tretia linia ndsho vyskumu predstavuje adaptdciu paradigmy v
rdmci tedrie nevedomého myslenia (UTT) na overenie rozdielov
medzi intuitivnym a deliberativnym rozhodovanim s ohladom na
normativne sprdvnu odpoved (najlepsia volba s najvyssim poctom
pozitivnych atribdtov). Nenasli sme Ziadnu vyhodu nevedomého
rozhodovania (Cavojovd & Ballovd Mikuskovd, 2014; Cavojovd,
Ballovd Mikuskovd, & Majernik, 2014), hoci predbeiné vysledky
naznacujl moznost rozhodovacej zhody - vyhody nevedomého
myslenia mozu suvisiet qj s preferenciou intuitivneho spracovdvania
informdcii  (Cavojova et al, 2014). Ani v metaanalyze na 4
uskuto&nenych 3studidch na slovenskej vzorke sa ndm nepodarilo
preukdzat efekt nevedomého myslenia pri rieSeni komplexnych
problémov (Cavojovd, Ballova Mikuskovd, & Majernik, 2015).

Pomerne zaujimavé vysledky sme zistili v poslednej studii v rdmci
vyskumu na diplomovy prdcu (Mdjekovd, 2015), ktord sice

2 Viac na tuto tému v prispevku od M. Hatokovej a M. Tunyiovej (tento
zbornik).
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vychddzala z paradigmy UTT, sledovali sme viak vplyv priamej
instrukcie rozhodovat sa intuitivne alebo deliberativne (medzi-
subjektové porovnanie) a interakciu s mnoZstvom poskytnutych
informdcii (vnutro-subjektové porovnanie). Ukdzalo sa, Ze najvyssie
hodnotili najlepsiu alternativu participanti v podmienke deliberdcie,
a ked mali o nej viac informdcii nez ked mali len mdlo informdcii. Aj
participanti v intuitivnej podmienke hodnotili najlepsiu alternativu
lepsie, ked mali viac informd&cii ako menej, ale rozdiel medzi tymto
hodnotenim bol menej vyrazny ako v podmienke deliberdcie.
Navyse sa ukdzalo, Ze hlavny efekt na hodnotenie malo len
mnozstvo poskytnutych informdcii, ale nenasli sme dbékaz pre ziadnu
interakciu  so  spbsobom rozhodovania (intuitivnym VS.
deliberativnym). Inymi slovami, nielenze sme nenasli podporu pre
vyhodu intuitivneho (nevedomého) uvazovania pri komplexnom
rozhodovani (alternativa opisand viacerymi charakteristikami), ale
navyse sa ukdzalo, ze participanti robili presnej§ie rozhodnutia, ked
mali k dispozicii viac relevantnych charakteristik.

Intuicia v rozhodovani manazérov

Poslednd linia predstavuje kvalitativnu sondu do vyuzZivania intuicie v
rozhodovani manazérov  (Ballovd Mikuskovd, n.d.). Vysledky
naznacili, Ze Iludia skutoCne nemaju jednoznacnuU preferenciu
jedného rozhodovacieho 3tylu, vo vac&sine pripadov vyuzivali
participanti aj raciondlne gj intuitivne uvazovanie a rozhodovanie.
Efektivni manazéri zvyCajne nemaju tolko ¢asu, aby si mohli vyberaf
medzi raciondlnym a intuitivnym rozhodovanim, skutocni experti
zapdjoju oba typy rozhodovania. Nade zistenia napomdhaju
porozumiet zlozZitosti rozhodovacieho procesu, Specidine role intuicie
v nom. Intuicia v manazérskej praxi predstavuje uzito&ny ndstroj ako
zdroj informdcii, aj ako vztahovy indik&tor. Reflektovanie viastnych
pocitov a myslienok v procese rozhodovania, spdtnd vézba, analyza
efektivity vlastnych rozhodnuti, diskusie a zdielanie skUsenosti s
intuiciou s kolegami alebo s nadriadenymi poskytuju jedinec¢né
informdcie a skisenosti potfrebné na trénovanie intuitivneho

29



rozhodovania. Trénovanie intuitivneho rozhodovania v tomto
pripade znamend rozpoznanie vlastne] intuicie a rozpoznanie
vhodného kontextu pre intuitivhe rozhodovanie.

Zaver

1dd sa, ze intuicia je dblezZitou suCasfou rozhodovacieho procesu,
ale nie za vietkych okolnosti je rovnako vhodnd, a tiez, ze jej pouzitie
bez dostatocnej reflexie vedie skdr k horsim rozhodnutiam. Na druhej
strane neplati ani to, Ze intuitivne rozhodovanie je vidy zlé — niekedy
nemusime mat ani in0 moznost. Navyse, napriek nelspechu
replikovat vyhodu nevedomého (intuitivneho) rozhodovania sme
zistili, Ze intuitivne rozhodovanie aspon neprindsa horsie vysledky.
(Toto zistenie plati prinajmensom u §tudentskej vzorky, ktord nemd
vysokU Uroven expertnosti v rdmci nakupovania bytov &i najimania
ludi.) Najdolezitejsie vysledky nasich predbeinych stidii mézeme
zhrnUt takto:

1. ludia nemaju jednoznacnu preferenciu jedného rozhodovacieho
Stylu, pricom najvacsiv vyhodu v rozhodovani mali ludia, ktori
dosahovali vysoké skére v deliberdcii a zdroven qj intuicii;

2. vys§Sia dbvera v intuiciu u Zien spolu s mensou motivdciou k
raciondinej integrdcii ich robila ndchylnejSie k iraciondlinym
presvedceniam, ¢o moze viest k suboptimdlnym rozhodnutiam;

3. intuitivni ludia sa nespoliehajt na menej informdcii, Cize sa
prinajmensom nezdd, ze by ich rozhodnutie bolo povrchnej§ie Ci
menej informované;

4. viac informdcii v pripade komplexného rozhodovania vedie k
presnejsim rozhodnutiam a to bez ohladu na to, &i sa ludia mali
rozhodovat intuitivhe alebo deliberativne;

5. intuitivnej§i experti sU schopni rozhodnut sa na zdklade ovela
menej informdcii ako analyticky orientovani experti;

6. skutoCni experti zapdjaju oba typy rozhodovania (intuitivhe qj
deliberativne).
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V stlade s mnohymi zahranicnymi vyskumami aj nase vysledky
naznacujy, ze intuiciu je potrebné skimat v kontexte urcitej domény,
v ktorej si participanti mohli vytvorit urCité skiUsenosti a expertnost.
V takychto podmienkach méze intuicia vytvorend na zdklade
skUsenosti  predstavovat  pridand  hodnotu pri zdvainych
rozhodnutiach vo forme rychlej§ieho rozpoznania relevantnych
informdcii a vacsej efektivnosti a rychlosti rozhodnutia. Na druhej
strane, spoliehanie sa len na intuiciu (nevedomé myslenie)
v komplexnych rozhodnutiach, v ktorych mdme len mdlo
relevantnych skisenosti, neprindsa zelany efekt. A napokon, prilisnd
dévera vo vilastnU intuiciu a neschopnost zapojit deliberativny
spbsob uvazovania modze viest v dneSnom komplexnom svete
k rozhodnutiam, ktoré nie sU optimdine, Ci sU dokonca skodlivé. Inymi
slovami, intuicia nie je ani dobrd, ani zId - je to len jeden z ndstrojov,
ktory ked vieme, kedy a ako pouzit, ndm mbze pomdbct ulahdit nase
rozhodovanie, no intuicia rozhodne nie je vseliekom na vietky
zA&sadné Zivotné rozhodnutia.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy &. APVV-0361-12,
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Vyskum rozhodovania zdravotnickych zachrandrov
v simulovanych Ulohach

Jitka Guriidkovd
Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt: Cielom tejto $tudie je predstavenie vyskumu rozhodovania
zdravotnickych z&chrandrov v rdmci sUfaze posddok zdravotnych
zAchrannych sluZzieb nazvanej Rallye Rejviz. Prezentujeme v nej sUhrn
nasich dotergj§ich skUsenosti s analyzou videozdznamov zo
sUtaznych Uloh, ako aj vyhody a limity tohto pristupu. V druhej
polovici textu priblizime ndvrh novej etapy vyskumu, ktory pozostdva
z kombindcie pozorovania redlineho sprdvania posddok 718 v
sUtaznych Ulohdch, jeho hodnotenia medicinskymi  expertmi,
vybranych dotaznikovych a dalich sebavypovedovych metdd.

Od roku 2009 sa na pdéde UEP SAV rozvijajU viaceré metodologické
pristupy ku skUmaniu rozhodovania zdravotnickych profesiondlov.
Vyuzivaju sa kvantitativne i kvalitativne pristupy v réznych podobdch.
Cielom tohto prispevku je predstavit netradi¢ny pristup k vyskumu
rozhodovania zdravotnickych zdchrandrov v rdmci sutaze posddok
zdravotnych zdchrannych sluZieb Rallye Rejviz — nase doterajsie
skUsenosti, jeho vyhody, limity a perspektivu.

Pre skUmanie komplexného prostredia, dynamicky sa meniacich
podmienok a cielov redineho vykonu povolania akychkolvek (nie
len zdravotnickych) profesiondlov sa osvedcil naturalisticky pristup ku
skumaniu rozhodovania (naturalistic decision making - NDM). Cielom
naturalistického vyskumu rozhodovania je podla autorov Lipshitz,
Klein, Orasanu a Salas (2001) pochopenie toho, ako ludia robia
rozhodnutia v situdcidch redineho Zivota, ktoré sU pre nich
zmyslupiné a zndme. Jeho blizsiu charakteristiku pontka monografia
»Uvod do naturalistického rozhodovania* (Gurfidkovd, Adamovova,
Ci¢manovd, Halama, & Kamhalovd, 2011). V' kontexte prdce
zdravotnickych zdchrandrov sme sa tento pristup pokuUsili prvykrat
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aplikovaf v rdmci projektu VEGA 2/0095/10 ,,Osobnostné aspekty
efektivnej sebareguldcie a rozhodovania v situdcidch emocnej
zataze" (vid Gurndkovd et al., 2013).

Preéo sufazi?

Hlavnymi metodologickymi piliermi  naturalistického  vyskumu
rozhodovania sU terénny vyskum, simuldcie a rozlicné postupy
analyzy rozhovorov o konkrétnych rozhodnutiach profesiondlov
(podrobnejsie o metddach NDM  Ciémanovd, 2011). Kedze terénny
vyskum rozhodovania zdchrandrov v redlnej praxi nardza na
mnozstvo etickych, metodologickych i technickych problémov, nie
je moziné objektivne porovndvat vykon viacerych zdchrandrskych
posadok v tej istej situdcii. Naproti tomu v situdcii umelo vytvorenej
len pre Ucely experimentu by bolo ndrocné zabezpecdit podmienky
¢o najpodobnejsie redinemu zdsahu — komplexny scendr, figurantov,
priestory, technické prostriedky ¢&i vysokU motivdciu zasahujucich
zdravotnikov. Ako vyhodny kompromis medzi tymito dvoma
postupmi sa javi analyza vykonu posddok zdravotnej zdchrannej
sluzby v prestiznej sUfazi simulujicej podmienky ich obvyklej sluzby.
Vyhody a limitdcie tejto metddy predstavuje tabulka 1.

Doterajsie skUsenosti s analyzou sufazinych Uloh na Rallye Rejviz

Rallye Rejviz je medzindrodné odborné metodické zamestnanie a
sUfaz pre posddky zdravotnickych zdchrannych sluzieb. Posddky s
lekdrom (RLP) i bez lekdra (RZP) praktickou suUtaznou formou
preverujU, porovndvaju a cvicia koordindciu svojej prdce a odborné
schopnosti jednotlivych &lenov posddky v simulovanych zdsahoch
(koncipovanych ako normdlny vyjazd posadky ZZS; http://rallye-
rejviz.cz/). Posddky obvykle riesia okolo 10 verne simulovanych Uloh v
priebehu 24 hodin. Kazdd Ulohu hodnotia minimdlne 2 experti —
rozhodcovia - prepracovanym bodovacim systémom. Celkové
umiestnenie v sUtazi vychddza zo suctu bodov ziskanych vo vietkych
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Ulohdch. Spé&tnu vazbu o Uspesnosti viastného postupu a o idedinom
rieSeni jednotlivych Uloh dostanl posddky az po skonceni sUtaze.

Tab. 1. Vyhody a limitdcie vyskumu rozhodovania metddou analyzy

sufaznych Uloh

Analyza sutaznych Uloh

Vyhody

Limity

pozorovanie redineho spréavania
redlite blizke simuldcie pripadov
pozoruhodné (nerutinné) scendre
s jasne definovanym (jedinym)
sprédvnym spdsobom rieSenia
porovnatelnost vykonu réznych
posddok v tych istych situdcidch
hodnotenie medicinskych
expertov

vysokd motivdcia UCastnikov

24 hodinovd zmena = redina
psychickd a fyzickd zataz

bez etickych komplikdcii
(informovany suhlas vietkych
zUCastnenych)

nizke ndklady na zber dat

(v porovnani's viastnym
organizovanim experimentu

v podobnom rozsahu)

je to ,len hra" - simuldcia
obmedzeny pocet
analyzovanych Uloh
obmedzeny pocet posddok
snaha sutaziacich odhalif
z&dmery tvorcov Uloh a robit
to, o sa domnievaju, Ze sa
od nich ocakdéva

pritomnost pozorovatelov
vysoké nasadenie posddok —
orientdcia na vykon a snaha
o Co najlepsiu
sebaprezentdciu

moznost podvddzania
Specifickd, nie
reprezentativna skupina
profesiondlov (nadsenci
svojho povolania)

casovo ndroCné na

vyhodnotenie
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V roku 2010 sme po prvykrat vyuzili moznost zUCastnit sa ako
pozorovatelia na tomto podujati. Na videozdznam sme nahrdvali
vykony vietkych posddok ndrodnej sutaze RZIP (dvaja zdravotnicki
zAchrandri bez lekdra a jeden operdtor z Operacného strediska ZZ§)
v troch sUtaznych Ulohdch. Takto sme zskali videozdznamy vykonu
28 posddok, ktoré bolo moziné porovndvat s hodnotenim vykonu
jednotlivych posddok rozhodcami — medicinskymi expertmi. Neskor
sme pre podrobny analyzu vybrali Ulohu s ndzvom ,,Kad&a" autorov
MUDr. Kateriny Ningerovej a MUDr. Davida TuCeka z dennej etapy
sutaze (pre detailny opis vid Gumdkovd, 2013b). Na tomto mieste
zhrnieme iba najddlezitejSie zistenia, ktoré predstavuju vychodiskd
pre dalSiu etapu naturalistického vyskumu rozhodovania na sutazi
posdadok ZZS Rallye Rejviz 2015.

V sledovanej Ulohe ,Kaca" iSlo o kompletné vysetrenie zdravého
muzZa a spravne stanovenie diagndzy bez potreby dalsieho z&sahu
alebo liecby pacienta. Kedze sme mali k dispozicii len vlastné
videozdznamy o hodnotenie vykonu posddok rozhodcami -
medicinskymi expertmi, nie viak subjektivne vypovede sledovanych
respondentov, chybala moznost overit nase interpretdcie navonok
pozorovatelného sprdvania v zmysle S3Specifického emoéného
prezivania a procesu rozhodovania respondentov. Nemali sme tiez k
dispozicii osobné Udaje vietkych respondentov.

Porovnanie redineho vykonu viac a menej Uspesnych posddok 7S v
modelovej situdcii na Rallye Rejviz 2010 viak napriek tymto
obmedzeniam viedlo k podnetnym zisteniam:

Ukdzalo sa napriklad, Ze tendencia zdchrandrov vytvdrat si
predpoklady o charaktere situdcie a povahe problémov pacienta
Uz pocas preberania vyzvy z OS ZIS (skér, ako vidia redlineho
pacienta) md vyznamny vplyv na ich ndsledné jednanie, vrdtane
samotného postupu vysetrovania a diagnostikovania pacienta.
Menej Uspesné posddky sa CastejSie odkldnali od pozadovaného
systematického postupu vysetrenia v désledku tendencie selektivhe
vyhladdvat tie informdcie, ktoré boli v siUlade s ich pdvodnym
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ocakdavanim. Ak sa ich pévodné predpoklady nepotvrdili, CastejSie
prezivali zvysenU neistotu vo svojich zdveroch a v niektorych
pripadoch  zotrvdvali  vo  svojich  pdvodnych  chybnych
predpokladoch aj napriek protireCiacim objektivne zistenym faktom.
Menej Uspesné posddky sa od svojich kolegov signifikantne nelisili v
pocte a druhu anamnestickych otdzok, o ktorych uvazovali,
vyznamné rozdiely viak boli zistené v dékladnosti realizovanych
vysetreni, ktorymi tito anamnézu overovali.

Pre vykon Uspesnych posddok v sledovane] Ulohe bolo
charakteristické pozorné spracovanie vyzvy z Operacného strediska
a ndslednd otvorenost voci akémukolvek vyvoju situdcie alebo
vytvdranie adekvdtnych predpokiadov o situdcii na mieste, ale len
vtedy, pokial boli zdchrandri pripraveni si ich aj dékladne overit.
V oboch pripadoch sa ukdzalo ako uzZzitocné dodrziavanie
systematického postupu vysetrenia pacienta v kombindcii so
schopnostou flexibilného reagovania na vyvoj situdcie, ako qj
zachovdvanie repektujuceho/partnerského postoja voci pacientovi
(Guridkovad, 2013b).

Napriek tomu, Ze analyzovand Uloha reprezentovala iba cast
obvyklej préce zdravotnickych zdchrandrov - i§lo primdrne o
diagnostiku a komunik&ciu s pacientom, nie o samotny lieCbu -
uvedend analyza umoznila formulovat mnozstvo dalSich vyziev pre
nasledujucu etapu tohto typu vyskumu.

Vyzvy pre dalsiv etapu vyskumu

Z predchddzajucich analyz sa ukdzalo ako potrebné overit vyssie
uvedené pozorovania na vdésom pocte pripadov (posddok) a
sirSsom repertodri situdacii (s réznym stupriom naliehavosti, réznymi
poziadavkami). Potrebu rozliSovania urgentnosti rieseného pripadu
naznacila vz §tudia Leprohona a Patelovej (1995), podla ktorych
vnimand urgentnost situdcie podstatne ovplyviuje spdsob, ale qj
spravnost rozhodovania o jej rieseni. V §tudii tychto autorov
zdravotné sestry — operdtorky robili najviac chyb v Ulohdch so
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strednou aZ nizkou urgenciou. Ziadne chyby neboli zistené vo vysoko
urgentnych situdcidch, kedy sa podla autorov spuUsfala okamzitd
naucend reakcia, pri ktorej sa rozhodnutie urobi velmi rychlo a
bezprostredne po nom nasleduju Ciny. Spravnost rozhodnuti bola
signifikantne vyssia u skusenejSich sestier s praxou dlh§ou ako 10
rokov, nez u menej skUsenych kolegyn. Pokial sa typ pripadu
zhodoval so 3pecializdciou konkrétnej sestry, sprdvnost rozhodnuti
bola az 100%. Cielom dalsej etapy ndsho vyskumu je preto analyza
procesu rozhodovania a overenie predchddzajucich zisteni v inom
type Ulohy - s vysokou naliehavosfou.

Dalsou vyzvou pre novy vyskum je moznost konfrontovat navonok
pozorovatelné prejavy spravania respondentov s ich subjektivnymi
vypovedami o vilasthom emoénom prezivani a rozhodovani v
procese rieSenia Ulohy. Tdto kombindcia objektivnych a
subjektivnych  Udajov  umoZni jednak overit validitu naSich
(vyskumnickych) interpretacii odvodenych y analyzy
videozdznamov navonok pozorovaného sprévania, ako aj overenie
validity vypovedi respondentov o ich viastnom spravani v sledovane;j
Ulohe.

Dostupnost Udajov z hodnotenia vykonu posddok rozhodcami -
medicinskymi expertmi — umoziuje tiez porovnat mieru zhody
subjektivneho hodnotenia viastného vykonu v Ulohe s objektivhym
hodnotenim medicinskych expertov.

Porovnanie vykonov a vypovedi objektivhe najviac a najmenej
Uspesnych posddok v rdmci konkrétnej Ulohy, a v rdmci celkového
vykonu v sUtaz, umoini identifikovat najefektivnejsie sposoby
rieSenia Ulohy, ako aj analyzovat pripadné chyby v rozhodovani.

Porovnanie spodsobov riesenia rovnakej Ulohy v froch skupindch
respondentov — u medikov bez praxe, u posddok RLP (s lekdrom) a u
posddok RZP (bez lekdra) by mohlo byt zdrojom ddt pre objasnenie
vyznamu dizky praxe a/alebo teoretického medicinskeho vzdelania
pre efektivne riesenie tejto Ulohy.
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Moznost administrovaf sutaziacim posddkam batériu dotaznikov
pred prichodom na suUfaz méze byt vhodnou alternativou ako
sledovat dalSie faktory, ktoré mézu vykon posddok v tejto situdcii,
ako aj v celej sutaii, ovplyviiovat (vzdelanie, dizka praxe, skUsenost
s podobnou sutazou, psychologické charakteristiky - osobnostné
dispozicie, potreba 3truktiry, spdsob rozhodovania v ndrocnych
situdcidch, emocnd a socidina inteligencia). Vyber sledovanych
psychologickych charakteristk  vychddza z vysledkov nasich
predchddzajucich kvantitativnych stodii vztahov medzi
osobnostnymi  charakteristikami a vyberom efektivnych stratégii
rozhodovania a sebareguldcie emdécii (Gumdkovd et al., 2013). Hoci
sa v nadich predchddzajucich vyskumoch u zdravotnickych
pracovnikov potvrdili  suvislosti napr. medzi neurotizmom a
privetivostou ako prediktormi hypervigilancie, a vztahy medz
reakciou na chybanie kognitivnej Struktiry aoko prediktorom
vigilancie qj hypervigilancie, 8lo vidy o porovhdvanie
sebavypovedovych metdd. V tomto vyskume by sme chceli zistit, &i
sa vzfahy medzi charakteristikami osobnosti, rozhodovania a
kognitivneho §tylu prejavia aj v redinom vykone posddok ZZS.

Novd etapa vyskumu rozhodovania zdravotnickych zdchrandrov na
Rallye Rejviz 2015 bude v sebe integrovaf vietky tieto aspekty.

Pldn nového vyskumu

Hlavné S3pecifikum  naturalistického  pristupu  ku  skUmaniu
rozhodovania - jeho komplexnost — sa odrdza vo viacerych
vyskumnych cieloch tohto projektu. Hlavny déraz budeme kldst na

1. Analyzu procesu rozhodovania zdravotnickych zdchrandrov z
hladiska mikro- a makrokognicii v simulovanych situaciach:

e vyznam kvality spracovania vyzvy z OS

» proces pldnovania zdsahu, ocakdvania a schopnost adaptdcie
na rediny vyvoj situdcie

38



schopnost reflexie vilastného postupu rieSenia Ulohy vedUcim
zAsahu

analyzu chyb

identifikovanie viac a menej Uspesnych stratégii rozhodovania
profesiondlov

. Sledovanie intervenujicich faktorov, bezprostredne sa tykajucich

sledovanej Ulohy:

komunikdcia v time
komunikdcia s pacientom

skUsenost s podobnym pripadom, dizka praxe, vzdelanie,
skUsenost so sUfazou

poradie Ulohy, Unava - ¢as, zloZzenie timu, situacnd Uzkost, ...

Dalsie intervenujuce faktory:
osobnost

sposob rozhodovania, kognitivny §tyl
socidlna a emociondina inteligencia

Proces ziskavania Udajov bude pozostdvat z:

1.

elektronicky administrovanej batérie dotaznikov prihldsenym
sUfaziacim v obdobi pred sUtazou,

videozdznamov a audiozdznamov z riesenia jednej sUtaznej Ulohy
v dennej etape sutaze v troch sUtaznych kategdridch (RZP, RLP,
MUC.),

subjektivnej vypovede veduceho timu o rieSeni Ulohy v dennej
etape bezprostredne po nej (5 mindt, polostruktirovany
rozhovor),

hodnotenia vykonu posddok v danej situdcii dvoma rozhodcami -
expertmi v kazdej Ulohe (podla medicinskych kritérii),

celkového hodnotenia vykonu posddok v sufazi zZlozeného z
posudzovania 9 Uloh v priebehu 24 hodin cca 18-timi expertmi,
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6. dohladania vybranych oséb pre dalsie rozhovory o sledovane;j
situdcii po sutazi — metddou kritickych rozhodnuti  (vid' prispevok
Martina Sedldra v tomto zborniku).

Dotazniky pouzité v testovej batérii administrovanej pred konanim
sUtaze budl0 mapovat premenné, ktoré sa v nasich
predchdadzajucich vyskumoch (vid Guridkovd et al., 2013) javili ako
relevantné pre preferovany spdsob rozhodovania zdravotnikov
(tabulky 2a a2b). Ziskané Udaje budy v zdvislosti od svojho
charakteru spracované kvantitativnym i kvalitativnym spdsobom.

Tab.2a Pldnované metdédy pre dotaznikovy  prieskum  faktorov
intervenujicich v procese rozhodovania  zdravotnickych
z&chrandrov - Cast |

Rozhodovanie a kognitivny styl

MDMQ - Melbournsky dotaznik rozhodovania (Mann et al., 1997; 22
poloziek) - rozliSuje 4 spbdsoby rozhodovania v ndrocnych situdcidch -
vigilanciu, hypervigilanciu, presivanie zodpovednosti, prokrastindciu.

PNS - Potreba Struktury (Thompson, Naccarato, & Parker, 1989; preklad
Sarmdny-Schuller, 2001; 12 polozZiek) — obsahuje subskdly zelanie
kognitivnej struktUry a reakcia na chybanie struktary.

BNFCS - Krdtka skdla potreby kognitivneho uzavretia (Roets & Hiel, 2011;
preklad Solldr & Adamovovd, 2007; 15 poloZiek) — zistuje potrebu &im

skor ukon it spracovdvanie informdcii a usudzovanie.

Osobnost

BFI (Big Five Inventory, John & Srivastava, 1999; 44 poloziek) — vyroky
reprezentujUce prototypové frdzy pre kazdy z 5 faktorov osobnosti:
neurotizmus, extraverzia, otvorenost ku skUsenosti, privetivost,

svedomitost.
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Tab.2b Pldnované metddy pre  dotaznikovy  prieskum  faktorov
intervenujicich v procese rozhodovania zdravotnickych
z&chrandrov - Cast |l

Emoénad inteligencia

TMSS - Trait meta-mood scale (Salovey et al., 1995; preklad Latalovd &
Pilarik, 2014; 30 poloZziek) - frojfaktorovd Struktira - pozornost
venovand vlastnym emdcidm, porozumenie viastnym emdcidm,

ndprava viastnych emaocii (schopnost regulovat emaécie).

Socidlna inteligencia

TSIS — The Tromso Social Intelligence Scale (Silver, Martinussen, & Dahl,
2001; preklad Baumgartner & Vasilovd, 2005; 21 poloziek) — 3 subskdly:
spracovanie socidlnych informdcii, socidline spdsobilosti, socidina

vnimavosf .

Vyskumny stbor budul tvorit sUfaZiaci prihldseni na sufaz medikov
(MUC.) a do ndrodnej kategérie posddok RLP (posddky s lekdrom) a
RZIP (posddky bez lekdra). Ich priblizné pocetnosti zndzoriuje tabulka
3.

Tab. 3. Ocakdvany vyskumny subor

Pocet Pocet

posddok o0séb

3 Clenné posddky medikov zo 4. —
MUC 18 54
6. ro¢nika lekdrskych fakult

RLP Max. 4 Clenné posadky 24 96
RzP Max. 4 ¢lenné posadky 28 112
Spolu cca 70 262
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Predpokladané prinosy

identifikovanie  UspeSnych a menej Uspesnych stratégii
rozhodovania profesiondlov v procese poskytovania neodkladnej
zdravotnej starostlivosti

analyza chyb v procese rozhodovania zdravotnickych
zachrandrov a ich pricin

porovnanie procesu riesenia Uloh v skupindch s réznou Urovriou
praxe, kompetencii a teoretickych vedomosti (medici kontra
lekari, lekdri kontra zdchrandri)

sirSia moznost zovseobecnenia vysledkov na z&klade porovnania
s predchddzajucim vyskumom (RR 2010, vid Guriidkovd, 2013b)

moznost preverit teoreticky relevantné kognitivhe, osobnostné a
emociondlne prediktory, ktoré kvalitu rozhodovania profesiondlov
v sledovanych Ulohdch ovplyvAuju (v nadvdznosti  na
predchddzajice vyskumy clenov timu APVV)

kompardcia objektivneho a subjektivneho hodnotenia vykonu
profesiondlov — umozni trianguldciv (prelinanie, doplfianie a
konfrontovanie pouZitych postupov zberu a analyzy ddt)
kvantitativnych a kvalitativnych metéd

prispevok k overovaniu validity bezprostrednej sebavypovede o
postupe riesenia Ulohy s objektivhe pozorovanym spréavanim

prispevok k overovaniu validity pouzZitych dotaznikov - ddta z
dotaznikov o  rozhodovani  konfrontovat s objektivhe
pozorovanymi prejavmi sprdvania v Ulohdch

dodato¢né dohladanie vybranych oséb (timov) umozni
porovnanie vysledkov metédy kritickych rozhodnuti (CDM) a
analyzy objektivne zaznamenanych prejavov

budovanie archivu audiovizudinych dat pre dalsie vyskumy
(napr. ako podnetovy materidl pre série kritickych rozhovorov,
shadowing a pod.)
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e zhromazZdovanie, porovnanie a integrdcia dat z viacerych
ro¢nikov sutaze pre mozinost spolahlivejSieho zovseobecnenia
vysledkov

e informdcie o psychologickych charakteristikGch, ktoré sa ukdzu
ako prinosné pre predikciu redineho vykonu posddok v sutaz,
budy vyuZité v priprave longitudindlneho vyskumu rozhodovania
zdravotnickych  profesiondlov (od Studentov k expertom) v
budUcnosti

Zdaver

Sutaz posddok zdravotnych zdchrannych sluzieb Rallye Rejviz je
unikdtnou prilezitosfou pre pozorovanie prédce zdravotnickych
zAchrandrov, ktord umozfiuje kombinovat vyhody terénneho a
laboratérneho  vyskumu rozhodovania. Konfrontdcia objektivnhe
zaznamenanych Udajov z redineho sprdvania profesiondlov s ich
subjektivnymi vypovedami o sebe samych pritom predstavuje qj
vynimo&nU moznosf pre overenie ekologickej validity niektorych
beine pouzivanych metdd. Vystupy z tohto typu $tudii tak mozu byt
prinosné nie len pre tedriu a prax rozhodovania zdravotnickych
zAchrandrov, ale qj z hladiska rozvoja metodoldgie psychologického
vyskumu.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy &. APVV-0361-12.
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Moznosti vyskumu osobnostnych faktorov rozhodovania
profesiondinych zdravotnikov

Peter Halama
Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt: Prispevok sa zaoberd moznostfami vyskumu zameraného na
osobnostné suvislosti rozhodovania zdravotnickych profesiondlov.
Odévodnuje, preco je pri rozhodovacich procesoch nutné brat do
Uvahy nielen situdciu, v ktorej sa rozhodovanie uskutocnuje, ale qj
osobnost rozhodovatela. Nacrtdva dbévody, pre ktoré sa dd
rozhodovanie zdravotnickych profesiondlov chdpat ako Specifické.
Poukazuje na niekolko Urovni, na ktorych sa dd skimat osobnost
rozhodovatela v sUvislosti s kvalitou rozhodovania ako aqj s jeho
procesudlnymi charakteristikami. Prvou Urovhou je jednoduchd
predikcia rozhodovacich premennych prostrednictvom
osobnostnych charakteristik. Druhou Urovriou je predikcia na zdklade
Specifickej konsteldcie osobnostnych premennych. V rédmci tretej
Urovne ide o hladanie hlbsich suvislosti vzfahov medzi skUmanymi
premennymi prostrednictvom medidcie. Konecnd stvrtd Uroven
reprezentuje identifikdciu interakcie osobnosti so situdciou. Prispevok
opisuje jednotlivé Urovne a poskytuje priklady $todii, ktoré ich
reprezentujy.

Uvod

Je vieobecne akceptovany fakt, ze rozhodovacie procesy sa daju
povazovaf za komplexné javy ovplyviiované roéznymi faktormi.
Jednou z diskusii, ktoré sa vedu v oblasti vyskumu rozhodovania je
otdzka, Ci je rozhodovanie ovplyvnené skér situdciou, v ktorej sa
rozhodovanie deje, alebo osobnostnymi charakteristikami toho, kto
rozhodnutie vykondva. Tento problém nie je viastny len problematike
rozhodovania, ale je pritomny v cele] psycholdgii osobnosti ako
dlhodobo diskutovand téma. Pervin (2002) v rdmci historickej analyzy
poukazuje na castu dichotdmiu pouzivany pri ftomto probléme, ktord
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suvisi s réznou vyskumnou a dokonca qj filozofickou fradiciou. Na
jednej strane stoja Crtové tedrie poukazujice na existencie relativne
stabilnych osobnostnych charakteristik, ktoré ovplyvauju sprdvanie;
na druhej strane zasa behaviordine vyskumy odhalujiuce spdsoby
akymi okolité prostredie redlizuje svoj efekt na sprdavanie (tzv.
situacionizmus). V kontexte rozhodovacich tedrii sa dd povedat, ze
klasické pristupy k rozhodovaniu sa daju charakterizovat skdér ako
situacné, pretoze poukazovali na to, ako situacné faktory ovplyvnuju
samotné rozhodovanie, napr. percepcia pravdepodobnosti zisku a
straty v prospektovej tedrii Kahnemana a Tverskeho (1979), pozri qj
Baldz (2010). Velmi skoro sa vsak ukdzalo, Ze medzi ludmi existuju
interindividudine rozdiely, ktoré vstupuju do rozhodovacich procesov
a niektoré rozhodovacie tedrie sa zacali prikldnaf skdr  k
interakcionistickym pristupom (Stanovich, 2011). Interakcionizmus uz
bol medzitym dominantnym pristupom v rdmci psycholdgie
osobnosti. Je zaloZzeny na predpoklade, Ze osobnostné dispozicie v
kooperdcii so situdciou vytvdraju jedinecny efekt na sprdvanie
Cloveka (Funder, 2008). Tento pristup umoznuje poukdzat na to, ze
skimanie osobnostnych charakteristik pri  akceptovani efektu
situdcie vyznamne prispieva k porozumeniu faktorov rozhodovania.

Rozhodovanie v kontexte zdravotnictva

V  naSom prispevku  sa zameriovame na  rozhodovanie
zdravotnickych profesiondlov. Ako som uviedol v jednej zo svojich
predchddzajucich §tudii (Halama, 2013), zdravotnictvo je jednou z
oblasti, kde hraj0 rozhodovacie procesy velmi dolezitd Ulohu.
Zdravotnicki pracovnici v rdznych profesidich sa rozhoduju takmer
neustdle, pricom ich rozhodnutia sa tykaju otdzok ako napriklad,
ktorU diagnostickU ¢&i intervenénl procedulru zvolit, ktoré lieky
indikovat v konkrétnom pripade, pripadne ako modifikovat
Standardné procedury, aby boli ¢o najefektivnejsie v stanovenych
podmienkach liecby. D& sa povedat, Ze rozhodovacie procesy v
zdravotnictve sU 3Specifické a vyrazne sa odlisuju od kontextu, v
ktorom sa vyvinuli klasické tedrie rozhodovania. V prvom rade,
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rozhodovanie v zdravotnictve je komplexné a zlozité. Hunink a kol.
(2001) povazuju tUto komplexnost za dbdsledok rozmachu mediciny
prindsajucej stdle nové diagndzy a terapeutické postupy, do ktorej
vstupuju ] také faktory ako ekonomika diagnostiky a intervencie.
Druhou  Specifickou  vlastnostou je  zdvainost  dbsledkov
rozhodovania. Rozhodnutia zdravotnikov mézu viest cCasto k
materidinym a ludskym skoddm, ¢o ilustruje napr. Dekker (2007, in
Gurndkovd, 2011), ked uvadza, Ze lekdri sU zodpovedni za ovela
vacsie mnozstvo ndhodnych Umrti nez drzitelia zbrani. Trefou
Specifickou vlastnostou je to, ze rozhodovanie zdravotnickych
profesiondlov sa deje v socidlnom kontexte, tj. rozhodnutia su
robené v kontexte vztahov a socidinych vplyvov inych ludi ako napr.
pacientov, kolegov aj nadriadenych, pribuznych atd. (Gallagher et
al., 2015; Tingsvik, Johansson, & Martensson, 2015). Aj ked pripustime,
Ze uvedené 3pecifikd sa daju jednotlivo qj spolu identifikovat i v
inych oblastiach profesiondineho rozhodovania, tak mozno
povedaf, Ze spolu s oblastfou velmi citlivej zdlezitosti ako je zdravie,
vytvaraju tieto Specifikd jedineé&nui oblast rozhodovania.

Osobnost ako jednoduchy prediktor rozhodovania

Obsahom tohto prispevku je nacrtnutie moznosti skimania vztahu
medzi osobnostnymi charakteristikami jednotlivca a rozhodovanim.
Na zdklade dotergj§ich pristupov vyskumu v rdmci psycholdgie
osobnosti mézeme uvazovat o viacerych Urovniach, na ktorych je
mozné konceptudine uchopit skimanie osobnosti a rozhodovania.
V nasom prispevku sa budeme venovat Styrom z nich. Prvou je
chdpanie osobnostnych &ft ako jednoduchych prediktorov
rozhodovania, konkrétne premennych spojenych s kvalitou a
procesom rozhodovania. Ide o pristup vyuzivajici najmé korela&ni a
regresnU analyzu k preukdzaniu toho, ako konkréthe osobnostné
charakteristiky sUvisia s rozhodovanim. Vo vacsine pripadov ide o
bivariaény analyzu (v niektorych pripadoch viacndsobnU regresnu
analyzu), ktord md za ciel preukdzat existenciu vztahu medzi
skUmanymi premennymi, pripadne schopnost predikovat pomocou
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hodnbt jednej premennej hodnoty druhej premennej. Viaceré studie
zamerané na zdravotnickych pracovnikov pouZili vo svojom skUmani
tento pristup. Pildrik a Sarmdny-Schuller (2011) sa vo svojom vyskume
zamerali na prediktory dobrého rozhodovania v hre ,lowa Gambling
Task" u zdravotnickych zdchrandrov. Zistili, Ze prediktory sa liSia u
MmuZov a zien, u muzov su prediktormi najm& emocnd stabilita (nizky
neurotizmus) a extraverzia, u Zien najmda nizke emocné uvedomenie.
Gurndkovd (2013) na subore zdravotnickych pracovnikov zistila, ze
negativnym prediktorom vigilancie pri rozhodovani je disinhibicia,
pozitivnymi prediktormi sU naopak sklon k vyhladdvaniu zdzitkov,
vzrusenia a dobrodruzstva (ako sUCasti potreby stimuldcie),
intenzivnej§ia reakcia na chybanie Struktiry (ako sucast potreby
Struktlry), presvedcCenie o osobnej UspeSnosti v prdaci (ako opak
syndrému vyhorenia) a snaha (ako sucast kognitivneho konceptu
nddeje). V naSom vyskume (Halama, 2013) sa ukdzalo, ze
subjektivna kvalita rozhodovania suvisi pozitivne s privetivostou a
svedomitostou, a negativne s neurotizmom.

Osobnost ako konsteldcia specifickych ért

Druhou Uroviiou vyskumu suvislosti medzi osobnostnymi premennymi
a rozhodovanim je chdpanie osobnosti v zmysle S3pecifickej
konsteldcie osobnostnych &ft. Pristup vychddza z predpokladu, ze
osobnostné premenné vytvaraju Specifické konsteldcie ¢&ft, ktoré
maju osobity efekt na spravanie Cloveka. Jednoducho povedané,
konkrétne Urovne osobnostnych premennych nemaju efekt na
sprdvanie samy o sebe, ale iba v kombindcii s inych &rtami. V
psycholdgii osobnosti je toto hladisko spojené s typologickym
pristupom k osobnostnym charakteristkdm (napr.  Asendorpf,
Borkenau, Ostendorf, & Van Aken, 2001), ktory zdéraziuje, Ze opis
konkrétnej osobnosti je najlepsie realizovany vzorcom (konfigurdciou)
Cft. V praktickom vyskume sa potom vyskumnici snazia identifikovat
typicky sa opakujice vzorce (typy), napr. metdédami klastrovej
analyzy (Oseckd, 2001). Jednym z prikladov nasich viastnych §tudii,
aplikujucich typologicky pristup na skUmanie vzfahu osobnosti a
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rozhodovania zdravotnickych profesiondlov je $tudia, venujica sa
vztahu reguldcie emécii a rozhodovania (Kamhalovd, Halama, &
Gurndkovd, 2013). Zamerali sme sa v nej na hladanie suvislosti medzi
spdsobmi, ktorymi zdravotnicki profesiondli reguluju svoje emodcie, a
ako tieto spdsoby suvisia so vzorcami rozhodovania. Klastrovou
analyzou sme identifikovali 4 typy oséb (podla 3pecifickej
kombindcie Urovne spobsobov reguldcie afektov). Ndslednou
komparativnou analyzou sme preukdzali, ze typ, zahfiiajuci vysoké
kognitivne a behaviordline zaangazovanie sa v probléme a zdroven
nizku Uroven pasivneho odtiahnutia a ¢akania, dosahuje najvyssiu
Uroven prokrastindcie. Vysledky tiez preukdzali prinos typologického
pristupu, ked niektoré podobné Urovne osobnostnych premennych
predikovali rozhodovanie inak pri rdéznej konsteldcii  dalSich
premennych.

Osobnostné érty ako mediatory

Tretim pristupom, ktory chcem v tomto prispevku spomenuUt, je
multivariacné chdpanie vzdjomnych suvislosti medzi premennymi,
vyjadrené cez koncept medidcie. Tento koncept bol suhrnne
opisany v zndmej publikdcii Barona a Kennyho (1986), podla ktorych
medidcia nastdva vtedy, ak pri vztahu dvoch premennych tretia
premennd reprezentuje mechanizmus, cez ktory je zdkladnd
nezdvisld premennd schopnd ovplyviovatf stanoveny  zdvisly
premennuy. MacKinnon a kol. (2007) konkretizuju mediacny model
ako retazec vztahov, v ktorom antecedentnd premennd ovplyviuje
mediujicu  premenny, ktord ndsledne ovplyviuje vyslednu
premennu. SkUmanie suUvislosti medzi premennymi pomocou
mediacnej analyzy sa stdva v psychologickom vyskume coraz
populdrnejsie, a to kvdli tomu, Ze prindsa hlbsi vhilad do povahy
vzdjomnych vztahov a umoznuje uvazovaf o ich vzdjomnej
dynamike. Jej potencidl vo vyskume osobnostnych suvislosti
rozhodovania u zdravotnickych pracovnikov je teda vysoky, napriek
tomu ho zatial v §tddidch na tito tému nevidat Casto. Ako priklad
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vyskumu, ktory poukazuje na moiny mediacny vplyv nejakej
premennej z oblasti  psycholdégie osobnosti  pri skimani
zdravotnickych  pracovnikov, uvddzame jednu z nasich
rozpracovanych $tddii (Halama & Pitel, 2015), ktord sa zaoberala
sUvislosfami medzi vzfahovou vézbou a rozhodovacimi procesmi
nemocni¢nych zdravotnych sestier. Ukdzalo sa, Ze neistd vztahovd
vazba zvysuje pravdepodobnost pouzitia maladaptivnych stratégii
rozhodovania. Ndsledne sme overovali predpokliad, Zze tento vzfah
je mediovany schopnostou sebareguldcie. Mediacnd analyza
preukdzala signifikantny media&ny efekt sebareguldcie. D& sa teda
povedaf, ze zdravotné sestry s neistou vzfahovou vézbou maju
znizenU schopnost sebareguldcie, ¢o sa ndsledne prejavuje v
preferencii maladaptivnych stratégii rozhodovania.

Osobnost a situacia

KonecCne, $tvrtou Urovriiou vyskumu suvislosti medzi osobnostou a
rozhodovanim, je ich skUmanie v kontexte situdcie. UZ vyssie sme
naznacili, ze efekt na rozhodovanie md tak situdcia, v ktorej sa
rozhodovanie uskuto&nuje, ako adj osobnostné charakteristiky
rozhodovatela. Interakcionizmus, ktory poukazuije na vzdjomne
pbdsobiaci efekt osobnosti qj situdcie, nasiel uplatnenie aj v skimani
zdravotnickych pracovnikov. Narayan a Corcoran-Perry (1997), ktori
sa vo svojej Studii zaoberali argumentdciou pri odévodniovani
rozhodnuti U zdravotnych sestier, opisujU rozhodovacie sprdvanie
ako interakciu medzi osobou a situdciou, teda medzi osobou, ktord
sa rozhoduje a vykondva rozhodnutie, a situdciou, ktord vyzaduje
rozhodnutie, a v ktorej sa rozhodnutie uskutoCnuje. Pre Ucely
skimania efektu situdcie na vztah medzi osobnostou a
rozhodovanim mozno uvazovat o réznych aspektoch situdcie, napr.
rutinné a nerutinné, emocne ndrocné vs. pokojné, &i s vysokou alebo
nizkou mierou zodpovednosti za rozhodnutie. Prikladom $tudie, ktord
moze sluzit na ukdzku vplyvu situdcie na rozhodovanie, je nasa uz
spominand s§tudia (Halama, 2013) zamerand na osobnostné faktory
rozhodovania. Uz bolo spomenuté, ze vysledky analyzy poukdzali na
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pozitivny vzfah subjektivnej kvality rozhodovania s privetivostou a
svedomitostou, a negativny s neurotizmom. Ukdzalo sa viak, Ze
koreldcie sa lisia u jednotlivych typov zdravotnickeho zamestnania. U
zdravotnych  sestier bola  pozitivnym  koreldtom  efektivity
rozhodovania  privetivosf a  negativnym  neurotizmus, U
zdravotnickych zdchrandrov bola pozitivnym koreldtom svedomitost
a negativnym extraverzia, a u operdtorov nebol identifikovany
Ziadny signifikantny koreldt. Aj ked sa tu nehodnofili aspekty situdcii,
pri interpretdcii vysledkov sa dd uvazovat o réznych situdcidch
rozhodovania pri jednotlivych profesidch: starostlivost o pacienta u
sestier, kde je nutnd najmé privetivost a emocnd stabilita, ndhly a
rychly zdkrok u zdchrandrov, kde sa uplatiuje svedomitost a
infroverzia umoznujuca fokusovat pozornost, atd.

Zaver

Z&verom sa dd povedat, Ze uvedené Urovne nevycCerpdvaju vietky
moznosti, ako sa dd vztah medzi osobnostnymi charakteristikami a
rozhodovanim zdravotnickych pracovnikov skumaf. Z ostatnych
moznosti mozno spomenUt napr. metaanalyzu, zabezpecujicu
kumuldciu doteraj§ich poznatkov, ktord ale v pripade vyskumov
rozhodovania zdravotnickych pracovnikov méze byt problematickd.
Ide najmd o to, ze vacsina vyskumov je kontextovo Specifickych a v
pripadnej metaanalyze moze byt problém integrovat vysledky, ktoré
vznikli za réznych podmienok, v réznych situdcidch &i v réznych
zdravotnickych povolaniach. Preto  povazujeme moznosti
metaanalyzy v tejto oblasti za obmedzené. Co sa tyka Urovni
opisanych v prispevku, nedd sa povedat, ze sa navzdjom vylucuju.
Moézu sa aplikovat siubeine vzhladom na charakter vyskumu.
Vyskumny kontext je preto najddlezite§im faktorom pri urceni
vhodnosti jednotlivych pristupov ku skimaniu tejto problematiky.

Grantovd podpora: Tdto praca bola podporovand Agentdrou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.

50



51



Pediatri a/verzus rodicia:
(ne)komunikdacia a (ne)doévera v rozhodovani o (ne)ockovani

Mdaria Hatokovd, Mdria TUnyiovd
Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt: DIhodobo sa vo vysledkoch vyskumov ukazuje, Ze dbévera
rodica dietafa v odporiucania pediatra ohladom ockovania zohrdva
vyznamnu rolu pri prijimani findlneho rozhodnutia. Pocas realizovania
fokusovych skupin s matkami malych deti o tejto téme vystupovala
do popredia problematickd komunikdcia s pediatrami. V prispevku
sa zaoberdme otdzkou, ako sa meni vztah pediatra a rodicov v
dobe kritickej reflexie ockovania a boja za slobodny volbu rodicov v
ockovani.

Kto o (ne)ockovani rozhoduje?

“Nemusite sa stat expertom na rodicovstvo, ale musite sa staf
expertom na svoje diefa, lebo nikto iny nim nebude”
(askdrsears.com). Vychddzajuc z medicinskej etiky, rodi¢ia maju
zodpovednost a prdvomoc robit medicinske rozhodnutia v pripade
svojich deti, pretoze sU to vo vacsine pripadov osoby, ktoré sa o
svoje dieta najviac staraju a vedia o nom najviac. V doésledku toho,
rodic¢ia lepsie, nez ktokolvek iny, rozumejl Specifickym potrebbdm
svojho diefata, a mézu robit aj medicinske rozhodnutia, ktoré su v
zAujme diefata. Ak to tak nie je a ndsledok rozhodnutia by mohol
dietafu spdsobit vaine poskodenie, mali by byt rozhodnutia rodi¢ov
poskytovatelmi zdravotnickej starostlivosti spochybnené v zmysle
povinnosti obhajovat najlepsi zaujem dietafa, v pripade nutnosti gj s
pomocou §tatnych indtitdcii. Jednym z prikladov  ZzlozZitého
rozhodovacieho procesu v medicine je prave ockovanie.

Diekema (2014) vychddzaojuc z medicinskej etiky konstatuje, Ze
vacsina pediatrov je presvedcend, Ze rutinné ockovanie v detskom
veku je v najlepsom zdujme dietata, a takto ho rodi€¢om aj ponudkaju.
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Nemaju ale vieobecné prdvo odmietnut neockujuceho rodica,
pretoze v dostatocne preockovanej populdcii je relativne nizke riziko
ochorenia na ockovanim preventabilnd chorobu (OPCH) a
poskodenia zdravia jej vainymi ndsledkami. Aviak napr. v Stdate
Connecticut USA sa medzi rokmi 2001 a 2012 pocet lekdrov, ktori
vyluCuju neockujlce rodiny z praxe, zvysil o 24%. Tdto neochota
lekdrov zaoberat sa nespolupracujdcimi pacientmi/ich rodicmi sUvisi
aj s inym faktorom - rodiCia pacientov prichddzaju podporeni
informdciami z rozlicnych zdrojov a CastejSie vzdoruju lekdrom. Lekdri
o.. vnimaju qj finanény tlak v zmysle vysetrenia ¢o najvécsieho
poctu pacientov a nemaju zaujem trdvit Cas prenim sa so ,,spurnymi
rodic¢mi". Zdroven nechcU v cakdrnach vystavit ohrozeniu OPCH
dojcatd a deti, ktoré z dévodu veku alebo diagndzy nemonhli byt
plne ockované, prostrednictvom dietata chorého z dévodu
nezaockovania. Lekdri sa necitia dobre, ked vylu€uju rodinu zo svojej
starostlivosti, ale bez ockovania ako zdkladu pediatrie je vzfah lekar
—rodi¢/pacient ndrocny (Wang, 2012).

Ochrana individudinej volby a podpora verejného zdravia su
zdanlivo v rozpore. Napdétie medzi individudinou volbou a verejnym
zdravim md dihg tradiciu a je pretrvévajuce. Ukazuje sa viak, ze je
tiez v kritickom bode (Opel & Omer, 2015). Po otvorenych diskusidch
o&kujucich, neockujucich rodicov a §tatu v CR napokon az Ustavny
sud potvrdil, Ze ,cielom ockovania je... minimalizovat Sirenie
infekEnych choréb v zdujme ochrany verejného zdravia, o je
nadradené zdkladnym prdvam jedinca“ (,Stat mdze naridit”, 2015).
Po prepuknuti epidémie osypok v USA, najhoriej za ostatnych 15
rokov, miestni pediatri tiez volaju po takomto z&dkonnom vymedzeni
(Austin, 2015). Viaceré regiondine pediatrické zdruzenia v USA (napr.
Mendakota Pediatrics, Carolina Pediatrics, Framingham Pediatrics,
Parker Pediatrics, ai.) vyddavaju k tejto téme na svojich informacnych
strdnkach jasné a jednoznacné stanovisko. Vyjadruju presvedcenia,
Ze ockovanie je efektivnou prevenciou zdvazinych chordb a
zachranuje zivoty, ze pouzivané vakciny sU bezpeéné, ze sa maju
aplikovatf podia schvdleného rozvrhu, ze nespdsobuju autizmus a iné
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vyvinové poruchy, a ze vyssie spomenuté presvedcenia sU zalozené
na vysledkoch mnohorocnych reliabilnych vyskumnych studiii.

Potreby rodic¢a dietfata vo vztahu k jeho pediatrovi

NajCastejSie sa obavy rodicov spdjaju s vedlaj§imi UCinkami vakcin a
konfliktné zdroje informd&cii mézu tieto obavy neprimerane zvysit
(Lyren & Leonard, 2006). V pripade, Ze pediater nie je schopny
adekvdatne zodpovedat otdzky rodicov, nedostatocné informdcie a
strach z nepoznanych ndsledkov choroby ¢&i vakcindcie veduy k
rizkovému rozhodnutiu (Walther, 2011). Findlne rozhodnutie o
ockovani teda moéze ovplyvnit miera neistoty o zdravotnych rizikGch.
Ak je pritomnd vécsia neistota alebo rozpor expertov ohladne
Urovne rizik, napr. v pripade konkrétnej vakciny, rodi¢ sa rozhodne
nezaockovaf dieta, i ked odhad tych rizik je velmi nizky (Leask, n.d.).
Konkrétnejsie, rodicia moézu vdahat so zaockovanim svojich deti, ked
md& vakcina potencidine fatdine vedlaj§ie Ucinky, hoci za urcitych
okolnosti pravdepodobnost fatdinych vedlgjSich UcCinkov je iba
zlomkom z rizika Umrtnosti na chorobu. Pravdepodobne je to preto,
Ze anticipovand [Utost je vyssia v pripade ndsledkov vakcindcie
(Ritov & Baron, 1990), o koreSponduje s heuristikou ,Nechcem
svojim konanim sp&sobit poskodenie" (omission bias, Leask, n.d.).

Studia Glanza a kol. (2013) vychddzajica z fékusovych skupin
rodi¢ov rozhodujucich sa ohladom oc¢kovania naznacuje, ze proces
rozhodovania sa o ockovani svojho diefata zacina uz pocas
tehotenstva a je to vyvijajuci sa proces. Celkovo rodicia pediatrovi
dbéveruju (napr. v otdzkach vyzivy, sprdvania, fyzického vysetrenia),
az na informdcie, ktoré im sprostredkiva ohladom ockovania,
pretoZze ich povazujl za nevyvdziené. Podla autorov je v zmysle
edukdcie potrebné zamerat sa na rodicovské obavy skoro (uz pocas
tehotenstva) a Casto (pocas celého detstva).

V priebehu nami realizovanych fékusovych skupin s matkami
ohladom ockovania, ktoré prebehli v novembri a decembri 2014,
zaznelo, ze to, Co matky/rodicia od pediatra potrebujy, je:
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- dostatocnd informacnd podpora,

- uznanie neistoty a strachu spojeného s potrebou (najmd
prvorodiciek/, prvomatiek") robit rozhodnutia ohladom zdravia
dietata sprévne,

- pochopenie a trpezlivost lekdra vs. manipuldcia strachom - je
poskytovanie rutinnych informdcii (nie o raritnych vedlajsich
Ucinkoch) prevenciou pred prehnanym strachom rodicov?e,

- dostupnost lekdra a potreba manazmentu pacientov, aby sa
minimalizovala stresovd situdicia pre matku i lekdra pocas detskej
poradne, o.i. flakom plnej Cakdrne, a aby sa vytvoril dostatocny
casovy priestor pre konzult&ciu...

Je nutné rozliSovat medzi presvedcenymi odporcami ockovania
(antivaxermi) a rodi¢mi véhajucimi ohladom ockovania, ktori chcu
pre svoje diefa to najlepsie, ale riesia dilemu, komu a comu v téme
ocCkovania verit (Shane, 2011). Spbsob, akym lekdri uvedy
odporUcania o ockovani pocas preventivnych prehliadok, sa totiz
javi byt délezitym determinantom spracovania rodi¢ovského odporu
vocCi vakcindcii. Ukazuje sa, Ze pripade verejného zdravia zdielané
rozhodovanie ,neddva zmysel* (Masaryk & Petrjdnosovd, 2012).
Architektira volby vyuZiva sklon ¢loveka drzaf sa rozhodnutia, ktoré
je uz urobené - najmd v pripade rozhodnuti, ktoré sU vnimané ako
komplexné. Ockovanie predstavuje takéto rozhodnutie pre mnoho
rodicov: je stazené ohromujucim mnozstvom informdcii a je tiez piné
emocii. Preto je Casto jednoduchsie v tychto situdcidch jednoducho
prijat to, Co sa odporuca. Najmé& od niekoho vplyvného a
déveryhodného, napr. pediatra svojho dietata (Opel et al., 2013).

Heuristika ,,Déveruj svojmu lekdrovi*

Rozhodovanie ohladom zdravia je velmi komplexné a clovek bez
medicinskeho vzdelania nemd dostatok informdcii a nepoznd Sirsie
vztahy medzi tymito informdciami. To je hlavnym dévodom, preco
dbéverujeme lekdrom. Heuristika ,Ddéveruj svojmu lekdrovi*
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(podrobnejsie Hertwig, Hoffrage, & ABC Research Group, 2013) je
postavend na troch pilieroch:

1. pravidlo vyhladdvania informdcii: otdzky ohladom zdravia
konzultuj so svojim lekdrom,

2. pravidlo stop: bud spokojny a nehladaj dalsie informdacie,

3. pravidlo rozhodovania sa: riad sa podla rdd svojho lekdra.

Tato heuristika sa liSi od ,,zdielaného rozhodovania* (shared decision
making), pretoze pacienti nediskutujy s lekdrom o poztivach a
negativach intervencie, ale plne mu ddverujUu a nasledujl jeho rady.
Tato heuristika nemusi byt nevyhnutne raciondlna, pretoze je vyzvou

* v otdzke kompetencie:
- poznd lekdr benefity arizikd intervencie?
- vie interpretovat porzitivny a negativny vysledok testug
- vie, ako hladaf transparentné informdcie?

* qQjv otdzke motivdacie:

- mobze lekdr na lieCbu vyuZit vietky mozinosti bez strachu z
(finanéného, kariérneho, trestného...) postihu?

- nie je v konflikte zdujmov?e

To, ¢o vnimaju mnohi rodicia/pacienti, verbalizuje Foxovd (2000, in
Hasmanovd Marhdnkovd, 2014). SUcasnd medicina sa podia nej
nachddza v stave andmie, kedy sa pdvodnd neotrasitelnd viera a
bezproblémovost institicie mediciny rozpadaji tvdrou v tvdr
nezamyslanym doésledkom jej pdsobenia, etickym dilemdm, ktoré
produkuje, nejasnym rizikdm a z nich prameniacej neistote.

Vzfah lekdr-rodi¢/pacient a rozhodovanie v téme (ne)ockovania

Zdd sa, ze medicinska prax je v pripade ocCkovania na krizovatke.
Hodnotovd volba rodiCov a castd Ziadost nasledovat ockovaci
pldn, ktory sa odchyluje od odpordcania statnych institdcii, stavia
lekdra pred rozhodnutie, ako a nakolko sa vzdiali od §tandardnej
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starostlivosti. Vzdd sa podpory zdravia a prevencie chorbb tym, ze
bude reSpektovat odmietnutie niektorého z rodicove Mda hladaf
kompromis vyziadanim si pokracujiuceho dialdgu o ockovacich
ldtkach pri budicich navstevdch alebo podporit niektoré vakciny
na Ukor inych? Alebo zaujat pevny postoj obhajcu zdravia diefafa a
komunity2 K dispozicii je mald zhoda ohladom sprdvneho pristupu
(Opel & Omer, 2015).

Neistota v medicine je samostatnou témou, ktord zasahuje
profesiondiny sebaobraz lekdra i jeho vztah s pacientmi. Méze byt
technickd, pojmovd alebo osobnd (Hertwig et al., 2013; Tyagdi,
Garudkar, Gagare, & Thopte, 2014). To, ze zjavne milujuci rodicia
odmietaju ockovat svoje deti, je téma, ktord znepokojuje lekdrov
svojimi odbornymi, prdvnymi a etickymi ndsledkami. V kontexte
rusnej praxe rodicia odmietajuci ockovanie mdzu u osetrujuceho
pediatra vzbudit emocné odpovede v podobe frustrdcie, sklamania
a hnevu. Ved prdve jeho starostlivost, odborny ndzor a poradenstvo
je to, ¢o rodiny v z&klade hladaju. Lekdr sa mdze obdvat prdvnych
désledkov alebo ndvratu a rozsirenia OPCH do spolocnosti. Méze
vnimaf odmietnutie ockovania ako symbol ohrozenia dévery, ktord
je z&kladom pozitivneho a produktivneho vztahu lekdr-pacient. Hoci
sU vietky tieto pocity lekdrov legitimne, Casto nie sU konstruktivhe
(Lyren & Leonard, 2006).

Negativne pocity u lekdrov moézu naridsat ich schopnost komunikovaf
a vytvarat vztah doévery s rodinami, ktoré odmietajl ockovanie.
Niektori pediatri (US) vnimaju odmietnutie ockovania ako katastrofu
v zmysle vzdjomného vztahu lekdr-pacient a ndsledne vylucujl
takého rodiny zo svojej praxe, pripadne o tomto postupe uz vopred
informuju (Lyren & Leonard, 2006). Namiesto podpory partnerstva s
rodinou v spolocnom rozhodovani cez dialdég a vzdeldvanie, lekar
riskuje oznacenie ako prili§ paternalisticky alebo nekompromisny.
Vhlad do tychto pocitov evokovanych situdciou moéze pomodct
lekdrom pochopit a potencidine zlepsit ich reakciu na situdciu
odmietnutia oCkovania (famtiez).
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Pediatri a/versus rodic¢ia

Niekedy by sa mohlo zdaf, Ze rodiCia a pediatri stoja v téme
ockovania v oporzicii. Esencidlne ich viak mnoho spdja. Obe strany
chcu konat v najlepsom z&ujme dietata. Pediatri i rodi¢ia sU zahlteni
mnozstvom protichodnych informdcii a dynamikou zmien ohladom
ockovania. Potrebuju pokojny priestor a ¢as na komunikdciu, bez
flaku beznej praxe. Obe strany sa musia vysporiadatf s meniacim sa
vnimanim autority ,,bieleho pldsta" smerom k partnerstvu. Musia
spracuvat zaplavujuce emodcie (strach, frustrdciu, hnev) a neistotu.
Rodi¢ia i pediatri celia otdzkam vlastne] identity (osobnej,
profesiondinej), hodndt a zodpovednosti.

Podstata ich vztahu k dietatu je predsa len ind, a preto gj v téme
oCkovania je uvedomenie si rozdielov v rozhodovacom procese
rodica a pediatra prvym krokom k zmysluplnej etickej pediatrickej
konzultdcii (Lyren & Ford, 2007). Relevanind, zacielend, dobre
organizovand diskusia medzi rodi€mi a pediatrami je najlepsim
pristupom k znizeniu odmietania ockovania (Lyren & Leonard, 2006).
A tiez délezitou podmienkou budovania dbévery lekdra a rodica
dietata (Ghosh, 2004). Predmetom ndsho vedeckého zdujmu je teda
komplexnost témy socidlnych vplyvov na rozhodovanie o ockovani -
ako rodicov, tak i lekdrov.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.
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Rozhodovanie rodi¢ov o o¢kovani deti v kontexte kultor

[Ivan Brezina

Ustav experimentdinej psycholégie SAV

Abstrakt: Cielom prispevku je podat prehlad o vybranych vyskumoch
zaoberajucich sa rozhodovanim rodicov o zao&kovani viastnych deti
v rozlicnych vyskumnych kontextoch. V téme, ktord sa vyskumnému
zAujmu tesilen velmi krdtko, sa snazime ndijst paralely medzi suCasnymi
zisteniaomi autorov a Sisim spektrom medzikultirneho poznania
empirického i teoretického charakteru. Cast prace sa venuje
kultdrnym odlisnostiom medzi populdciami &lenskych statov EU a ich
potencidlnej suvislosti s povinnosfou ockovania. Neskér analyzujeme
vysledky vyskumov komparujicich neeurdpske populdcie v kontexte
kultUrne-psychologickych premennych.

Uvod

Na zdklade rozhovorov s rodicmi Wang, Lam, Wu, Qiuyan a Fielding
(2014) identifikovali p&t zdkladnych tém, ktoré vplyvajl na
rozhodovanie ohladom vakcindcie viastnych deti. SO0  to
(1) instituciondlne faktory, (2) dostatok poznatkov a informdcii,
(3) afektivne vplyvy na motivdciu, (4) bariéry voci oCkovaniu a
(5) socidlne vplyvy. Centrom zAujmu ndsho prispevku bude piaty bod
sUvisiaci s pojmami ako konformita, rovesnici, nezdvislost, vyznamni
druhi (significant others).

Rozdiely v rdmci Eurépy

V ockovacich kalenddroch krajin Eurdpskej Unie existuju vyznamné
rozdiely. Najmenej povinnych ockovani zaradenych do kalenddrov
identifikujeme v $kandindvskych krajindch, naopak najviac v
krajindech vychodnej Eurdpy, Belgicku, RakUsku, Grécku a irsku. Pri
pohlade na tieto fakty optikou Hofstedeho dimenzii ndrodnych kultdr,

vystupuje do popredia paralela medzi skére dimenzie ,, Odstup od
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moci" (Power Distance Index, PDI) a implementdciou povinného
ockovania. Svedcia o tom extrémne nizke hodnoty odstupu od moci
U severanov a relativne vysoké skére, ktoré charakterizuje vac&sinu
krajin  “ostbloku”. V sUlade s uvedenym, ddta OECD (2013)
dokumentuju vyrazne niz8iu dbéveru vo vlddy v regidne vychodnej
Eurdpy v porovnani so zdpadnou, kopirujuc rozdiely v dimenzii
odstupu od moci a v mensej miere i v legislativne stanovovanom
pocte povinnych ockovani danej krajiny.

Nami realizovand statistickd analyza poctu povinnych o&kovani a
skére PDI nepotvrdzuje prediktivnu hodnotu vztahu. Je zrejmé, Ze
porovnanie hodnotovych a kultirnych premennych s prijatou
legislativou v rdmci ¢lenskych krajin EU v sebe obsahuje vyznamné
obmedzenia. V tejto sUvislosti je teda vhodné upozornif, Zze ide o
ilustracnUu kompardciu. Na druhej strane, inkluzivne teoretické
vymedzenia kultUry povazuju institUcie tvorené skimanou populdciou
za vyznamny komponent zdielanej identity (Ruisel, 2003). V tomto
kontexte je jednoduchsie porozumiet pristupu, ktory legislativu z
oblasti premennych kultUry nevylucuje. Problematickou viak ostdva
otdzka operacionalizécie, ako q; Sirsi metodologicky rozmer.

V z&dujme o doplnenie hlavnej vyskumnej linie, i vytvorenie celistvého
obrazu, povazujeme dany pristup, i napriek spominanym
obmedzeniam, za zaujmavy ndmet na komparativne vyskumy.
Pozornost si v danom kontexte zaslUzi tiez Stoetzelov Index Permisitivy,
ktory sa zaoberd mierou, do akej sU niektoré diskutabilné formy
spradvania (mdkké drogy, eutandzia, branie Uplatkov, prostiticia,
rozvod, Ci samovrazda) akceptovatelné. Akceptdcia je vyjadrovand
postojom jednotlivca (Stoetzel, 1983). Ten sa viak neutvdra v
socidlnom vdkuu, ale v prostredi, ktorého sucast tvori i legislativa. Je
zaujimavé ze, femininne kultUry (vychddzajuc z Hofstedeho dimenzie
MAS/FEM) vykazuju vyssiu mieru permisivity — index permisivity koreluje
negativne s Hofstedeho dimenziou maskulinity na Urovni rho = -0,83.
Permisivita znamend, Ze jednanie s porusovatelmi zdkona je zalozené
skoér na oprave sprévania (korekcii), nez na treste (Hostede, 2001).
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Zdaroven su vo femininnych kultUrach tresty jemnejSie, vdzenia
prijemnej§ie a rehabilitdcia rozvinutejsia.

V kontexte uvedeného je mozné vnimat legislativu ohladom
ocCkovania v severskych $tdtoch ako menej strikind, ato i vdaka
predpokladanej vyssej miere  spoloCenskej  (auto)korekcie.
Domnievame sa, ze dimenzie maskulinity (definovanej v prvom rade
sUtazivostou) a feminity (déraz na harmoniu) predstavuju perspektivne
vhodny referencny rédmec pre vyskum postojov voc&i ockovaniu. Do
dynamiky vztahov by mohla viac svetla vniest inkorpordcia dalsich
premennych podobného charakteru, napr. dimenzie odstupu od
moci, ¢i skimanie vztahu k autorite.

Sirsi kultorny rozmer

Pri porovnani postojov k ockovaniu na zdklade etnickej dfilidcie,
Perkins, Pierre-Joseph, Marquez, lloka a Clark (2010) zistili, ze bieli
(kaukazski) participanti vykazovali niz§iu mieru akceptdcie prikazov v
kontexte ocCkovania v porovnani s africkymi, afro-karibskymi, ci
latinoamerickymi respondentmi. Autori taktiez namerali vyssiu mieru
»opozicie" voci konkrétnym povinnostiam sUvisiacim s o&kovanim u
rodenych Americanov (obcanov Spojenych statov) v kontraste so
skupinou imigrantov (Perkins et al., 2010). Wang akol. (2014) v
kontexte vakcindcie uvdadzaju ako previddajucu heuristiku Cifianov
»imituj vacsinu" (imitate the majority) v predpokladanom kontraste k
heuristike ,,volnd jazda" (freeride), rozsirenej v individualistickych
kultdrach.

Poslusnost voci autorite/vidde dosial netvori sUcast §tudii o vakcindcii.
Mnohé vyskumy viak dokumentuju vysoké hodnoty konformity u
dzijskych populdcii (Berry, Poortinga, Segall, & Dasen, 1992). Kim a
Markus (1999) vo vyskume zo zaujimavym dizajnom zistili vo vietkych
Ulohdch, ktoré administrovali, preferenciu Americanov k prejavom
jedine¢nosti v kontraste ku Kérejcom, ktori volili konformnejsie
odpovede. Vysoké skére individudlizmu u eurdpskych a
severoamerickych vzoriek (Hofstede, 2001) nie je mozné vnimaf
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oddelene od témy individudinych rozhodnuti  ohladom
(ne)ockovania viastnych deti.

V tejto suvislosti je vhodnym referenénym rdmcom tiez konfext
vzdjomne prepojeného self-konceptu (Markus & Kitayama, 1991).
Domnievame sa, ze toto teoretické vymedzenie predstavuje jeden z
potenciondine spolahlivych indikatorov miery ploSného Uspechu hnuti
yanti-vax". Stavia do protikladu samostatného jednotlivca
odlisujuceho sa od skupiny aindividuum, ktoré sa prispdsobuje
zdujmom skupiny a kond v zdujme udrzania jej vzdjomne;j
prepojenosti. V kontexte nasej témy sa déraz na interné atriblUty
(schopnosti, inteligencia, motivacia, osobnost, preferencie, Ci praval)
stretdva v kontraste s cielom patrit do vztahov a spoluutvarat ich,
plnenim (tvorbou) spolo&nych povinnosti, zdvézkov &i socidinych
zodpovednosti.

Zaver

| ked sucasny stav vyskumu charakterizuje takmer Upind absencia
komparativnych §tudii zameranych na skimanie kultUrnych odlisSnosti
v rozhodovani ohladom ockovania, na zdklade jednotlivych zisteni,
ktoré tvoria kostru ndsho prispevku, sa domnievame, Ze je moiné
vytvorit podmienky na reflexiu o kontexte buducich hypotéz. Napriek
poznaniu, ze zvysujucou sa komplexnosfou témy narastd pocet
faktorov vstupujucich do hry, nestrdcame presvedcenie, ze mnohym
aspektom dynamiky rozhodovania (nielen o ockovani) dokdzeme
plne porozumief prdve v kontexte kultUrnej kompardcie.

Grantovd podpora: Tdato prdca bola podporovand Agentirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12,
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Efekt nadmernej sebadévery v usudzovani a rozhodovani
finanénych profesiondlov

MatUs Grezo
Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt: Prispevok sa venuje vplyvu efektu nadmernej sebadbvery v
usudzovani a rozhodovani profesiondlov vo viacerych pracovnych
doménach, ako qj Specificky u finanénych profesiondlov v oblasti
investovania. Vysledky vyskumov poukazuju na pozitivny vztah efektu
nadmernej sebaddvery s mierou expertizy. Ukazuje sa, ze pri
odhadovani budulcich vynosov aktiv sU nepresné vykony finanénych
profesiondlov spdsobované stanovovanim prili§ Uzkych intervalov
spolahlivosti. V. zmysle koncepcie ekologicke] racionality (tedrie
pravdepodobnostnych mentdlinych modelov) poukazuieme na
Casto nedostatocne ekologicky validne metodiky merania efektu
nadmernej sebaddvery, ktoré moézu spdsobovat systematické
zlyndvanie v predikovani budUcich vynosov aktiv u finanénych
profesiondlov. V zdvere prispevku rozoberdme moznost vyuzitia
scendrovej analyzy, ktord by mohla prispiet k v&c&siej ekologickej
validite vysledkov.

Uvod

Jednym z délezitych faktorov determinujucich investicné rozhodnutia
je dbvera. Aby boli investori ochotni viazat a riskovaf sucasné
prostriedky za Ucelom ziskania budUcich platieb je potrebné, aby verili
v budulce vynosy investicného produktu. Akerlof a Shiller (2009) o
fenoméne dévery pisu ako o jednom zo ,zivocisnych pudov", ktoré
riadia rozhodnutia investorov. Jednu z Ustrednych roli, tykajucich sa
dbévery na financnych trhoch, zohrdvaju financni analytici. Ich Glohou
je poskytovanie informdcii, odporUcani a rdd, ktoré vytvdraju bdzu
pre rozhodnutia investicnych manazérov isukromnych investorov
(Bauman, 1988). Analytici prostrednictvom vyskumu stanovuju
predikcie vyvoja sledovaného sektoru, vynosov firmy, ceny aktiv
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a pod. Ako pise Ciccone (2005), individudlni investori i profesiondini
investicni manazéri bdnk, finanéni poradcovia, ¢i obchodnici
scennymi papiermi sa spoliehaju prdve na tieto predikcie. SU
ddlezitou premennou modelov hodnotenia aktiv, a do urcitej miery
od nich zavisi i samotny vynos aktiv v buddcnosti.

Schopnosti analytikov vytvarat presné predikcie budicich vynosov
aktiv sU viak dihé roky spochybriované. Uz Brown, Foster a Noreen
(1985, in Healy & Palepu, 2001) poukazujl na to, ze predikcie
analytikov sU systematicky chybné. Kognitivne aspekty veduice
k systematickym omylom v usudzovani finanénych analytikov
ainvestorov sleduju predovietkym autori z oblasti behaviordinych
financii, pricom mnohi vychddzaju zoblasti vyskumu efektu
nadmernej sebadbvery (napr. Barber & Odean, 2001; Barone-Adesi,
Mancini, & Shefrin, 2012; Daniel, Hirshleifer, & Subrahmanyam, 1998;
Deshmukh, Goel, & Howe, 2013).

Definovanie efektu nadmernej sebadovery

»Azda najrobustnejSim zistenim v psycholdgii usudzovania
je, Ze ludia su nadmerne sebaisti.*
De Bondt a Thaler (1994, p. 6)

O efekte nadmernej sebaddvery mnohi autori (Blake, 2009; Meloy,
Russo, & Miller, 2006; Montier, 2007; Sternberg, 2008) piSu ako o jednom
z najcastejSich kognitivnych omylov v usudzovani.

Vo vyskume nadobuUda konstrukt nadmernej sebaddvery viacero
podbdb - v literatire vystupuje pod terminmi ,,overplacement effect",
,overestimation” a ,,calibrafion of probabilities" (Olsson, 2014). Pri
,overestimation effect” porovndvame Usudok jednotlivca o jeho
vykone s jeho redinym vykonom. Efekt nadmernej sebadbvery je tu
definovany ako precenovanie vlastnych schopnosti, vykonu, &i Sanci
na Uspech v kontraste sredinou objektivnou skuto&nostou (Moore
& Healy, 2008). Pri ,,overplacement effect” sledujeme, ako jednotlivec
hodnoti svoje schopnosti/vedomosti vzhladom na
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schopnosti/vedomostiinych ludi. V tomto pripade je efekt nadmernej
sebaddvery definovany ako systematické precenovanie viastnych
schopnosti v porovnani so schopnostami ostatnych jednotlivcov. Pri
,Calibrafion of probabilities” stanovujeme intervaly spolahlivosti,
v ktorych by sa predikovand hodnota mala podla ndsho Usudku v
buducnosti nachddzat (napr. stanovte interval spolahlivosti, o ktorom
ste si na 95% isty, Ze sa v nom bude vynosnost indexu nachddzaf).
Jednotlivec je nadmerne sebaisty v pripade, ak v dlhom casovom
obdobi vietkych jeho predpovedi o urCitej pravdepodobnosti je
proporcia spradvnych hodnoteni nizsia v porovnani so stanovovanou
pravdepodobnostou (v prezentovanom priklade je to menej ako 95%
Uspesnost) (Lichtenstein, Fischhoff, & Phillips, 1982).

Efekt nadmernej sebadévery u profesiondlov

Efekt nadmerne] sebadbdvery bol manifestovany v mnohych
profesiich a na roéznorodych vzorkdch - Soféri (Svenson, 1981),
profesiondini hrdci basketbalu (McGraw, Mellers, & Ritov, 2004),
financni analytici (Hilary & Menzly, 2006), $tatistici (Wagenaar & Keren,
1985), bankdari, experti na akciovy trh (Staél von Holstein, 1972), &i
klinicki psycholdgovia (Oskamp, 1965).

Inacnd pozornost vo vyskume efektu nadmernej sebadbvery je
venovand vplyvu expertizy na tento fenomén. Lichtensteinovd a kol.
(1982) demonstruju, Ze v pocetnych pripadoch stanovované odhady
expertov podliehaju efektu nadmernej sebaddvery omnoho viac nez
U beZného laika a experti sU v porovnani s laikmi viac miskalibrovani.
Nizka Uspesnost expertov pri predikcidch je spdsobend tendenciou
stanovovat prilis Uzke intervaly spolahlivosti (Lichtenstein et al., 1982).

Vo vyskume Russa a Schoemakera (1992) experti (v oblasti reklamy,
obchodni manazéri) pri stanovovani 90% intervalov spolahlivosti
dosahovdli iba 40-60% Uspesnost. McKenzie, Liersch a Yaniv (2008)
z predchddzajucich $tudii vyvodzujl podobné zdvery ako Russo
a Schoemaker (1992), ze stanovované 90% intervaly spolahlivosti vo
vieobecnosti zodpovedaju realite zhruba v 30-60%.
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Nadmerna sebadévera u finanénych profesiondlov

Vradmci investovania efekt nadmernej sebadévery spdsobuje
suboptimdine  rozhodnutia  investorov, ktoré Casto  vedy
k systematickym anomdlidm na trhoch. Suboptimdine rozhodnutia
sposobené nadmernou sebaddverou sa  tykaju predovietkym
nadmerného obchodovania (Barber & Odean, 2001; Odean, 1999),
vAcsej tolerancie voci riziku (Broihanne, Merli, & Roger, 2014; Nosic
& Weber, 2010), ¢&i drzania nedostatocne diverzifikovaného portfélia
(Pompian, 2012).

Odean (1998) vytvoril model, v ktorom nadmerne sebaisty investor
precenuje presnost vlastnych predikcii tykajucich sa budiceho
vyvoja ceny aktiva v porovnani s predikciami ostatnych investorov. To
podia neho vedie k nadmernému obchodovaniu, ktoré v konecnom
désledku znizuje oCakdvany Uzitok investora (spdsobeny poplatkami
za obchodovanie). Tito investori z&roven vytvaraju rizikovejsie portfolid
v porovnani s investormi s rovnakou hladinou averzie vodi riziku.

Neskoér Odean v spoluprdci s Barberom sledovali genderové rozdiely
v efekte nadmernej sebadbvery (Barber & Odean, 2001). Analyzovali
brokerské Ucty vyse 37 000 domdcnosti. lch analyzy podporili tvrdenie,
7e muzZi sU viac nadmerne sebaisti v porovnani so Zenami. MuiZi
zAroven obchodovali 0 45% viac v porovnani so zenami, ¢im sa
vyznamne viac znizila ich Cistd roénd ndvratnost investicie. Na rodové
rozdiely poukazuje ianalyza organizécie ,,Gallup Organization for
PaineWebber" (Barber & Odean, 2001). Vich prieskume sa
individudinych investorov pytali na ocakdvania ohladne vynosu ich
vlastnych portfdlii v priebehu budiceho roka a zdroven na celkovy
vynos trhu. Ako muizi, tak izeny ocakdvali, ze ich viastné portfélid
prekonaju vynos trhu. Muzi viak ocakavali, Ze trh prekonaju vyznamne
viac (2,8%) v porovnani so zenami (2,1%).

Glaser a Weber (2004) dotaznikovou metddou sledovali kalibréciu
pravdepodobnosti, ako isebahodnotenie investorskych schopnosti
(overplacement effect) a vztah tychto premennych k nadmernému
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obchodovaniu investorov. Zistili, ze miskalibrdacia pravdepodobnosti
nesuvisi s nadmernym obchodovanim, aviak ,,overplacement effect
a nadmerné obchodovanie je v pozitivnom vztahu. Potrebu rozlisovat
medzi tymito konstruktmi potvrdili v neskorsom vyskume Glaser, Langer
a Weber (2005). V ich vyskume boli profesiondini financni obchodnici
a bankdri v medzindrodnych bankdch porovndvani so studentmi
ekondmie. Participanti poskytovali odpovede na 20 vedomostnych
otdzok (10 na vieobecné znalosti, 10 na znalosti z oblasti ekonomiky
a financii) formou odhadov dolnej a hornej hranice intervalov
spolahlivosti,  hodnotili  viastné  schopnosti v porovnani  so
schopnostami ostatnych (overplacement effect), predikovali vyvoj
cien pdatndstich akcii prostrednictvom intervalov spolahlivosti a
hodnotili svoju Uspesnost pri predikovani cien akcii. Profesiondli boli
vyznamne viac nadmerne sebaisti v porovnani so Studentmi vo
vietkych Ulohdch. Na rovnaky vysledok poukdzali autori i v dalsom
vyskume (Glaser, Langer, & Weber, 2007) — profesiondini obchodnici
s cennymi papiermi boli vyznamne viac miskalibrovani v porovnani so
Studentmi, ako v stanovovani bodovych odhadov, tak iintervalov
spolahlivosti.

Na pozitivny vztah miery expertnosti a miskalibracie pri predikovani
cien aktiv poukdzal i Staél von Holstein (1972). Realizoval vyskum
tykajuci sa predikovania vyvoja cien akcii na akciovom frhu.
Participanti (oankdri, experti na akciovy frh, Statistici, ucitelia
marketingu a studenti marketingu) mali pri kazdej z dvandstich akcii
stanovovat pravdepodobnostné predpovede, nakolko si myslia, ze
zmena v cene sa bude nachddzaf v intervaloch: viac ako -3%; od
3% do -1%; od -1% do +1%; od +1% do +3% aviac ako +3%.
Participanti mali za Jlohu ku kazdému intervalu stanovit
pravdepodobnost, s akou sa v nom buduci vynos bude nachddzaf.
Predikcie participantov vzhladom na objektivne ddta boli vyznamne
nepresné ana Uspesnost predpovedi nemalo vplyv poskytovanie
spdatnej vazby. Vysledky taktiez poukdzali na negativny vztah medzi
presnostou predikcii a mierou expertizy (Staél von Holstein, 1972).
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Z&very vyskumu Staéla von Hoslteina (1972) podporili Yates, McDaniel
a Brown (1991), ktori sledovali nadmernu sebaddveru u semi-expertov
(PhD S§tudenti z oblasti financnictva) a laikov (zacinagjuci studenti
z oblasti financii) pri predpovedani vyvoja cien akcii. Zistili, ze semi-
experti boli vyznamne viac nadmerne sebaisti v porovnani
s neexpertmi. Na nepresné vykony financnych profesiondlov pri
predikovani budUcich vynosov aktiv poukazuju i daldi autori, pricom
nepresnost je spdsobend stanovovanim prili§ Uzkych intervalov
spolahlivosti (Ben-David, Graham, & Harvey, 2010; Deaves, Lider, &
Schréder, 2010; Oberlechner & Osler, 2011).

Efekt nadmernej sebaddvery - robustny kognitivny omyl alebo
metodologicky artefakt?

Prezentovand robustnost efektu nadmernej sebadbvery v usudzovani
Cloveka (nielen v oblasti investovania) moze pdsobit znepokojujico.
Na zdklade spominanych vyskumnych zisteni mozno usudzovaft, ze pri
predikovani buducich vynosov aktiv sU ludia vyrazne miskalibrovani.
DoélezZitejSie a zardziajuce zistenia sU, ze vtejto Ulohe financni
profesiondli nielen systematicky zlyndvaju, ale miera zlyhania je
navyse v pozitivnom vztahu s mierou expertizy. Napriek mohutnému
poctu dbkazov o rozdirenosti a univerzdlnosti efektu nadmernej
sebaddvery v ludskom usudzovani sa zacali zaciatkom 90-tych rokov
minulého storocCia objavovat nové kritické vysvetlenia tohto
kognitivneho omylu. Gigerenzer, Hoffrage a Kleinbdlting (1991)
vytvorili - tedriuv  pravdepodobnostnych  mentdinych  modelov
(Probabilistic Mental Models, PMM), podla ktorej pri rozhodovani
a usudzovani  vyuzivame  StruktlUry  informdcii  (urcité  voditka)
z externého prostredia. Kazdé voditko md& istU validitu, ktord poskytuje
bdzu pre hodnotenie spolahlivosti Usudku. Hodnotenie spolahlivosti
Usudku je teda determinované znalostami o relativnej frekvencii
urcitej situdcie v prirodzenom prostredi. Podla z&kladnych postuldtov
PMM viak laboratérne podmienky vyskumu casto  eliminuju
ekologicky Struktiru redineho Zivota - nedostatocne simuluju
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prirodzené prostredie, jeho StruktUru a obsahy, v ktorych clovek
v beznom Zivote usudzuje a rozhoduje.

V kontexte vyskumov efektu nadmernej sebaddvery nie je metodika
stanovovania presnosti intervalov casto ekologicky validna -
nezodpovedd prirodzenym podmienkam, za akych ludia usudzuju
o spolahlivosti vliastnych Usudkov. Participanti sU neprirodzenymi
Ulohami o stanovovani intervalov spolahlivosti ¢asto ,,oklamani*
a samotnd Uloha vedie k nespradvnym odpovediam. Viaceré vyskumy
(Juslin, Olsson, & Bjérkman, 1997; Juslin, Wennerholm, & Olsson, 1999;
Winman, Hansson, & Juslin, 2004) poukazuju na to, Ze efekt nadmerne;j
sebaddvery je ovplyvneny taktiez formdtom odpovede, ktorym
participant stanovuje spolahlivost svojich Usudkov.

Ekologickd validita metodik miskalibracie pravdepodobnosti vo
vyskume finanénych profesiondlov

Metodiky vyuZivané v jednotlivych vyskumoch efektu nadmerne;j
sebaddvery v oblasti investovania a finanéného rozhodovania sa
liSia. V kontexte postuldtov PMM by sme mohli uvazovat oich
ekologickej validite. Vo viacerych vyskumoch (napr. Menkhoff,
Schmeling, & Schmidt, 2013; Sonsino & Regev, 2013) autori vyuZivaju
klasickU metodiku na sledovanie efektu nadmernej sebaddvery
(konkrétne kalibrdcie pravdepodobnosti). Participant dostdva
intrukciu:

»Stanovte, prosim, hornd i dolnU hranicu intervalu spolahlivosti,
o ktorom ste si na 90% isty, Ze sa vrnom bude cena aktiva
nachddzat.”

Komplikovanej§i variant odpovede vrdmci metodiky vyuZili napr.
Glaser akol. (2005), ktori participantov poziadali, aby urcovali 90%
intervaly spolahlivosti stanovenim oboch hranic (dolnej a hornej)
zvI&st:
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»Stanovte, prosim, kazidy odhad zvidst — hodnota akciového
indexu DAX by sa o jeden tyZzden mala nachddzat:

Dolnd hranica: s vysokou pravdepodobnostou (95%) hodnota
nepadne pod vynosnost ... %.

Hornd hranica: s vysokou pravdepodobnostou (95%) hodnota
nepresiahne vynosnost ... %."

Vo vyskume Staéla von Holsteina (1972) a Yatesa akol. (1991)
participanti ur€ovali subjektivne odhady pravdepodobnosti Siestich
vopred urCenych intervalov. NdzornU ukdzku vyplnenej metodiky
Yatesa a kol. (1991) uvddzame v tabulke 1.

Tab. 1 Zndzornenie metodiky miskalibrdcie pravdepodobnosti vo

vyskume Yatesa a kol. (1991).

Interval zmeny ceny aktiva Pravdepodobnost*
Ndrast o viac ako 10% 15%
Ndrast o 5 az 10% 30%
Ndrast 0 0 oz 5% 20%
Pokles 0 0 0z -5% 30%
Pokles 0 -5 a7 -10% 5%
Pokles o viac ako -10% 0%

*Percentudinu pravdepodobnost mal za Ulohu stanovit participant

Ben-David a kol. (2010) zase vyuzili kombindciu klasickej metodiky na
meranie kalibrdcie pravdepodobnosti a bodového odhadu. Ich
metodika mala nasledovnu podobu:

.V priebehu buddceho roku o¢akdvam, Ze roény vynos
akciového indexu S&P500 bude:
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- existuje Sanca 1 k 10, Ze rocny vynos bude menej ako ___%.
- ocakdvam, Ze rocny vynos bude ___ %.
- existuje Sanca 1 k 10, Ze ro¢ny vynos bude vacsiako __ %."

Nacrtnuté metodiky na meranie miskalibrécie pravdepodobnosti pri
predikcidch vynosov aktiv sU rézneho charakteru. Mohli by sme
usudzovat, Ze takéto pravdepodobnostné uvazovanie o intervaloch
spolahlivosti je pre laického participanta znacne neprirodzené.
Navyse, nezodpovedd ani prirodzenému procesu hodnotenia aktiv a
predikovaniaich vynosov u finan&nych profesiondlov ako su investicni
manazéri a financni analytici.

PrirodzenejSou metodikou na ur¢ovanie buducich vynosnosti aktiv by
mohla byt tzv. scendrovd analyza. lde o metodiku, ktord je vyuzivand
vinvestovani, pri hodnoteni rizika a vytvdrani ocakdvanych mier
vynosnosti. Spociva vo vytvdrani viacerych scendrov mozného vyvoja
ceny/vynosov aktiva, ktorym participant priradi najpravdepodobnejsi
odhad, s akym sa mdze konkrétny scendr v budicnosti vyskytnut.
Investor, &i analytik, vytvara lubovolny pocet scendrov a priraduje im
lubovolnU  percentudinu Sancu (vyslednd percentudlina suma
predikcii viak musi byt vzdy 100%). Ako hypoteticky priklad mdzeme
uviest investora, ktory uvazuje:

wPredpokladdm s 60% istotou, Ze v nadchddzajicom obdobi
nenastany vyznamné ekonomické zmeny a o Stvrfrok bude
akciovy index dosahovat vynosnost 13%. Zdroven predpokladdm
s 20% istotou, Ze nastane ekonomicky rast a akciovy index bude
dosahovat vynosnost 21%. Na zdver s 20% istotou predpokladdm
ekonomicku recesiu a akciovy index bude dosahovat vynosnost
2%."

Investor tu md& moznost, na zdklade ukazovatelov technicke] Ci
fundamentdinej analyzy, volne uvazovat o moznych vyvinoch trhu
acien v budlcnosti anie je obmedzovany vopred stanovenymi
intervalmi alebo vopred danou pravdepodobnostou, s ktorou md
interval urcovat. lde o prirodzenU metodiku na ur¢ovanie ocakdvanej
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miery vynosnosti aktiva, ktord md podobu bodového odhadu.
V nacritnutom priklade mieru ocakdvanej vynosnosti vypocitame ako:

E(R) = [(0,20) * (0,21) + (0,20) * (0,02) + (0,60) * (0,13)] = 0,042 + 0,004 + 0,078
=0,124 = 12,4%.

L prezentovanych hypotetickych Uvah investora je taktiez moiné
vypocitat smerodajnd odchylku ocakdvanej vynosnosti, ktord je
povazovand za jedno zo Standardnych kritérii merania rizikovosti
aktiva v oblasti investovania. T& hovori o tom, Ze v intervale * 1
Standardnd odchylka od ocakdvanej miery vynosnosti (12,4%) by sa
budici vynos mal nachddzat na 68,27%. Tymto spdsobom dostdvame
68,27% intervaly spolahlivosti predikcii vynosov. Nacrtnutd metodika
vyskumnikovi umoznuje dopytovat sa na intervaly spolahlivosti
nepriamou, aviak pre financnych profesiondlov prirodzenegj§ou,
formou.

Zaver

Studie, skUmajuce efekt nadmernej sebaddvery (napr. Staél
von Holstein, 1972; Yates et al., 1991) pri stanovovani predikcii vynosov
aktiv priniesli prekvapivé vysledky — finan&ni profesiondli sU viac
miskalibrovani v porovnani s laikmi. Hoci je efekt nadmernej
sebaddvery v literatire Casto prezentovany ako jeden z najvacsich
kognitivnych omylov v usudzovani ¢loveka, viaceri autori poukazuju
na to, ze efekt mdze vyplyvat z metodiky merania tohto konstruktu
(Juslin et al., 1997, 1999; Winman et al., 2004). VyuZitie scendrovej
analyzy pri sledovani miskalibrdcie pravdepodobnosti by podia n&dsho
ndzoru mohlo byt v zmysle tedrie PMM (Gigerenzer et al., 1991)
ekologicky validnejsie, a preto odporiucame jej vyuzitie vo vyskume.

Grantovd podpora: Tdto praca bola podporovand Agentirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.
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Ako skumat utvaranie zmyslu? Prehlad stodii

Hana Harencdrovd

Ustav experimentdinej psycholégie SAV

Abstrakt: Aktudiny trend vyskumu v paradigme naturalistického
rozhodovania sa uberd smerom k makrokognicidm. Jednou z nich je
utvaranie zmyslu. Vyskum utvarania zmyslu prinédsa opis mentdinych
modelov rozhodovatela a je aplikovatelny pri priprave fréningov a
dizajnovani rozhodovacich pomécok. Tedria rdmcovania poskytuje
vhodny model na skimanie utvdarania zmyslu. V prispevku prindsame
prehlad hlavnych zisteni poslednych 3$tddii, tak isto ako
metodologické koncepty.

Naturalistické rozhodovanie

Pristup naturalistického rozhodovania (naturalistic decision making -
NDM) priniesol novy pohlad na intuiciu a expertné rozhodovanie.
Vyskum v paradigme NDM sa orientuje na rieSenie ndrocnych
nestandardnych situdcii z redineho sveta, akymi sU napriklad
navigovanie lietadla, ndrocnd operdcia, hasenie pozZiaru alebo
zAdchrana pacienta pri nehode. Prehlad teoretickych poznatkov z
oblasti NDM v slovencine prindsa monografia Guridkove] a kol.
(2011). Koncept makrokognicii nédm umoznuje skimaf komplexné
kognitivne procesy, identifikovat rozli¢né stratégie, voditka, spdsoby
spracovania informdcii, a taktiez skimaf rozdiely medzi viac &i menej
skUsenymi profesiondlmi. To mdze viest k lepSiemu porozumeniu
ndrokov réznych Uloh v konkrétnych profesidch. Tieto znalosti sU
vyuzivané pri vytvdrani tréningovych materidlov a rozhodovacich
pomébcok, ktoré pomdhaju zvysovat efektivitu a spravnost rozhodnuti.

Vyskum v paradigme naturalistického rozhodovania (NDM) bol
odpovedou na ,katastrofické zlyhanie expertného rozhodovania"
(Kahneman & Klein, 2009, p. 516). Na rozdiel od klasickych tedrii
rozhodovania, cieflom NDM bolo skimat situdcie zredineho Zivota. Tie,
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kde sU skusenosti a kontext situdcie doélezitym faktorom a nie
prekdzkou experimentdlnej 3tudie, ktorld je potrebné odstrdnit.
Prostredie naturalistického rozhodovania je charakterizované zle
StruktUrovanymi problémami, neistymi dynamickymi podmienkami,
meniacimi sa a zle definovanymi alebo sUperiacimi cielmi, striedanim
akcie a spdtnej vdazby, Casovym stresom, vysokymi stdvkami,
viacerymi hrdcmi a organizacnymi cielmi a normami (Orasanu &
Connolly, 1993).

Hlavnym rozdielom medzi normativnymi tedriami (napr. Bacovd, 2008;
Tversky & Kahneman, 1974), ktoré sU preskriptivhe, a naturalistickym
pristupom, je jeho zameranie na problémy redineho sveta, ktoré sa
odohrdvaju v kontexte. Preto je tento pristup skoér deskriptivny a
exploracny ako prespriptivny. Jednym z hlavnych zsteni bolo, ze v
prostredi NDM, teda s vysokym casovym stresom a stdvkami na
Zivotoch, profesiondli neporovndvaju rézne stratégie, ale rozhoduju sa
na zdklade takzvaného RPD modelu (recognition-primed decision
model) (Klein, 1993), ktory Adamovovd (2011) uvddza ako model
rozhodovania zaloZzeny na predchddzajucej skUsenosti.

Makrokognicie

Makrokognicie opisuju, ako funguju kognicie v realistickych Ulohdch a
ako interaguju s prostredim. Tak ako v naturalistickom rozhodovani, gj
pri makrokognicidch hrd délezitd Ulohu kontext. Crandall, Klein @
Hoffman (2006) definuju makrokognicie ako ,subor kognitivnych
procesov a funkcii, ktoré charakterizuju to, ako ludia rozmyslaju v
prirodzenych podmienkach" (p. 136). Z tohto dévodu sa pri vyskume
makrokognicii mene] ¢asto pouZivaji kontrolované experimenty,
déraz je na externy validitu a skimanie redinych situdci.

Na rozdiel od mikrokognicii, ktorymi sU procesy ako pozornost, pamat,
rieSenie problému, sa makrokognicie zameriavaju na to, ako spolu
pracuju rézne kognitivne procesy pri rieseni redinych problémov a
situdcii (Cacciabue & Hollnagel, 1995). Makrokognicie mdézu byt
vhodnou vyskumnou optikou v pripade skUmania pldnovania
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vojenskej akcie, pristdvania lietadla, vykondvania operdcie alebo
stanovovania diagndzy. Vietky tieto problémy sU komplexné a su v
nich délezité skusenosti rozhodovatela a kontext, v ktorom sa situdcia
odohréva. Podla Cacciabue a Hollnagela (1995) mézu byt niektoré
fenomény skumané z oboch perspektiv, pricom u mikrokognicii je
cielom skimat, ¢o sa odohrdva v mysli rozhodovatela, zatial ¢o
makrokognitivna perspektiva sa zameriava viac na to, ako
rozhodovatel postupuje pri rieSeni Ulohy a ako jeho akcie slUzia k
naplneniu celkovych cielov. Schraagen, Klein a Hoffman (2008)
definovali makrokognicie ako kognitivne adaptdcie na komplexitu.

Makrokognicie sa delia na primdrne funkcie a podporné procesy
(Klein et al., 2003). Primdrnymi funkciami sU naturalistické
rozhodovanie, utvdranie zmyslu/hodnotenie situdcie, pldnovanie,
adaptdcia/prepldnovanie, detekcia problému a koordindcia. Medzi
podporné procesy sa zaraduje udrZziavanie spolocného porozumenia,
tvorba mentdinych modelov, zvlddanie neistoty a rizika,
identifikovanie bodov zlomu, manazovanie pozornosti a mentdina
simuldcia a tvorba pribehu. Ako uvdadzaju Patterson a Hoffman (2012),
zatial ¢o primdrne funkcie slUZzia na dosahovanie cielov, podporné
procesy predstavuju aplikovanie kognicii na dosahovanie tychto
cielov. Rézne makrokognitivne funkcie a procesy sa preto mozu
odohrdvat v rovnakom case, qj ked §tudie Casto skimaju len jednu
vybranli makrokogniciu.

Utvdaranie zmyslu

Vyskum utvdrania zmyslu zacal v organizacnej psycholdgii (Weick,
1993). V paradigme naturalistického rozhodovania je utvaranie zmyslu
charakterizované ako ,,motivovand, nepretrzitd snaha o porozumenie
prepojeni (ktoré moézu byt medzi ludmi, miestami a udalostami) s
cielom predpovedat ich vyvoj a efektivhe reagovat” (Klein, Moon, &
Hoffman, 2006, p. 71). Adamovovd (2011) uvddza, Ze utvdranie zmyslu
umoziuje diagnostikovat sucasny stav a zdroven predvidat jeho
VYVOj.
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Utvdranie zmyslu z pohladu NDM je jednou z primdrnych
makrokognicii (Klein et al., 2003). Aj ked sU makrokognitivne primdrne
procesy a podporné funkcie v redlnom rozhodovani sp&té, casto sa
skUmaju oddelene, aby ich bolo mozné sledovat do hibky. Jedine&nu
Studiu prindsaju Patterson a Hoffman (2012), kde poukazuju na
prepojenie jednotlivych primdrnych makrokognicii na  priklade
problému vesmirnej misie Space Shuttle (STS-76). V nasom prispevku
sa viak budeme dalej venovaf len utvdraniu zmyslu.

Tedria rdmcovania

Hlavnou tedriou utvdrania zmyslu je ,Data-frame theory" (Klein,
Phillips, Rall, & Peluso, 2007), ktord je podla Halamu (2011) volne
prelozitelnd ako Tedria rémcovania. Podla tejto tedrie je rdmec
pociatocny uhol pohladu, mentdlny model, s ktorym vstupujeme do
situdcie. Na zdklade tohto rédmca urcujeme, ¢o zahrnieme medzi
ddta a ¢o nie, ako ich budeme interpretovat. R&dmec slUzi ako
hypotéza o vztahoch medzi datami. Tedéria rmcovania opisuje cyklus
rdmcovania, prerdmcovania a spochybrovania rdmca. Tento
proces prebieha kontinudine az kym nie je dosiahnuté dostatocné
pochopenie situdcie. Alternativny model ponukaju Pirolli a Card
(2005). Ten je navrhnuty pre doménu analyzy inteligencie. Okrem
definovania vyvoja utvdrania zmyslu poukazuje aj na vzfah s
vynalozenym Usilim a budovanim struktUry.

Ako skUmaf utvdaranie zmyslu?

Rbézne spdsoby merania utvdrania zmyslu vychddzoju z tedrie
rdmcovania. Na jej zdklade vytvorili Wong, Kodagoda, Rooney,
Attfield a Choudhury (2013) metddu nazyvani SMART (Sensemaking
and Reasoning Assessment Tool). SMART je zostavend z prehlbovacich
otdzok z metddy kritickych rozhodnuti (Hoffman, Crandall, & Klein,
2008). Metdédou SMART sa Wong a kol. (2013) zamerali na
problematiku dizajnu vizudinych pomdbcok pre analytické procesy.
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Zelik, Patterson a Woods (2010) navrhuju analytickU déslednost
(analytical rigor) ako ndstroj merania utvdrania zmyslu. Réznym
Urovniam analytickej déslednosti (nizka, strednd, vysokd) su pridelené
charakteristiky pre jednotlivé procesy utvdarania zmyslu, podla ktorych
je potom utvdranie zmyslu hodnotené.

Scendre ako ndstroj merania utvarania zmyslu

Jednou z rozsirenych metdd vyskumu utvdrania zmyslu je pouzivanie
scendrov. Identifikovali sme Styri hlavné spdsoby jeho pouzitia. Prvym
sU simuldcie nazivo, kedy participanti v redinom Ease riesia situdciu v
simulovanom prostredi. Druhy spdsob je pocitacovd simuldcia, kedy
simuldcia reaguje na rozhodnutia participanta. Trefou metddou je
pouzitie video-scendra. U&astnici sa v réznych fazach videa vyjadrujo
k tomu, ¢o sa prave deje, ako hodnotia situdciu, aké problémy by
mohli nastat. Poslednym spdsobom je pouzitie textovych scendrov,
kde participanti postupne prechddzaju pribehom a ich utvdranie
zmyslu je skimané prostrednictvom otdzok v réznych c&astiach
pribehu.

Malakis a Kontogiannis (2013) pouzili tedriu rdmcovania na opis
utvdrania zmyslu leteckych operdtorov. Porovndvali mentdine mapy
operdtorov pri standardnych a nestandardnych letovych situdcidch.
Zimmerman (2008) skUmala prostrednictvom video-scendra rozdiely v
mentdlnych modeloch policajtov. Zistila, Zze novdcikovia aj experti
vyuZzivaju rovnaké informdcie, ale odlisnym spdsobom.

Diskusia

Utvdranie zmyslu sa ukazuje byt hodnotnym konstruktom pri skimani
rozhodovania v naturalistickom prostredi. Dovoluje mapovat procesy
utvdrania zmyslu a skima mentdlne modely rozhodovatela.
Vyuzitelnost tejto makrokognicie sa prejavuje hlavne v priprave
fréningov avrdmci dizajnu rozhodovacich pombcok. Tedria
rdmcovania sa v skiumanych 3stddidch ukdzala byt uzitoEnym
teoretickym rémcom. Napriek tomu, ze pocet §tudii venujucich sa
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tejto problematike je zatial limitovany, predstavuje vyskum utvdrania
zmyslu vyznamny prinos do naturalistického rozhodovania.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentdrou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.
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Osobnostné korelaty konceptu vsimavosti vo vztahu
k rozhodovaniu v prislusnikov Ozbrojenych sil SR

Kristina Jakubcovd!, Marek Jurkovic?
1 Ustav aplikovanej psycholégie FSEV UK
2Jstav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt:  Stidia sa  zameriava na osobnostné rozdiely u
profesiondinych clenov armddy vo vztahu ku konceptu viimavosti.
Predpokladdme, Ze miera vsimavosti sUvisi s osobnostnymi
vlastnostami, ktoré mézu byt potenciondine doblezité pre proces
rozhodovania, a tym aqj profesiondiny vykon. Konkrétne sme sa
zamerali na zvladdacie stratégie a niektoré faktory modelu Big Five.
Nase predpoklady sa v rdmci analyzy potvrdili.

Uvod
Vsimavost

Viimavost (mindfulness), je mozné charakterizovat ako ,,schopnost
nezaujato pozorovat, zaznamendvat, znovupozndvatf a pamdatat si
prezivané psychické javy" (Benda, 2006, p. 132). Brown a Ryan (2003)
definuju viimavost ako ,regulovany proces zvysenej pozornosti na
z&zitky pritommného okamihu® (p. 130). Kabat-Zinn (1994, in Giluk, 2009)
opisuje viimavost ako “venovanie pozornosti Specidinym spdsobom,
teda zdmerne, v pritomnom okamihu a bez hodnotenia" (p. 805).

Niektori autori chdpu viimavost ako psychickU dispoziciu (Brown &
Ryan, 2003). S tymto druhom viimavosti budeme v prdci operovat gj
my. Ini ju uzndvaju iba ako vedome udrziavany proces, ktory je
potrebné najprv rozvijat (Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 1990).

Viimavost ndm mobze dopomdct ku skvalitneniu nasich Zivotov.
Doékazom je napriklad analyza zamerand na vplyv viimavosti na tzv.
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rumindciu3, kedy ndcvik viimavosti pomohol pacientom odputat sa
od negativnych myslienok a posilnit metakognitivne procesy (Roemer
& Orsillo, 2002). Rovnako tak studia venovand efektu viimavosti u fudi
s onkologickym ochorenim. Jej vysledky preukdzali pozitivny vplyv
ndcviku viimavosti, nakolko bola u onkologicky chorych pacientiek
po ndcviku zaznamenand nizsia miera Uzkosti a depresii ako na
zaciatku vyskumu a zdroven sa tym zlepsila ich celkovd kvalita Zivota
(Carlson, 2013).

Pozoruhodny je dj vyskum Huntera a McCormicka (2008), ktori skimali
vplyv viimavosti na stres na pracovisku. Ludia, ktori sa venovali
ndcviku vsimavosti, boli skromnejsi, lahsie sa vyrovndavali so situdciami
v prdci, boli menej sebecki, menej materialisticki, viac si svoju prdcu
uzivali, dokdzali sa rychlo prispdsobit podmienkam a nadvézovali viac
pozitivnych medziludskych vztahov na pracovisku.

Big Five osobnostné rysy a viimavost

,Big Five model osobnosti je najrozsirenejsi model osobnosti v odbornej
literatUre" (John, Naumann, & Soto, 2008 in Latzman & Masuda, 2013,
p. 130). Zahfa v sebe pdaf faktorov, a to neurotizmus, extraverzia,
svedomitost, otvorenost voci skUsenosti a privetivost.

Predpokladdme, ze tak ako rozvoj viimavosti dokdze mat pozitivny
vplyv na kvalitu ludského Zivota a znizit napriklad mieru Uzkosti, tak
viimavost ako psychickd predispozicia mbze pozitivne suvisiet s
»kladnymi* faktormi Big Five modelu (napr. svedomitost) a negativne
korelovat s jeho ,,z&pornymi* faktormi (neurotizmus). Niektoré faktory
sU podstatné pre profesiondiny vykon - napr. svedomitost (Rothmann
& Coetzer, 2003) alebo je ich Uroven spojend s rozhodovacimi
vykonmi — napr. neurotizmus (Denburg et al., 2009).

3 dusevné ,prei0vanie®, nutkavé, zdihavé zaoberanie sa nejakym
problémom, starosfou alebo z&zitkom
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Kedze vztah medzi vSimavostou a dimenziami velkej péatky bol do istej
miery nejednoznacny, stal sa vyskumnych problémom niekolkych
$tudii, napriklad Gilukovej (2009), Latzmana a Masudu (2013), &i van
den Hurka a kol. (2011). Rozhodli sme sa prispiet do diskusie o
nejednoznacnosti  predmetnych vztahov viastnymi  zisteniami.
Vysledky ndsho a predoslych vyskumov uvddzame v tabulke 1.

Tab. 1 Vysledky tejto §tudie a predchddzajucich korelacnych studii
zameranych na faktory Big Five a viimavost

latzman — vanden oy jokubcové

& Masuda Hurk et al. (2009) & Jurkovie

(2013) (2011)
Extraverzia vs. Vsimavost r=0,19 r=0,36 r=0,12 r=0,286
Neurotizmus vs. r=-0,44 r=-0,39 r=-0,45 r=-0,472
Svedomitost vs. r=0,50 r=0,02 r=0,32 rs = 0,341
Otvorenost voci

r=0,09 r=0,37 r=0,15 *
skUsenosti vs. VSimavost
Privetivost vs. Vsimavost r=0,41 =-0,09 r=0,22 r=0,304

* Skdla nemala dostatocny vnitorny konzistenciu

Stres a vSsimavosf

SUCasné vojenské nasadenie viedlo k zvySeniu fyzickych a
psychickych problémov profesiondinych vojakov po celom svete.
Situdcia si tak vyZadovala zvy$enU pozornost v zdujme znizenia
dlhodobého a opakujiceho sa stresu vojakov. Naskytla sa otdzka, Ci
by techniky zalozené na viimavosti mohli dopomdct k zlepseniu
mechanizmov odolnosti a k zotaveniu sa zo stresu. Samotny vykon
vojaka totiz z&visi od zviddania stresovych situdcii, ale zdroven aj od
osobnostného profilu danej osoby (Mesko, Karpljuk, Videmsek, &
Podbregar,2009; Stanley, Schaldach, Kiyonaga, & Jha, 2011).
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Povolanie vojaka je velmi stresujice a namdhaveé, no napriek tomu sa
od vojaka oc¢akdva rychle rozhodovanie a flexibilita (Haladovd,
2010). Stres sa prejavuje hlavne u vojakov, ktori sU niteni odist do
vojenskych misii, pricom sU odlU&eni od svojich rodin a blizkych, a
Casto maju strach o svoj Zivot. Tu vyvstGva otdzka, ako predist
stresovym stavom a pomédct tak k zlepseniu pracovnych vykonov
vojakov. Spominanou problematikou sa zaoberali vyskumnici Stanley
a kol. (2011) vo svojej vyskumnej 5tudii, kde si kladli otdzku, ako by
mohli tréningy zalozené na viimavosti zlepsit zviddanie stresovych
situdcii u profesiondinych vojakov pred nasadenim do vojenskych
misii. Zistili, Ze tréningy priaznivo vplyvali na zvliddanie stresu vojakov.
Viaceri z nich dokonca priznali, ze tieto tréningy im pomonhli zviddat
zlozZité emdceie a maladaptivne sprdvanie.

U vojakov sa spoijitost medzi profesiondinym vykonom a viimavostou
javi byt vyznamnd. V nasej studii sme sa viak nezamerali na aktivhe
rozvijanie viimavosti, ale na osobnostny predispoziciu k viimavosti.
Napriek tomu si myslime, Ze qj vyskum osobnostného konceptu
viimavosti méze byt prinosny — vys§ia miera viimavosti méze byt
spojend s lepsim zviddanim stresu u jednotlivca a adaptivnej§Simi
zvlddacimi stratégiami, ¢o mobze byt podstatné aj pri vybere
prislusnikov Ozbrojenych sil na ndro&né misie.

Vyskumny ciel

Cielom n&sho vyskumu bolo zistif, Ci koreluje viimavost s dimenziami
Big Five (extraverzia, neurotizmus, svedomitosf, ofvorenosf voci
skUsenosti, privetivost) profesiondinych vojakov slovenskej armdady.
Z&roven sme chceli zistit, i existuje vztah medzi mierou viimavosti a
metddami zviddania (coping) stresu u tej istej vyskumnej vzorky.

Vyskumné hypotézy a vyskumné otazky

H1: Medzi dimenziou Big Five — extraverziou a mierou viimavosti
bude existovat slaby pozitivny vztah.
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H2: Medzi dimenziou Big Five — neurofizmom a mierou viimavosti
bude existovaf stredny negativny vztah.

H3: Medzi dimenziou Big Five — svedomitosfou a mierou viimavosti
bude existovaf stredny pozitivhy vztah.

H4: Medzi dimenziou Big Five — otvorenosfou voci skdsenosti a
mierou viimavosti bude existovat slaby pozitivny vztah.

H5: Medzi dimenziou Big Five — privetivostou a mierou viimavosti
bude existovaf stredny pozitivny vztah.

VOI1: Bude existovat signifikantny vztah medzi mierou viimavosti @
copingom zameranym na problém 2

VO2: Bude existovat signifikantny vztah medzi mierou viimavosti a
copingom zameranym na emaocie?

VO3: Bude existovat signifikantny vztah medzi mierou viimavosti a
maladaptivnymi copingovymi stratégiami?

Metddy
Vzorka

Vyskumny sUbor pozostdval zo 100 profesiondinych vojakov
Ozbrojenych sil Slovenskej republiky, z toho 50 Zien a 50 muzov.
Vekové rozpdétie sUboru bolo 20 — 59 rokov (M = 36,8; SD = 7,4). Vek,
ani pracovnd pozicia respondentov neboli obmedzené. Participanti
pochddzali z réznych krajov Slovenska a z réznych vojenskych
pdsobisk. Vyber participantov bol z&merny.

Materidly a postup zberu dat

Pri zbere dat sme pouzili tri dotazniky. Prvy — Dotaznik piatich aspektov
viimavosti DPAV (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006) je
zamerany na mieru viimavosti u [udi. Obsahuje subskdly pre
nereagovanie na vnutorné prezivanie, nehodnotenie prezivania,
uvedomelé konanie, opisovanie vnutornej skdsenosti a pozorovanie
vnutorného prezivania. Viimavi jedinci by mali vysoko skérovat vo
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vietkych subskdalach. Druhym dotaznikom bol osobnostny dotaznik Big
Five inventdr (John & Benet-Martinez, 1998), ktory slUZi na meranie
piatich osobnostnych dimenzii (extraverzia, neurotizmus, svedomitost,
privetivost, otvorenost voci skUsenosti). Tretim dotaznikom bol
Multidimenziondiny dotaznik copingovych stratégii (Carver, Scheier, &
Weintraub, 1989 in Fickovd, 1992) zamerany na zviddanie stresovych
situdcii. Obsahuje 15 subskdl pre copingové stratégie, ktoré patria do
troch kategdrii zviddacich stratégii — zameranie na problém, emébcie
a maladaptivne stratégie. Zber ddat prebehol prostrednictvom
elektronickej komunikdcie — e-mailu. SUcasfou e-mailu boli instrukcie k
vyplneniu vietkych troch dotaznikov a informdcie o pouziti Udajov.
Vsetci participanti boli informovani o anonymite vyskumu, a rovnako
tak o dobrovolnosti z0&astnenia sa vyskumu. Vyplfianie dotaznikov
nebolo c¢asovo obmedzené. Z celkového poctu rozposlanych
dotaznikov (N = 112) sa ndm spd&tne vrdtilo sto dotaznikov, ktoré boli
kompletne vyplnené a vhodné na ndsledné spracovanie. Zber dat
prebiehal pocas dvoch tyzdrov v janudri 2015.

Vysledky

Vnutorny konzistenciu pouzitych dotaznikov sme zisfovali pomocou
vypoctu Cronbachovho koeficientu alfa. Podla Georga a Malloryho
(2003) sme za dolnu hranicu Cronbachovej alfy stanovili hodnotu a =
0,6. Z analyz bola vylucend subskdla, ktord nezodpovedala tomuto
kritériu — otvorenost voci skUsenosti. Subskdly pre copingové stratégie
dosahovali vieobecne nizke hodnoty Cronbachovej alfy, Co sa viak
dalo ocakdvat vzhladom na nizky pocet poloziek pre jednotlivé
subskdly. Tri kategdrie zviddacich stratégii viak dosahovali uspokojivé
hodnoty po vylUuceni niektorych subskdl.

Hypotézu H1, o vzfahu medzi extraverziou a mierou viimavosti, sme
prijali (tabulka 2). Pearsonov korelacny koeficient dosahoval hodnotu
r = 0,286, pricom statistickd vyznamnost nadobudala hodnotu p =
0,004. Hoci sa medzi extraverziou a mierou viimavosti preukdzal
signifikantny vztah, medzi extraverziou a 4 subskdlami viimavosti sa
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vyznamnd asocidcia nenasla. Tyka sa to Skdly nereagovanie na
vnUtorné prezivanie (p = 0,086), nehodnotenie vnitorného prezivania
(p =0,344), uvedomelé konanie (p =0,769) a pozorovanie (p =0,164).

Tab. 2 Vsimavost a extraverzia

Subskdly Sum
4 4
-
3 g 55 ° 2 5
Q Q o9 & ) 3
Q@ Q 5 Q o 3 3
0 3 Q9 Z 2 Q
< 9,_ 2 3 (@] (o) <
Q 9] ® @ 3> S5 Q
=3 =) [0} 0} o) "’
D ()
r 0,173 - - 0,314 0,140 0,286
Extraverzia rs _ 0,096 0,030 _ _ _
p 0,086 0,344 0,769 0,001 0,164 0,004
N 100 100 100 100 100 100

Hypotéza H2 sa ndm potvrdila (tabulka 3). Pearsonov korela&ny
koeficient nadobudol hodnotu r = -0,472, pricom p < 0,001. V tomto
pripade sa pri zistovani vztahu medzi neurotizmom a skdlami
viimavosti nepreukdzal signifikantny vztah len v jedinom pripade, a to
pri Skdle pozorovanie, kde p = 0,589.

Tab. 3 Vsimavost a neurotizmus

Subskaly Sum
z z
0] ©) c Y
3 = 58 8 2 =
Q o S5 Q 8 91 3
Q 5 2 0 2 s Q
2 © 3.3 o S <
g o} oD = 5 2
=3 =3 @ ) o} -
o O
r -0,416 - - -0,252 -0,055 -0,472
Neurofizmus - 0220 0,322 - - -
p 0,000 0,028 0,001 0,011 0,589 0.000
N 100 100 100 100 100 100
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Vysledky svedcia taktiez v prospech Hypotézy H3 (tabulka 4).
Spearmanovo rho nadobudlo hodnotu rs = 0,341, pricom p = 0,001.
Analyza nepreukdzala signifikantny vztah medzi svedomitostou a
jednotlivymi sk&lami vsimavosti len v dvoch pripadoch, a to pri
Skdlach nereagovanie na vnutorné prezivanie (o = 0,339) a
pozorovanie (p = 0,338).

Tab. 4 Vsimavost a svedomitost

Subskdly Sum
pd pd
® ® c 9
g s 55 ¢ § 3
o > Q 8 = 3
Q > o O <z (o] le)
2 ] 3.3 o) S <
o o} o0 > g 9
=3 =3 o} 9] o8 -
[5) )
rs 0,097 0,253 0,435 0,239 -0,097 0,341
Svedomitost p 0,339 0,011 0,000 0,017 0,338 0,001
N 100 100 100 100 100 100

V pripade hypotézy H4 sa ndm nepodarilo hypotézu overit, nakolko
sme dimenziu Otvorenost voci skisenosti vylUcili z analyzy kvéli
nedostacujucej hodnote Cronbachovej alfa.

Nasli sme podporu pre Hypotézu H5 (tabulka 5). Pearsonov korela&ny
koeficient nadobudol hodnotu r = 0,304, pricom p = 0,002. Napriek
tomuto dokdzanému vyznamnému vztahu korelaénd analyza
vztahov medzi privetivostou a tromi skdlami patriacimi pod viimavost
nepreukdzala signifikantné vysledky. I5lo o 3kdly nereagovanie na
vnutorné prezivanie (p = 0,983), opisovanie (p = 0,122) a pozorovanie
(p =0,521).
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Tab. 5 Viimavost a privetivost

Subskaly Sum
z z
3 > 55 2 g s
Q Q o2 & ) 3
Q S Q o) = 3
"8 > Qo O < o Q
< 9 3. 3 o] é <
o ) o0 =) 5 3
=) 3. [0} 0] o} -
0] 0]
r -0,002 - - 0,155 -0,065 0,304
Privetivost rs _ 0,272 0,391 _
@) 0,983 0,006 0,000 0,122 0,521 0,002
N 100 100 100 100 100 100

Zistili sme, Ze medzi mierou viimavosti a copingom zameranym na
problém existuje pozitivny a stredne siiny  signifikantny vztah.
Pearsonov korelacny koeficient nadobudol hodnotu r = 0,440, pricom
p <0,001 (N =100).

Medzi mierou viimavosti a copingom zameranym na emobcie sa
nepreukdzal signifikantny vztah, kedze Statistickd vyznamnost
nadobudla hodnotu p = 0,339. Pri vyhodnotenie vziahu sme pouizili
Spearmanovo rho (rs =-0,097, N = 100).

Zistili sme, Ze medzi mierou viimavosti a maladaptivnymi copingovymi
stratégiami existuje negativny a silny signifikantny vztah. Koeficient
Spearmanovho rho nadobudol hodnotu rs = -0,540, pricom p < 0,001
(N =100).

Diskusia

Vysledky §tudie podporili vacsinu nasdich hypotéz. Potvrdili  sme
hypotézu tykajiucu sa pozitivneho vztahu medzi extraverziou a
viimavosfou, hypotézu o negativnej asocidcii neurotizmu a
viimavosti, hypotézu ohladom pozitivneho vztahu medzi viimavosfou
asvedomitostou, atiez hypotézu o pozitivnej vézbe medz
viimavosfou a privetivosfou. Vysledky su aplikovatelné aj do praxe,
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kedZze miera vsimavosti vykazuje urcité spojitosti s osobnostnymi
premennymi podstatnymi pre profesiondiny vykon a rozhodovanie.
Zdaroven sme zistili spojitost so zviddacimi stratégiami. Vietky nase
zistenia poukazuju na to, ze rozvoj viimavosti by mohol predstavovat
pozitivum pre vykony profesiondlov v Ozbrojenych sildch (nielen) SR.

Za jeden z limitov $tudie povazujeme zdmerny vyber vzorky. Zdroven
sme zistili, Ze vela $kdl vykazovalo nizke hodnoty reliability. Nakolko to
bola v&c&sina subskdl jednotlivych dotaznikov, rozhodli sme do analyzy
zaradit gj tie, ktoré mali hodnotu Cronbachovej alfa a = 0,6 a viac,
aby sme mali dostatok ddat na analyzu. To viak mohlo byt dévodom
skreslenia vysledkov. V nasom vyskume sme sa nezameriavali na
rozdiely na z&klade rodu, veku, &i funkcie, ani na moznost aktivneho
rozvoja vsimavosti. V budidcnosti by sme preto odporucali venovat
pozornost i tymto problémom.

Grantovd podpora: Tdto prdca bola podporovand Agentdrou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.

Tato $tudia vychddza z bakaldrskej prace K. Jakubcovej, ktorej skolitel
bol M. Jurkovi¢ a vznikla na zdklade sUhlasu s publikovanim jej
vysledkov.
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Metodika skimania rozhodovania v déchodkovom
investovani

Matis Konecny
Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV

Abstrakt: Predstavovand metodika bola vyvinutd na meranie
vybranych aspektov individudlneho investicného rozhodovania,
predovietkym v déchodkovom sporeni. Metodika pozostdva zo série
investicnych rozhodnuti o alokdcii Uspor pre hypotetickych sporitelov.
Manipuldciami opisov hypotetickych sporitelov bude mozné skumat
niekolko réznych aspektov rozhodovania. Analyza volieb méze
poslUzit na odhad mier zvazovania atribUtov pri rozhodovani. Umozni
tiez adresovat otdzky internej qj interindividudinej reliability.

Uvod

Prispevok predstavuje metodiku, ktord bude slUzZit na kvantifikGciu
niektorych charakteristik individudineho investicného rozhodovania.
Metodika bola navrhnutd ako sucast vyskumu rozhodovania o
investicidch v druhom pilieri déchodkového zabezped&enia. U&elom
metodiky je opisaf vybrané psychologické aspekty rozhodovania o
investovani déchodkovych Uspor.

Pri investicnom rozhodovani o déchodkovych Uspordch v drunom
pilieri sU ludia postaveni pred volbu medzi niekolkymi fondmi, ktoré sa
liSia najmd vo svojej rizikovosti a vynosnosti. Pocas rozhodovania
o alokdcii svojich déchodkovych Uspor by mali jednotlivci zvazovat
budice vynosy a ich pravdepodobnost pre jednotlivé fondy.
Parametre vynosu a jeho pravdepodobnosti by mali braf do Uvahy qj
vzhladom na dizku investovania. Pri dihodobom investovani, akym je
déchodkové sporenie, sa pravdepodobnosti extrémne negativnych
(ale qj pozitivnych) vynosov zmen3uju s prediZzujicou sa dobou
investovania. Tento trojdimenziondiny vztah vynosu, pravdepodob-
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nosti a Casu patri medzi aspekty investovania, ktoré sU investormi
Casto mdlo pochopené (Baldz 2009; Benartzi & Thaler, 1999).

Predstavovand metodika umozni zachytit mieru zvazovania atribUtov
rozhodovacich situdcii ako je napriklad dizka sporenia pri investicnom
rozhodovani o déchodkovom sporeni. Opis metodiky je zamerany na
jej klicové ukazovatele, pricom predstavené su tiez zdkladné
moznosti psychologickej analyzy rozhodnuti v rdmci metodiky.

Opis metodiky

Jadrom metodiky je sUbor rozhodovacich situdcii pozostdvajucich
z opisov hypotetickych sporitelov. Ulohou v metodike je rozhodnut
o alokdcii investicii do fondov v déchodkovom sporeni.

Opisy hypotetickych sporitelov a komplexnost moznosti volby by mali
byt prispdsobené pouzitiu metodiky. Zdkladné pldnované aplikécie,
kvéli ktorym bola metodika navrhnutd, s0 na vzorkdch beinej
populdcie a financnych profesiondlov — sprostredkovatelov. Financni
sprostredkovatelia radia jednotlivcom z bezinej populdcie pri vybere
ich vlastnych investiCnych stratégii. Kym neprofesiondli by mali byt
schopni manazovat svoje osobné financie pocas doby sporenia,
profesiondli — sprostredkovatelia by mali vedief kompetentne radit
celému spektru takychto ludi. Takze poziadavky na kvalifikované
rozhodovanie u neprofesiondlov a profesiondlov rozlisujeme. Pri
vzorke profesiondlov budeme pouzZivat viacdimenziondine opisy
hypotetickych sporitelov a komplexnejSie moznosti volieb.

Pri zvazovanirelevantnych charakteristik hypotetickych sporitelov pre
neprofesiondlov sme vychddzali z najdostupnejSich informacnych
materidlov ucCenych pre sporitelov. Tie zvyCajne obsahuju rady
poukazujice na doélezitost zvdzenia individudineho investicného
horizontu a postoja k riziku pri vybere déchodkového fondu. DiIhodobé
investovanie do rizikovejSich (volatiinej§ich) fondov umoznuje
dosiahnutie potencidine vysSich priemernych roénych vynosov
v porovnani s dihopisovymi fondmi, s relativne nizkym rizikom straty
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Uspor. Pri krdtkodobom investovani mézu akciové Ci indexové fondy
predstavovat zdvainej§ie riziko poklesu hodnoty investicie.
Aj informacné letdky fondov, vyddvané  sprdvcovskymi
spolocnostami podla zdkona &. 43/2004 7. z. o starobnom poisteni,
zvyCajne  zahfaju identifikdciu  cielove] skupiny sporitelov,
definovanej postojom k riziku. Napriklad, investicie do dlhopisov sU
odporucané konzervativnym sporitelom, ktori sU averzni k riziku.

Systematickymi varidciami investicnych horizontov a postojov k riziku
v opisoch hypotetickych sporitelov bude moiné odhadnut, do akej
miery zvazuju jednotlivci tieto dve charakteristiky rozhodovacej
situdcie sporitela pri vybere déchodkového fondu. Ukdzka suboru
hypotetickych sporitelov, ktory mbze byt pouzity pre vzorky
neprofesiondlov, je ilustrovand na obrdzku 1. Zndzomuje varidcie na
dimenzidch investicného horizontu a bindrne charakteristiky postoja k
riziku hypotetickych sporitelov.

opakované polozky

@ @ e & [ [
vyhladéva
riziko
® @ [ ) [ J L) ® o
vyhyba sa d
riziku
L | L | L | L} L]
5 20 25 30

10 15 : 25

Obr. 1 llustra&ny sUbor hypotetickych sporitelov

U financnych sprostredkovatelov sa dd ocakdvat vyznamne vacsia
znalost problematiky investovania v déchodkovom sporeni nez u
neprofesiondlov. Tymto sa otvdraju Sirsie moznosti  skumania
investicného rozhodovania. Medzi charakteristiky sporitelov, ktoré pri
svojej praxi mozu (ale nemusia) zvazovat patria, okrem spominanych,
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aj predchddzajica dizka sporenia, predchddzajica alokdcia aktiv
do fondov, prijem a jeho ocakdvané zmeny, c¢i dalsie formy
déchodkového zabezpecenia. Zaradenie dalsich charakteristik do
opisov hypotetickych sporitelov v navrhovanej metodike sa ddé
chdpat ako zvySovanie poctu atribUtov skimanych rozhodovacich
situdcii, a teda priddvanie dimenzii. Mbéze tak viest k vyznamnému
ndrastu poctu polozZiek v metodike.

Opisy hypotetickych sporitelov tvoria jednotlivé rozhodovacie
situdcie. Pocet poloZiek je zAvisly od zvoleného poctu dimenzii opisov
a hodnét, ktoré budu prislichat jednotlivym dimenzidm. Pocet Urovni
predstavuje rozlisenie. Napriklad, pri dimenzii postoja k riziku
hypotetickych sporitelov mézu byt zvolené dve Urovne (vyhybajici sa
riziku alebo vyhladdvajuciriziko) ako na obrdzku 1. Rozlisenie mbze byt
zvysené pridanim daldich Urovni, napriklad hypotetickych sporitelov
neutrdinych k riziku. Tvorba konkrétnej podoby metodiky pre rézne
aplikécie so sebou nevyhnutne prindsa prijimanie kompromisov o
pocte dimenzii a Urovni ich rozlisenia. Pocet poloziek alebo pripadne
rozlozenie merania do samostatnych sedeni musi byt prispdsobené
limitacidm kognitivnej kapacity participantov.

Konkrétna podoba rozhodovacej Ulohy rovnako zdvisi od poutzitia.
U neprofesiondlov mdézu byt zvolené jednoduchsie Ulohy, kym u
profesiondlov zloZitejSie a podrobnej§ie. KIOCovymi charakteristikami
Ulohy je pocet alternativ volby a rozlisenie skdl. V najjednoduchiom
pripade moéze ist napriklaod o bindrnu volbu medz alokdciou
dbéchodkovych Uspor hypotetickych sporitelov  do relativhe
Jbezpecnych" dlhopisovych fondov alebo rizikovej§ich akciovych
fondov. Rozsirenim skdly pri zachovani poctu alternativ sa dd vytvorif
Uloha s vyberom konkrétnej miery alokdcie Uspor do oboch fondov,
napriklad 40% do dihopisového a 60% do akciového. Spominané dva
fondy by mali byt vidy medz dostupnymi alternativami, nakolko
kazdy sporitel v drunom pilieri md zo zdkona na vyber minimdine z
dlhopisového a akciového fondu alebo ich kombindcie. Niektoré
déchodkové sprdvcovské spolocnosti viak ponuUkajl qj viacero
investicnych sluzieb vrdtane indexovych ¢&i zmieSanych fondov.
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Pridé&vanie dalsich alternativ by mohlo byt nadbytoéné a métice u
vzorky neprofesiondlov, aviak ich implementdcia pri profesiondloch
moze byt informativna. Vdaka pravidelne meniacim sa podmienkam
vystupovania sporitelov z druhého piliera, realistickou alternativou je
aj Uplné vystUpenie z druhého piliera.

Konkrétny priklad opisu hypotetického sporitela s 2 dimenziami
atribUtov a alternativami alokécie do 2 fondov je zobrazeny na
obrdzku 2. Takéto polozky predstavujl rozhodovacie situdcie
hypotetickych sporitelov s volbami alokdcie fondov.

70 (vek v rokoch)
Vyhyba sa riziku  (postoj k riziku)

Akciovy % o o o o o Dlhopisovy

100% vispor do akciového fondu 100% +ispor do dlhopisového fondu

Obr.2  Priklad opisu hypotetického sporitela a rozhodovacej Ulohy

Rozhodovacie situdcie budu participantom prezentované za sebou v
randomizovanom poradi. V pripade vyssieho poctu poloziek mdze byt
na mieste zvazit rozdelenie poloziek do blokov s prestdvkou.

Psychologickd analyza investiénych rozhodnuti

Vystupom z navrhovanej metodiky sU kvantifikované ukazovatele
rozhodovania v niekolkych kategdridch. Intraindividudine je mozné
zistit, do akej miery bola niektord dimenzia opisu hypotetického
sporitela zvazovand pri rozhodovani jednotliveca. Délezitym aspektom
individudinych volieb je tiez ich reliabilita. Interindividudine
porovndvania umoznia identifikéciu miery znody medzi jednotlivcami
a klastrovu analyzu odpovedi.

Zistovanie toho, ¢&i jednotlivec pri rozhodovani zvazuje niektorU z
dimenzii opisu hypotetickych sporitelov ilustrujeme na priklade z
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obrdzku 1. Majme dvojdimenziondine opisy hypotetickych sporitelov
(investicny horizont a rizikovy profil). Ako moiné odpovede v
rozhodovacej Ulohe majme é stuprovl $kdlu od dihopisového k
akciovému doéchodkovému fondu. V pripade nezvazovania
investicného horizontu by sa nemali voloy li8it v zdvislosti od
investicného horizontu hypotetického sporitela. Konkrétny postup
zistovania miery a smeru zvazovania informdcie o investicnom
horizonte bude zdvisly od pouzitej skdly a Sumu v nameranych
odpovediach4.  Porovndvanie volieb pri  réznych Urovniach
charakteristik hypotetickych sporitelov na jednotlivych dimenzidch
umozni determindciu miery zvazovania danych atribdtov  pri
rozhodovani.

Internd reliabilita rozhodnuti bude zistovand porovnanim odpovedi
v duplictinych rozhodovacich situdcidch. Situdcie, ktoré budy
duplikované (zobrazené ako zdvojené postavy na obrdzku 1), je
vhodné vyberat ndhodne z Uplného suboru opisov hypotetickych
sporitelov. Duplikdcia polozZiek za Ucelom zisfovania reliability moze
byt qj viacndsobnd, ¢im je mozné detailne§ie meraf reliabiltu
rozhodnuti. Internd reliabilita rozhodnuti participantov bude klutcovd
najma pri vyskume finanénych profesiondlov. Bude interpretovand qj
z pohladu reliability ako miery expertnosti v doméne (Shanteau, Weiss,
Thomas, & Pounds, 2002). Rozsirenim analyzy expertnosti bude CWS
index (Cochran-Weiss-Shanteau), ktorym bude analyzovany pomer
schopnosti diskrimindcie a reliability (Shanteau et al., 2002).

4V pilothnom testovani metodiky (N = 158) s charakteristikami podobnymi
ako na obrdzku 1 bol na odpovedovej skdle namerany sum velkosti
priblizne 1 bod. To znamend, Ze sa ndhodne vyskytovali chyby,
zodpovedajuce volbdm +-20% alokdcie a rozdiely mensie ako zisteny Sum
sme pri analyze povazovali za zanedbatelné. Podobné zvazovania Sumu
v ddatach bude potrebné aplikovat aj pri budicich pouZitiach
predstavovanej metodiky. Pre podrobnejsie vysledky pozri ldriziovd (2015).
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Miera zhody medzi volbami jednotlivcov bude indikdtorom
potencidlu na ziskanie expertnosti pri vybere alokdcie déchodkovych
investicii. V pripade, Ze potencidl na zskanie expertnosti existuje,
mala by sa vo volbdch prejavit spolocnd tendencia vo vzorke
financnych profesiondlov. Miera vzdialenosti od tejto spolocnej volby
moze byt ndsledne pouZitd pri kvantifikdcii expertnosti jednotlivca
(Einhorn, 1974).

Zamysland psychologickd analyza s pouzitim metodiky musi byt
zohladnend pri tvorbe konkrétnej podoby metodiky. Uz pri pldnovani
poctu dimenzii sUboru hypotetickych sporitelov a rozlisenia skdl je
dolezité prispdsobit tieto parametre viastnym potrebdm, podobne
ako rozhodovaciu Ulohu.

Zaver

Predstavend metodika umoziuje skimat individudine rozhodnutia o
alokdcii investicii a niektoré psychologické aspekty tychto rozhodnuti.
Déchodkové sporenie a rozhodnutia jednotlivcov pri pldnovani
doéchodku budly mat zdvainé dopady na finanénl pohodu este
minimdlne niekolkych generdcii. Predstavend metodika bude slUzif na
interdisciplindrne skimanie investicnych rozhodnuti. Ocakdvame, ze
ddta ziskané touto metodikou umozinia prepojenie s prognostikou
ekonomickych  dopadov individudinych  rozhodnuti.  Cielmi
nacrinutého projektu sU: ndvrh modifikécii rozhodovacieho prostredia
a formuldcia odporicani pre tvorcov déchodkovych politik.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentdrou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.
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Efekt ramcovania v rozhodovani
v sUvislosti s potrebou kognitivnej struktiry a preferenciou
k raciondlnemu / zazitkovému spracovaniuv informdacii

Gabriela Mdrtonovd!, Katarina Ziakovd Kosikova?
1 Ustav aplikovanej psycholégie FSEV UK
2Jstav experimentdlnej psycholégie SAV

Abstrakt: Stddia sa zameriava na zistenie vztahov medzi potrebou
kognitivnej §truktdry, raciondlinym a zd&zitkovym kognitivnym $tylom a
efektom rdmcovania v rozhodovani. Zisfovali sme, ¢i na zdklade
skimanych charakteristk mézeme predpovedat preferencie v
rozhodovani. Vyskumu sa zucastnilo 46 zdchrandrov, z toho 26 Zien a
20 muzov. Na zber dat sme pouZili demograficky dotaznik, Skdlu
potreby kognitivnej struktiry, Raciondino-experiencidlny inventdr a
Ulohu rdmcovania, pri¢om vietky dotazniky boli  vypifiané
prostrednictvom nami  vyvinutého softvéru. Vyskum  potvrdil
predchddzajuce vysledky 3$tudii efektu rdmcovania: participanti
vykazovali averziu voci riziku v pozitivne rdmcovane] Ulohe a
vyhladdvali riziko v negativne rdmcovanej Ulohe. VA&c&sina
participantov (67,4%) nemenila svoje preferencie vplyvom odlisného
rdmcovania moznosti. Zistili sme vyznamné rozdiely v rychlosti riesenia
pozitivne rdmcovanej Ulohy vzhladom na Uroven potreby kognitivhe
Struktury.

Uvod

V suCasnej psychologickej kognitivno-osobnostne  orientovanej
literatUre sU v spojitosti s problematikou kognitivnej $truktiry Siroko
skimané otdzky spracovdvania informdcii, tolerancie k neurcitosti
a neistote, rozhodovania, potreby aschopnosti  Strukturdcie
a kategorizdcie (Sarmdany-Schuller, 2001).

Rézne osobnostné charakteristiky mézu predpovedaf, nakolko bude
Clovek ovplyvnitelny efektom rdmcovania. N&s zaujimalo, ¢i mézeme
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na zdklade konstruktu osobnej potreby Struktiry predpokladat, Ci
bude jedinec ovplyvneny tymto efektom, pretoze vysledky vyskumov
sU v tejto oblasti nekonzistentné (napr. Roman, Moskowitz, Stein, &
Eisenberg, 1995; Sarmdny-Schuller, 1999).

.

Dalej nds zaujimalo, ako sa rozhoduju jedinci s odlisnou preferenciou
pre raciondlny a zdzitkovy kognitivny styl. Vyskumy (napr. Huangfu &
Zhu, 2014; Marks, Hine, Blore, & Phillips, 2008) poukazuju na to, ze
rozlicné podmienky rdmcovania moézu aktivovat iny kognitivny systém
a kognitivne skreslenia sU najcastej§ie spdjané s intuitivnymi procesmi.

Tieto charakteristiky sme sa rozhodli skumaf u profesiondlov -
zAchrandrov au ludi, ktori si toto povolanie vyberagju, pretoze
verejnost prdve od nich ocakdva schopnost pohotovo ndjst vhodné
rieSenia Casto nejasnych a komplikovanych problémov.

Podla viacerych autorov (napr. Roman et al., 1995; Thompson
Naccarato, Parker, & Moskowitz, 2001) je vysoké skére v skdle potreby
kognitivnej Struktury spdjané s heuristickymi a kategorickymi spbsobmi
spracovdvania informdcii. Ludia s vysokou potrebou §truktiry majd
sklon krozhodovaniu sa na zdklade heuristik a pouzivaju Usudky
zaloZzené na kategdridch , pretoze sU viac motivovani ndjst v prostredi
StruktUru. Na protichodné zistenia poukazuje Sarmdny-Schuller a
Strizenec (1999), podia ktorych je vysokd heuristickd orientdcia
naopak viazand na nizku potrebu struktury.

Od zaciatku 70. rokov 20. storocia sa vyskumom heuristik a odchylok
zaoberaju Tversky a Kahneman (Bacovd & Strizenec, 2013). SU¢astou
vyskumného programu heuristik bol gj vplyv efektu rdmcovania, ktory
md doblezitd Ulohu v aplikovanych veddch (medicina, marketing,
prdvo, ekondmia, politka ai.), ako ivrdéznych oblastiach Zivota
vyzadujucich urcitd komunikdciu. Efekt rdmcovania demonstruje, ze
odlisny opis formdine identickych problémov mdze mat za ndsledok
odlisné rozhodnutia (Tversky & Kahneman, 1981). Na fakt, Ze rozlicné
podmienky rdmcovania mézu ovplyvnit spracovdavanie informdcii vo
svojom vyskume poukdzali aj Huangfu a Zhu (2014). Indikdtorom by
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podia autorov mal byt reakény ¢as odpovede na Ulohu. Participanti
vich vyskume riesili Ulohy v pozitivnom rdmci rychlej§ie ako Ulohy
v negativnhom rdmci. Payne, Bettman a Johnson (1993, in Gonzalez,
Dana, Koshino, & Just, 2005) zase publikovali zistenia, ktoré ukazuju, ze
jedinci sa dinsie rozhoduju, ked sU moznostirdmcované ako straty nez

ako zisky. Podobne aqj iné vyskumy (napr. Gonzalez et al., 2005;
Xuefeng, Zhixue, & Junping, 2007) potvrdili tieto vysledky.

Doteraz neboli realizované vyskumy, ktoré by dostatocne preverili
vztah potreby kognitivnej Struktiry ajej subfaktorov k efektu
rdmcovania. Niektori vyskumnici spdjaju  heuristické spdsoby
spracovdvania informdcii s vysokou potrebou kognitivnej $truktiry
(napr. Roman et al., 1995), ini s nizkou (napr. Sarmdny-Schuller &
Strizenec, 1999).

Mnohé  zistenia  vyskumov v kognitivne]  psychologii  viedl
k postulovaniu tedrii dvoch systémov spracovdvania prijatych
informdcii. Jednou z takych tedrii je CEST (cognitive-experiential self-
theory), ktord viak tieto dva systémy preniesla do kontextu globdline;j
tedrie osobnosti (Epstein & Pacini, 1999). CEST je kognitivny model,
ktorého centrdlnym predpokladom je, Ze ludské sprdvanie je
determinované interakciou  dvoch  systémov  usudzovania
a spracovavania informdcii - raciondinym a zdzitkovym systémom
(Epstein & Pacini, 1999).

Vyskumy poskytuju evidenciu, Ze ludia sa lisSia v tom, nakolko maju
tendenciu spoliehaf sa na jednotlivé systémy. Individudina
preferencia pre rozhodovaciu stratégiu je sinym prediktorom vyberu
tejto stratégie (Cavojovd, 2013). Handley, Newstead a Wright (2000,
in Marks et al., 2008) zistili, Ze jedinci s preferenciou raciondlneho stylu
sU menej ndachylini na kognitivne skreslenia ako ti, o preferuju
z&zitkovy Styl.

Podla nasich zisteni sa nerealizovali vyskumy, ktoré by dostatocne
preverili vzfah potreby kognitivnej Struktiry a jej subfaktorov k efektu
rdmcovania. Pri formulovani vyskumného problému sme vychdadzali gj
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zo zaverov Epsteina a Paciniovej (1999), ktori nadli siny vzfah medzi
racionalitou a zmyslom pre kontrolu, vyznam a smerovanie v Zivote.
Preto sme definovali nds vyskumny problém ako vztah medszi
pofrebou kognitivne] S$truktiry, experiencidlnym a raciondinym
kognitivnym  Stylom a efektom rdmcovania v rozhodovani
zAchrandrov.

Metddy
Vyskumna vzorka

Vyskumu sa zU¢astnilo 46 participantov, z toho 26 Zien a 20 muZov vo
veku 19 - 63 rokov, s priemernym vekom 26,7 rokov (Mdn = 22,5).
Vyskumnu vzorku tvorilo: 15 zdchrandrov, 5 zdravotnikov, 2 lekdri a 24
Studentov urgentnej zdravotnej starostlivosti. Priemernd  prax
pracujucich participantov bola 9,2 rokov, pricom 25% Sstudentov
pracovalo vo svojom odbore popri Skole aspon 1 rok.

Ndstroje pouizité vo vyskume
Skdla potreby kognitivnej struktiry (Personal need for structure scale)

Autormi tejto 3kdly sU Thompson akol. (1989, 1992, in Neuberg &
Newsom, 1993). Jednd sa o sebavypovedovu skdlu, ktord pozostdva
z 12 poloziek. Polozky sytia dva faktory, a to: Zelanie jednoduchej
Struktlry (the desire for structure) a odpoved na chybanie $truktiry
(the response to a lack of structure).

Participanti odpovedali na Likertovej é-bodovej skdle (1 = vbbec
nesuhlasim, 2 = stredne nesuhlasim, 3 = mierne nesuhlasim, 4 = mierne
sUhlasim, 5 = stredne suhlasim, é = plne suhlasim). Rozp&tie moznych
ziskanych bodov je od 12 do 72. Vyssie skére indikuje vyssiu potrebu
Struktury (Neuberg & Newsom, 1993).

Na Slovensku bola 3kdla prelozend Sarmdny-Schullerom (1993, in
Solldr, 2005). Ukdzala sa ako reliabilny ndstroj na meranie konstruktu
potreby kognitivnej struktury ako na zahrani¢nej vzorke - hodnota
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Cronbachovej alfy 0,83 (Roman et al., 1995), tak aj na slovenskej
vzorke (hodnoty Cronbachovej alfy 0,61 az 0,81) (Solldr, 2005).

Raciondlno-experiencidlny inventdr (Rational-Experiential Inventory)

Raciondino-experiencidiny inventdr (Epstein & Pacini, 1999) poskytuje
informdciu otom, do akej miery jedinec vyuziva raciondiny
a zdzitkovy kognitivny Styl. Epstein vytvoril a testoval viacero verzii
tohto dotaznika, my sme pouzili tzv. dlhl formu, ktord pozostdva zo 40
poloZiek. Tieto polozky sytia 4 kategdrie: raciondina schopnost
(rational ability), raciondiny postoj (rational engagement), ktoré
spolo&ne tvoria raciondine myslenie. Dalej to je zdzitkovd schopnost
(experiental ability) a zdzitkovy postoj (experiental engagement),
ktoré spolocne tvoria intuitivne myslenie (Pacini & Epstein, 1999).

Participanti odpovedaju na Likertovej 6-bodovej 3kdle s krajnymi
hodnotami 1 (vébec nestUhlasim) a 6 (plne sUhlasim). Raciondina qj
zAzitkovd skdla pozostdvaju z 20 poloziek, pricom participant moze
dosiahnut skére v rozmedzi 20 - 120 bodov na oboch skdlach.

Pacini a Epstein (1999, in Handk, 2013) dosiahli pri testovani dihsej
formy dotaznika nasledovné Urovne reliability: pre raciondine
myslenie dosiahla Cronbachova alfa hodnotu 0,90, a pre sumdrnu
kategdriu intuitivne myslenie Uroven 0,87.

V slovenskom prostredi bola zistend miera reliability pre raciondinu
skdlu 0,86 a pre zAzitkovy skalu 0,85 (JuriSovd & Pildrik, 2012). Podla
najnovsich zisteni Ballovej Mikuskovej, Handka a Cavojovej (2015) na
vzorke takmer 1000 respondentov dotaznik REI dosahuje reliabilitu pre
raciondlinu 3kdlu 0,86 apre zdzitkovy skdlu 0,87. Na zdklade
vyskumnych zisteni (Handk, 2013) mbézeme skonstatovat, Zze dotaznik
REI pomerne presne meria konstrukty preferencie racionality
a intuicie.
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Uloha rdmcovania

SUc¢astou dotaznika bola Uloha, ktorou sme zistovali ovplyvnenie
efektom rdmcovania. InSpirovali sme sa klasickym problémom d&zijskej
choroby od Tverskeho a Kahnemana (1981, 1986) a adaptovali sme
ho na nasu $pecificky vzorku. Uloha pozostavala z dvoch &asti, pri¢om
obe Casti informovali o nehode hromadného postihnutia oséb, pri
ktorej bol zraneny urcity pocet ludi. Konkrétna Uloha znela:

[Pozitivny rdmec] Stala sa nehoda hromadného postihnutia oséb,
pri ktorej je na mieste ¢inu 90 zranenych ludi. Boli vytvorené dve
stratégie na zachranu tychto oséb. Zvolte jednu z tychto stratégir:

A. Pri alternative A sa zachrdni 30 fudi.

B. Pri alternative B je 1/3 pravdepodobnost, Ze sa zachrdni 90 ludi
a 2/3 pravdepodobnost, Ze sa nezachrdni nikto.

[Negativny rédmec] Stala sa nehoda hromadného postihnutia
o0séb, pri ktorej je na mieste ¢inu 60 zranenych ludi. Boli vytvorené
dve stratégie na zdchranu tychto oséb. Zvolte jednu z tychto
stratégii:

C. Pri alternative A zomrie 40 ludi.

D. Pri alternative B je 1/3 pravdepodobnost, Ze nikto nezomrie a 2/3
pravdepodobnost, Ze zomrie 60 ludi.

Operacionalizacia zavislych premennych

Rychlost rozhodovania bola merand ako ¢as (v sekunddch), za ktory
si participant vybral jednu z moznosti pri Ulohe rdmcovania. Pri oboch
Castiach Ulohy bol ¢as merany samostatne prostrednictvom nami
vyvinutého softvéru.

Ovplyvnenie efektom rdmcovania - participant bol ovplyvneny
efektom rémcovania, ak pri pozitivne rdmcovanej Ulohe vybral istU
moznost (moznost A) a sucasne sa rozhodol pri negativne rdmcovanej
Ulohe pre riskantnd moznost (moznost D).
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Vysledky

V prvom rade nds zaujimalo, Ci sa participanti, ktori boli ovplyvneni
efektom rdmcovania, odliSuju v Urovni potreby kognitivnej Struktary
ako qgj v skére skdl Raciondlno-experiencidineho inventdra. V nasom
vyskume bolo efektom rdmcovania ovplyvnenych len 13
participantov. Nenasli sme rozdiel medzi ovplyvnenymi (GMed = 41,0)
a neovplyvnenymi (GMed = 42,3) participantmi v skére skdly potreby
kognitivnej Struktury (Z =-0,049; p = 0,961; r = 0,01). Takisto sme nezistili
Statisticky vyznamny rozdiel medzi ovplyvnenymi (GMed = 82,0)
a neovplyvnenymi (GMed = 78,5) participantmi ani v skére
raciondlnej skdly (Z =-0,281; p =0,779;r=0,04), a ani v skére zd&zitkovej
Skdly (Z=-0,904; p =0,366;r=0,13), kde ovplyvneni participanti (GMed
= 80,0) dosahovali takisto podobné skére ako neovplyvneni (GMed =
80,8).

Dalej nds zaujimalo, &i sa lia participanti s nizkou a vysokou potrebou
Struktlry v rychlosti rieSenia Uloh rdmcovania. Participanti v nasom
vyskume vsak dosahovali vieobecne vysoké skore v skdle potreby
kognitivnej struktury. Z tohto dévodu sme sa ich rozhodli rozdelif na
dve skupiny pomocou medidnu. V Ulohe rdmcovania sa participanti
s nizkou potrebou struktiry rozhodovali rychlej§ie (GMed = 8,0) ako
svysokou (GMed =12,5), ale rozdiel medzi nimi nebol Sstatisticky
vyznamny (Z = -1,747; p = 0,081; r = 0,26). Zdbévodu Izistenia
detailnej§ich  vysledkov na bdze rozdielu medzi medidnmi
priemernych casov U participantov s nizkou a vysokou potrebou
Struktiry, sme sa rozhodli preskumat rychlost rieSenia pri pozitivnom a
negativnom rdmcovani zvI&st. Zistili sme $tatisticky vyznamny rozdiel
v rychlosti rieSenia Ulohy pozitivneho rdmcovania medzi tymito
skupinami (Z = -2,274; p = 0,023; r = 0,34), kde sa participanti s nizkou
potrebou kognitivnej struktlry rozhodovali rychlejsie (GMed = 7,2) ako
participanti s vysokou potrebou kognitivnej Struktiry (GMed = 14,1). Pri
negativne rdmcovanej Ulohe sme nezistili $tatisticky ani vecne
vyznamny rozdiel (Z =-0,132; p =0,895; r =0,02).
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Diskusia

V nasom vyskume sme sa snafzili zistif, nakolko sU zdchrandri a ludia,
ktori si vyberaju toto povolanie, ndchylni na efekt rdmcovania
v procese rozhodovania za sucasného sledovania charakteristik ako
je potreba kognitivhej struktiry a preferovany spdsob spracovania
informdcii podla kognitivho-experiencidlnej seba-tedrie osobnosti.
VAacsina nasich participantov (67.4%) nemenila svoje preferencie
vplyvom odlisného rdmcovania moznosti, mézeme teda povedat, ze
sa prejavili ako raciondini rozhodovatelia. Toto zistenie je v zhode so
vieobecnym predpokladom o zdchrandroch, Ze sa rozhoduju
svedomito a premyslene. Nd&3 vyskum potvrdil rozsiahle vysledky
v oblasti skimania efektu rdmcovania, participanti vykazovali averziu
vocCi riziku v pozitivne rdmcovanej] Ulohe a vyhladdvali riziko
v negativne rdmcovanej Ulohe. Vysledky vyskumu nepreukdzali
vyznamné vztahy medzi potrebou kognitivnej Struktiry a efektom
rdmcovania v rozhodovani a nezistili sme ani vyznamné rozdiely
v kognitivnom §tyle medzi participantmi, ktori boli ovplyvneni efektom
rdmcovania a participantmi, ktori neboli ovplyvneni. Roman a kol.
(1995) vo svojom vyskume zistili, Ze existuje vztah medz potrebou
kognitivnej struktUry a rychlostfou rieSenia Uloh. Participanti s vysokou
potfrebou kognitivnej struktiry sa v ich vyskume rozhodli participovaf
skér a Ulohy wvyriedili rychlejsie ako participanti s nizkou potrebou
Struktlry. PonuUknutym vysvetlenim sprdvania je, Ze sa participanti
s vysokou potrebou S§truktiry snazia regulovat nejednoznacnost
situdcie tym, Ze Ulohu vyriesia ¢o najskor. V nasom vyskume sme nasli
Statisticky a stredne vyznamny vecny rozdiel v rychlosti rieSenia Ulohy
medzi participantmi s nizkou a vysokou potrebou Struktlry pri
pozitivnom rdmcovani, kde sa participanti s nizkou potrebou
kognitivnej struktiry rozhodovali rychlej§ie ako participanti s vysokou
potrebou kognitivnej Struktdry. Tieto vysledky viak nie sU v zhode
s vysledkami vyskumu Romana ajeho spolupracovnikov (1995).
V nasom vyskume sa participanti s nizkou potrebou Struktdry
rozhodovali rychlejSie ako participanti s vysokou potrebou Struktiry. Z
dévodu zistenia rozporu medzi nasimi zisteniami a predpokladmi, sme
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hladali potencidine odpovede. Vo vyskumoch Neuberga a
Newsoma (1993) oba subfaktory PNS pozitivne korelovali so
svedomitostou, ¢o znamend, ze &m md clovek vyssiu potrebu
Struktdry, tym je svedomitej§i. Domnievame sa, Ze participanti s
vysokou potrebou Sstruktiry chceli Ulohu vyriesit Co najlepsie, preto k
nej pristupovali svedomito a precitali siju starostlivejSie ako participanti
s nizkou potrebou kognitivnej struktury.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentdrou na
podporu vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.
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Rutinné a nerutinné aspekty prace zdravotnickych
profesiondlov: Prehlad a vztah s expertnostou v kontexte
rozhodovania

Martin Sedlar
Ustav experimentdinej psycholégie SAV

Abstrakt: Cielom prispevku je podat teoreticky prehlad rutinnych a
nerutinnych aspektov prdce zdravotnickych profesiondlov spolu s
opisom vztahu tychto aspektov s expertnostou v kontexte
rozhodovania a uvazovania. Medzi tieto aspekty patria rutinné a
nerutinné rozhodnutia, udalosti, situdicie, prostredie, procesy, ktoré sa
liSia v miere zndmosti, kognitivnej ndrocnosti a neistoty. Expertnost
nadobudnutd doménovo 3Specifickymi skUsenostami rozsiruje tUto
problematiku. Pre expertov je mnoho rozhodnuti rutinnych a je pre
nich typické uvazovanie smerom vpred. Casto sa rozhodujl v
rutinnych aj nerutinnych situdcidch v silade s modelom rozhodovania
zalozenym na rozpozndvani. Pre zaciato&nikov je mnoho rozhodnuti
nerutinnych a pouZivaju uvazovanie smerom vzad. Nevedia reagovaf
rychlo a efektivne ako experti a riesia situdcie skér analyticky.

Uvod

Zdravotnicki profesiondli aich pracovné prostredie predstavujl
idedinu oblast vyskumu naturalistického rozhodovania (naturalistic
decision making - NDM). Dévodom je, Ze NDM skima, ako sa
profesiondli rozhoduju v komplexnych, dynamickych situdcidch
redlneho sveta, kde sU prirodzene vytvorené zle StruktUrované
problémy, nejasné a meniace sa ciele, Casovy stres &i vazne dosledky
rozhodnuti (Orasanu & Connolly, 1993). Rovnaké atribUty sU priznacné
aj pre oblast zdravotnictva (Bogner, 1997). NDM sa casto zmienuje
o nerutinnych situdcidch, ktoré su blizke uvedenym charakteristikdm.
V prdci sa vsak zdravotnicki profesiondli stretdvaju aj s rutinnymi
situdciami, ktorych je vo vieobecnosti podstatne viac. Musia robit
mnoho rutinnych rozhodnuti, rychlo a pod ndrocnymi kontextudlinymi
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obmedzeniami. Takéto rozhodnutia Casto pochddzaju z intuicie, ktord
vyuziva mohutny arzendl rutin, naucenych preferencii a ocakdvani
(Betsch & Haberstroh, 2005). Napriek tomu, ze sa v publikdcidch
beine spominagju rutinné a nerutinné aspekty prace v réznych
sUvislostiach, Casto nie sU jednoznacne opisané, a preto je Ziaduce sa
im venovaf.

Rutinné a nerutinné rozhodnutia, udalosti, situdcie, prostredie

Pre odlisenie rutinnych a nerutinnych aspektov je potrebné vyuzit
informdcie z pracovnej a organizacnej psycholdgie, kedze NDM sa
otom jednoznaCne nezmienuje. A pretoze rozhodovanie
zdravotnickych profesiondlov podla NDM stiera rozdiel medz
rozhodovanim a riesenim problému, ktoré maju v redinych situdcidch
symbioticky vztah (Klein, 1998), dalej sa uvddza len charakteristika
rozhodnuti a inych rutinnych a nerutinnych aspektov.

Koopman (1980) rozliSuje rozhodnutia v organizédcidch na rutinné
anerutinng, pricom toto rozlisenie je viac menej paralelné
s programovanymi  vs. neprogramovanymi, StruktUrovanymi  vs.
nestruktirovanymi, dobre StruktUrovanymi vs. zle StruktUrovanymi
rozhodnutiami, resp. problémami. Podla Simona (1977, in Koopman,
1980; McNamara, Dickson, & Guido-DiBrito, 1988; Sandhawalia &
Dalcher, 2007) sa nachddzajd na jednom kontinuu. Rutinné
rozhodnutia sU opakujuce sa (nie singuldrne), rozhodujuci sa s nimi uz
stretol, sU dobre §truktUrované, vyuZivaju existujice definitivne zndme
Standardné metdédy a postupy, a vyzaduju explicitné znalosti.
Nerutinné rozhodnutia sU nové, neopakovatelné (jednorazové,
singuldrne) a otvorené (umoznuju réznu interpretdciu s otvorenym
koncom - nejednoznacné), su zle StruktUrované, s neobvyklymi
ndsledkami, bez vopred existujucej Cize nezndmej Standardnej
metddy a postupu, vyzaduju usudzovanie, intuiciu, vhlad na
vytvorenie postupu, tvorivost a tacitné znalosti. Pringle, Jennings a
Longenecker (1988, in Morse & Babcock, 2010) uvadzaju qj rozdiel
v miere neistoty. Pre rutinné rozhodnutia je charakteristické minimum
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neistoty a pre nerutinné rozhodnutia je charakteristickd vysokd
neistota.

Rozhodnutia sa deju pocas udalosti, ktoré Crandall, Klein a Hoffman
(2006) rozdeluju podla kognitivne] ndrocnosti na jednom kontinuu
v rdmci metdd analyzy kognitivnych Uloh. Rutinné/typické udalosti
odzrkadluju aspekty pracovného prostredia, sktorymi sa ludia
stretdvaju kazdy den, resp. Casto. Ndrocné udalosti preverujl
zrucnosti a vedomosti a vyskytuji sa menej casto. Tretim typom sU
zriedkavé udalosti a anomdlie, pri ktorych je otdzne, ako im ludia
ddvaju zmysel a reaguju na ne. Jedna z metdd analyzy kognitivnych
Uloh - Metdda kritickych rozhodnuti (Critical decision method; Klein,
Calderwood, & MacGregor, 1989), sa zameriava na vyskum
ndrocnych udalosti, ktoré su spdjané s oznacenim nerutinnd udalost
(Hoffman, Crandal, & Klein, 2008). Preto je mozné hovorit gj o inom
rozdeleni na dva typy udalosti, nerutinné (ndroc¢né), ktoré moézu byt
ziedkavé qj castejS§ie a na ktoré sa metdda zameriava, a Casté
rutinné (nendrocné), ako ich protipdl.

V sUvislosti s réznymi  udalosfami  vyskytujucimi sa v zdravotnictve,
Weinger a Slagle (2002) opisali koncept nerutinnych udalosti (non-
routine events), inpirovany inymi vysoko rizikovymi oblastami,
v ktorych je snaha dosiahnut bezpec&nost systému (Weinger Slagle,
Jain, & Ordonez, 2003). ,Nerutinnd udalost je definovand ako
akdkolvek udalost, ktord je vnimand poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti  alebo  zruénymi  pozorovatelmi ako nezvy&ajnd,
mimoriadna alebo atypickd" (Weigner & Slagle, 2002, p. 59). Mbzu sa
sem zaradit udalosti od zvonenia telefénu, cez nesprédvne nasadenu
masku, az po zdvaziné nehody, ohrozujice pacienta (Schraagen et
al., 2011). Na rozdiel od ndrocnych, nerutinnych udalosti, ktoré
Crandall a kol. (2006) vnimaju ako urcity komplexnu Ulohu, koncept
nerutinnych udalosti autorov Weinger a Slagle (2002) opisuje skor
mensdie nerutinné javy.

Pojmy udalost a situdicia sa v doméne NDM Casto zamienaju. Udalost
mbze byt vnimand aj ako prihoda, ktord sa stala za istych okolnosti,
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v urCitej situdcii. Rutinné a nerutinné situdcie maju charakteristiky
rutinnych a nerutinnych rozhodnuti a udalosti. Waller, Gupta «
Giambatista (2004) okrem nich spominaju aj monitorujice situdcie,
ktoré predstavuju nizke pracovné zatazenie a vyzaduju len vigilanciu,
pozorné sledovanie. InU klasifikéciu pondka Kluge (2014). Podia nej
rutinné  situdcie vyzaduju rutinng  kontrolu, reguldciu  procesu
a sprdvanie zaloZzené na pravidldch a standardnych postupoch.
Nerutinné/normdine situdcie vyzadujlu pouzitie zrucnosti, ktoré neboli
dihsiu dobu aplikované, a sprdavanie zalozené na pravidldch a
Standardnych postupoch. A do tretice, nerutinné/abnormdine
situdcie vyzaduju zrucnosti na rieSenie problémov a sprdvanie
zaloZzené na znalostiach.

Vsetky rozhodnutia zdravotnickych profesiondlov, tykajice sa udalosti
Ci situdcii, sa deju vich pracovnom prostredi, ktoré kladie rézne
poziadavky. Prefo md&ze maf prostredie tiez charakteristiky rutiny
alebo nerutiny (Omodei, Mclennan, & Wearing, 2005). Povaha
prostredia je pritom dand zameranim konkrétneho zdravotnickeho
pracoviska, resp. povahou pripadov pacientov, aké vnom
previddaju. Dbékazom toho je vyskum timového rozhodovania,
v ktorom bola porovndvand medicinska jednotka intenzivnej
starostlivosti a pooperacnd jednotka intenzivnej starostlivosti (Patel &
Arocha, 2001). Povaha pripadov na pooperacnejjednotke je obvykle
zndma, ateda skér rutinnd. Cielom rieSenia tychto pripadov je
prevazine stabilizdcia pacienta s komplik&ciami po operdcii. Povaha
pripadov na medicinskej jednotke je nezndma, a teda skor nerutinnd.
Cielom riesenia takychto pripadov je okrem aplikovania liecby pre
stabilizdciu  pacienta qj porozumenie problematickému stavu
pacienta.

Standardné, rutinné a nerutinné procesy v zdravotnej starostlivosti

Vrdmci udalosti, situdcii ¢&i prostredia sa odohrdvaju procesy,
o ktorych sa d& hovorit bud ako o celkovych procesoch poskytovania
zdravotnej starostlivosti (od stanovenia stavu pacienta po poskytnutie
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lieCebnych intervencii), alebo ako o Ciastkovych procesoch (napr. od
zistenia stavu pokozky pacienta pred operdciou po jej vycistenie).
Lilrank a Liukko (2004) aplik&ciou systémovej tedrie do oblasti
zdravotnej starostlivosti opisali procesy, ktoré v sebe spdjaju ludské
zdroje, ako lekdrov a sestry; materidine zdroje ako vybavenie, pristroje
a medicinsky materidl; stav pacienta ako vstup; fdzu hodnotenia
v podobe vysetrenia a stanovenia diagndzy; algoritmus v podobe
lieCebnych schém a protokolov; cCinnosti ako klinické intervencie
a osetrovanie; pacienta, ktory dostal pomoc, ako vystup.

Existuju tri druhy procesov (Lillrank, 2003; Lillrank & Liukko, 2004).
Standardné procesy sa opakuji vrovnakej alebo skoro rovnakej
podobe aich vysledky sU zndme s ndlezitou istotou. Pouzivaju sa len
pri jasne preddefinovanom stave pacienta, maju liecebné schémy
zalozené na presnych tedridch ako premenit aktudiny stav pacienta
na Ziaduci stav. Maju ,jeden najlepsi spdsob” pre kazdu &innost.
Rutinné procesy sa opakujl v podobnej, ale nie rovnakej podobe,
atak sa vyznacuju len miernou neistotou. Maju dva a viac typov
moznych pociatocnych stavov pacienta adva aviac typov
moznych konecnych stavov pacienta. Nejde tu o bezmyslienkovité
opakovanie, ale je nutné klasifikovat stav pacienta do diagndzy
a vybrat z konec¢ného sUboru moznych liecebnych postupov. Ciel je
zvy&ajne jasny a pevne dany, ale neexistuje ,,jeden najlepsi spdsob”,
ktory by bol surcCitosfou zndmy vopred. Existuje niekolko
alternativnych ciest. Nerutinné procesy sa heopakuju, a preto pri nich
prevazuje neistota. Stav pacienta je vagny, nejednoznacny, tazko sa
klasifikuje do diagndzy, ku ktorej by boli priradené urcité liecebné
intervencie. Preto sa interpretdcia stavu pacienta dosahuje hladanim
novych informdcii, iterativnym myslenim alebo metddou pokusu
a omylu.

Rutinné a nerutinné aspekty vo vztahu s expertnostfou

Problematika expertnosti je Sirokd, apreto je na tomto mieste
rozoberand expertnost s dérazom narozhodovanie a rieSenie
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problémov. Td sa nadobuda doménovo Specifickymi skUsenostfami,
atak je moiné zamerat sa na analyzu procesu stdvania sa zo
zaciato&nika expertom (Pisovd et al., 2011). Rutina a nerutina su
pojmy, ktoré sa tykaju rozhodovania. Zaciatocnik a expert sU pojmy,
ktoré sa tykaju aktérov - zdravotnickych profesiondlov sréznou
Urovihou expertnosti. Nie je vidy lahké oddelit charakteristiky
rozhodovania od charakteristik aktérov, pretoze sU viac & menej
prepojené (Heerkens, 2003). Jednoducho sa dd povedaf, ze
rutinizédcia sa spdja s nadobudanim expertnosti. Pre zacinajuceho
zdravotnickeho profesiondla je nerutinnych vela pripadov (Lillrank &
Liukko, 2004), ktoré sa opakovanim stanu pre neho rutinné. Spolu s tym
nadobuda skusenosti, a tak sa z neho casom mbze staf expert, ktory
robi rutinné aj nerutinné rozhodnutia. Pri tom je samozrejme ddlezitd
kvantita, ale aj kvalita nadobuUdanych skiUsenosti. Charakteristiky
rozhodovania sa tak mdézu menit spolu s charakteristikami aktéra.
Okrem ucenia sa zaciatocnika v smere od nerutiny po rutinu, sa
vyskytuje aj u€enie bystrého odbornika, ktory méze zacat polemizovat
o standardoch arutindch a akceptuje komplexnejsi, ale presny
pohlad na svet (Lillrank & Liukko, 2004). Expert v urCitej oblasti
mediciny vnima viac situdcii ako rutinnych, a teda robi viac rutinnych
rozhodnuti ako zaciatocnik. Stdle sa mbze stretdvat s nerutinnymi
situdciami, v ktorych je potrebné urobif nerutinné rozhodnutie
a zdroven v nich musi prilezitostne robit aj standardné ¢&i rutinné
procedury. Podia NDM sa prdve v nerutinnych situdcidch ukdze, Cije
Clovek expertom.

Opisané rozdiely medzi zaciato&nikmi a expertmi sUvisia aj s riesenim
problémov, na ¢o poukazuje vyskum uvazovania v medicine (Patel &
Groen, 1986 in Patel & Arocha, 2001). Experti pri rieSeni rutinnych
problémov vo svojej oblasti expertnosti pouzivaju uvazovanie smerom
vpred, ktoré je charakteristické retazcom zdverov od ddat (napr.
prejavy asymptdmy pacienta) cezvytvdranie hypotéz az
k stanoveniu diagndzy. Pri rutinnom klinickom pripade skUseny lekdr
takymto uvazovanim vygeneruje sprdvnu diagnézu na zdklade
rozpoznania pripadu zvy&ajne v priebehu prvych niekolkych minit od
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rozhovoru s pacientom. Zaciatocnici (napr. Studenti mediciny)
astredne pokrocili (napr. medicinski stdzZisti) zvycajne pouzivajl
uvaZovanie smerom vzad, pri ktorom je vytvorend jedna alebo viac
hypotéz, ktoré sU ndsledne testované na bdze dostupnych dat
odvodzovanim dbsledkov pre kazdU hypotézu (ako pri hypoteticko-
deduktivne] metdde). Toto je menej efektivna stratégia riesenia
problému, ktord vyzaduje mentdinu simuldciu a zatazuje pracovnu
pamdt. Po dostudovani umozni nadobudnutie praktickych skUsenosti
v nemocnicilekdrom efektivne pouzivat oba typy uvazovania. Najmaé
pri nezndmom alebo zloZzitom pripade vyuzivaju skuseni lekari skor
uvazovanie smerom vzad, resp. vyuzivajl oba typy - uvazovanie
smerom vpred pri tych aspektoch problému, ktoré je moiné
jednoducho vyriesif, a uvazovanie smerom vzad na doriesenie
otvorenych otdzok (Patel, Groen, & Arocha, 1990). Opisany model
medicinskeho uvazovania zalozeného na expertnosti jednotlivea
nemdze byt aplikovany v ojedinelych pripadoch, ktoré sU na
vonkajsom okraji oblasti expertnosti lekdra, kedy je potrebnd
spoluprdca s expertmi z inych oblasti (Patel & Arocha, 2001).

Rutinné a nerutinné aspekty vo vztahu s RPD modelom

Standardny a najpouzivanejsi naturalisticky model rozhodovania
zaloZeny na rozpozndvani (Recognition-Primed Decision model, RPD
model; Klein, 1993), ktory opisuje rozhodovanie expertov, sa tiez tyka
rutinnych a nerutinnych aspektov. Experti robia sjeho pouzitim
priclizne 90% ndrocnych, nerutinnych rozhodnuti a percento
rutinnych  rozhodnuti, ktoré urobia vzmysle RPD modelu, je
pravdepodobne vyssie (Crandall et al., 2006). Model zahfiia prvky
rieSenia problému a usudzovania spolu srozhodovanim (Klein &
Klinger, 1991) a spdja dva procesy — rozpozndvanie (hodnotenie
situdcie) a mentdinu simuldciu. Podla Kleina (2008) je zmesou intuicie
a analyzy. Ross, Lussier a Klein (2005) uvdadzaju, ze hoci RPD model
obsahuje analytickl cast, je v kontraste sklasickymi modelmi
rozhodovania, podla ktorych rozhodovanie vyzaduje Umyselnu
analyzu a porovnanie niekolkych alternativnych postupov predtym,
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ako je vybrand najlepsia moznost. Podla RPD modelu je urcitd
moznost mentdine simulovand, aby sa zistilo, Ci je uspokojivd v zmysle
rizik a neistoty. Experti sa zvycajne v situdcidch typickych pre NDM
rozhodnu pre prvy uspokojivi moznost.

Rozpozndvanie situdcie Vv RPD modeli pozostdva zo Styroch
kognitivnych rutin - rozpozndvanie podnetov, generovanie
ocakdvani, identifikGcia relevantnych cielov arozpozndvanie
typickych cinnosti, na zdklade ktorych je situdcia vyhodnotend ako
zndma alebo nezndma (Ross et al., 2005). Tieto rutiny sa daju chdpat
treba rieif nejakd rozhodovaciu situdciu, pricom moéziu byt
uvedomené, ale Casto nie sU, rovnako ako si experti dokonca casto
ani len neuvedomujy, ze sa vbbec rozhodujUu. Ross a kol. (2005)
uvdadzaju, Ze rozhodovanie zalozené na dobrej a rychlej schopnosti
rozpozndvania je dblezitd viastnost expertov. Nechdva cas na
rozvdine preskumanie situdcie, ak je to potrebné. Zaciato&nik nemd
tUto schopnost alebo len na slabej Urovni, a tak mu nemd ¢o pomébct
porozumiet situdcii a rychlo vygenerovat zdkladnU predstavu ako ju
riesit. Vyuziva skér analytické stratégie a porovndva moznosti.

Klein (1993, 1998) opisuje tri varidcie RPD modelu. Prvd varidcia je
jednoduchd zhoda, kedy rozhodujici sa rozpoznd situdiciu ako zndmu
a pouzije typicky spdsob riesenia. Druhd varidcia, ktord je o nieco
komplexnej§ia, je hodnotenie/vytvorenie postupu krokov, kedy
rozhodujUci sa identifikuje viaceré spbdsoby riesenia situdcie alebo ked
existujuci spbdsob celkom nezapadd do typickej situdcie. Vtedy si
pomocou mentdinej simuldcie predstavuje, ako dany postup krokov
bude fungovat v konkrétnej situdacii. Tretia varidcia je komplexnd RPD
stratégia, kedy rozhodujici sa vnima situdciu ako nezndmu, pretoze
informdcie z nej nezapadaju do typickej situdcie alebo zapadaju do
viacerych situdcii. Vtedy rozhodujuci sa musi situdciu diagnostikovat
zozbieranim viacerych informdcii a vyuzit mentdinu simuldciu, aby si
predstavil, ako sa situdcia dostala do sucasného stavu, ako sa moze
vyvijaf a aky postup krokov by bolo vhodné implementovat. Na
zAklade toho sa dd povedat, Ze jednoduchd zhoda je aplikovand pri
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rutinnych  situdcidch, komplexnd RPD stratégia pri  nerutinnych
situdcidch a vytvorenie postupu krokov sa pouziva vtedy, ked je Cast
situdcie rutinnd a cast nerutinnd.

Zaver

Prehlad rutinnych a nerutinnych aspektov prdce zdravotnickych
profesiondlov aich suUvislosti s expertnosfou mdze pomobcet precizne
vymedzit predmet skUmania, resp. jednotku analyzy v oblasti
zdravotnictva. Medzi tieto aspekty patria rutinné a nerutinné
rozhodnutia, udalosti, situdcie, prostredie, procesy, ktoré sa liSia
v miere zndmosti, kognitivnej ndrocnosti a neistoty. Odlisenie rutinnych
od nerutinnych aspektov moéze v skuto&nosti komplikovat fakt, ze to,
Co je rutinné pre jedného zdravotnickeho profesiondla, mbze byt
nerutinné pre iného (Weinger et al., 2003). To mbze byt dané aj mierou
expertnosti. Pre expertov je vela rozhodnuti a situdcii rutinnych - na
rozdiel od zaciatocnikov, pre ktorych sa takymi stanU az opakovanim
a ziskanim skdsenosti s nimi. D& sa ale zovieobecnit, Ze rutinné cinnosti
predstavuju vac&sinu Cinnosti v oblasti  poskytovania zdravotnej
starostlivosti (Lillrank & Liukko, 2004). Rozdielny je aj spbsob uvazovania
a rozhodovania. Uvazovanie smerom vpred je typické pre rutinné
pripady expertov a uvaziovanie smerom vzad pouZivajl  skoér
zaciato&nici. Ako sa skuseni zdravotnicki profesiondli rozhoduju
v praxi, opisuje RPD model, ktory vo velke] miere vyuzivajl
v nerutinnych situdcidch a pravdepodobne ovela Castejsie v
rutinnych situdcidch. Naopak, zaciatocnici vyuzivaju skér analytické
stratégie rozhodovania.

Grantovd podpora: Tato prdca bola podporovand Agentdrou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdaklade Zmluvy ¢. APVV-0361-12.
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INVITED TALKS

Decision making of paramedics from the macrocognition
scope - step by step after receiving a call

Lucia Adamovovd

The aim of this paper is to give an overview of studies done in our
research team VEGA 2/0080/14 Decision making in emotionally
demanding situations: Macrocognition and emotion in a naturalistic
decision making paradigm and APVV-0361-12 Decision making of
professionals: Processual, personality, and social factors, which are
following VEGA 2-0095/10 Personality aspects of effective self-
regulation and decision making in emotionally demanding situations.
We are showing directions of our ongoing and future research.

How do people make decisions about their own financial
future

Viera Bacova

The paper deals with importance and characteristics of financial
decision-making of individuals. It notes the low level of financial
competence of people in today's complex world of finance and
states observed individual differences among people in this field. The
author presents three models of financial decision-making of
individuals that seek to capture the complexity of this process and
financial decision-making capabilities (Modigliani a Brumberg, 1954;
Hershey, 2004; Hershey et al.,, 2012). The types of decision-makers
can be determined in these models and it is also possible to
determine the effectiveness of their decision-making in achieving
their present and future financial well-being. The role of research
remains to verify applicability of the models in the Slovak population.
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Intuition and (rational) decision-making: Preliminary findings
from correlational, experimental and qualitative approach

Vladimira Cavojova

Infroduction of common denominator of our three approaches to
studying infuition in decision-making. One line of our research
infroduces a study of relationships between preference for
intuition/deliberation and factors of rational decision-making
(resistance to biases and irrational beliefs). Second line of our
research presents an adaptation of UTT paradigm for verification of
differences between intuitive and deliberative decision-making with
regard to normatively correct answer (the option described by
highest number of positive attributes). Last line of our research is a
qualitative probe info the role of infuifion in the decision-making of
managers. The paper concludes with a synthesis of the preliminary
findings.

Research on medical rescuers' decision making in simulated
tasks

Jitka Gurndkovda

The aim of this study was an infroduction of naturalistic decision
making reseach conducted on the base of international
competition of emergency rescuers Rallye Rejviz. We present our
experiences with videoanalysis of selected tasks in this competition,
as well as the advantages and limitations of such method. The
second part of this study refers about a new research proposal
which combines the observation of real emergency rescuers
achievement in competition, its evaluation by the judges - as
medical experts, selected questionnaires, and short interviews.
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Possibilities of research on the personality factors of decision
making in healthcare professionals

Peter Halama

The paper discusses the possibilities of research focused on the
personality aspects of decision making in healthcare professionals. It
argues that the research of decision making process should include
not only the situation in which decision making is realized, but also
the personality of the decision maker. It presents four levels at which
relation between personality and decision making could be studied.
The first level is a simple prediction of decision making variables by
personality characteristics. The second level is a prediction based on
specific constellation of personality variables. In the third level the
mediation concept is used to help searching for deeper relations
between researched variables. Finally, the fourth level represents an
interaction of personality and situation. The paper describes these
individual levels and provides examples of representative studies.

Pediatricians and / versus parents: (no) communication and
(mis)trust in decision making about (no) vaccination

Mdria Hatokovd, Mdria Tunyiova

In the long term, the results of research show that confidence in the
child’s pediatrician’s recommendations about vaccination plays an
important role in taking the final decision by parents. While realizing
focus groups with mothers of young children, the problem of difficult
communication with pediatricians in this fopic emerged in the
forefront. This paper addresses the issue of how the relationship
between pediatrician and parents is changing at the time of crifical
reflection of vaccination and in the time of a struggle for freedom of
parents” choice about vaccination.
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POSTER SESSION

Parents' decision making about vaccination of their children in
cultural perspective

Ivan Brezina

Presented study focuses on selected research in topic of parental
decision making about their child vaccination in diverse cultural
backgrounds. Within this new field of research we attempt to find
parallels between the findings of current studies and the broader
spectrum of cross-cultural knowledge in psychology, of both
empirical and theoretical character. Part of the paper is dedicated
to selected cultural differences between populations of EU member
states and possible links to mandatory vaccination. We also analyse
results of research carried out on non-european populations within
the frame of variables of culture and psychology.

Overconfidence effect in reasoning and decision-making of
financial professionals

Matis Grezo

This paper addresses the overconfidence effect in reasoning and
decision-making of professionals from various domains. Specifically,
financial professionals from the investment field were investigated.
The research indicates a positive relationship of overconfidence
effect and expertise. It has been shown that estimates of future asset
returns made by financial professionals exhibit inaccuracies from
setting too narrow confidence intervals. We show that in terms of the
ecological ratfionality concept (the theory of probabilistic mental
models) the methods for measuring overconfidence are often not
ecologically valid, which could explain the systematic bias of
financial professionals in reasoning about the future asset returns.
Finally, we discuss the possibility of using scenario analysis in research
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of overconfidence effect, which could result in higher ecological
validity of results.

How to study sensemaking? Literature review

Hana Harencdrova

The latest tfrend in naturalistic decision making research is oriented
towards macrocognition. One of macrocognition is sensemaking.
Sensemaking research brought a description of the mental models
of the decision maker and it is applicable in designing trainings and
decision making aids. Data-frame theory is a suitable model for
sensemaking research. In the article we review the main findings of
the latest studies, as well as methodological concepfs.

Personality correlates of mindfulness concept in relation to
decision making of Armed Forces members

Kristina Jakubcovd, Marek Jurkovic

The study focuses on differences in the personality of professional
members of armed forces in relation to the concept of mindfulness.
We assume that a level of mindfulness might be in relation with
personal traits, that might be potentially important in the process of
decision making, and thus in a professional performance.
Particularly, we focused on coping strategies and certain factors of
the Big Five model. Our assumptions were consequently affirmed in
the analysis of our data.

A task for investigating retirement investment decisions

Matus Konecny

A method aimed to measure specific aspects of individual
investment behaviour, mainly related to retirement planning, was
developed. It consists of a series of retirement savings investment
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allocation decisions for hypothetical investors. The method allows for
several aspects of decision making to be investigated through
manipulations of hypothetical investors’ descriptions. An analysis of
individual decisions can provide an estimate of how much weight
do people assign to specific aftributes of investment decision
sifuation. The method can be used fto assess internal and
interindividual reliability of decisions, as well.

The relation of need for cognitive structure and rational and
experiential information processing styles to framing effect in
decision making

Gabriela Martonovd, Katarina Ziakovd Kosikovd

This research aims at examining the relationship between the
personal need for structure, rational and experiential cognitive style
and the framing effect. We examined the possibility to predict
preferences of decision based on the above mentioned
characteristics. Forty-six paramedics participated in this research. For
collecting data we have used a demographic questionnaire, The
Personal Need for Structure Scale, the Rational-experiential
Inventory, and a task for the investigation of the susceptibility to
framing effect, which were filled out using specialized software. Our
research has confirmed the robust experimental findings in the
domain of examination of the framing effect: partficipants showed
risk aversion if the outcomes of the task were framed positively, and
were seeking risk if the outcomes were framed negatively. The
maijority of participants (67.4%) did not change their preferences
due to differently framed opftions. We have also found statistically
significant differences in the speed of answering the positively
framed task.
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Routine and non-routine aspects of the work of health care
professionals: Overview and relationship with expertise in the
context of decision-making

Martin Sedldr

The aim of this paper is to give a theoretical overview of routine and
non-routine aspects of the work of health care professionals along
with the description of their relationship with expertise in the context
of decision-making and reasoning. These aspects include routine
and non-routine decisions, events, situations, environment,
processes, which differ in the degree of familiarity, cognitive
challenge and uncertainty. The expertise acquired by domain-
specific experience extends this issue. Experts perceive many
decisions as routine and forward reasoning is typical for them. They
often make decisions in compliance with the Recognition-primed
decision model in both, routine and non-routine situations. Beginners
perceive many decisions as non-routine and they use backward
reasoning. They cannot respond so quickly and effectively as experts
do and they solve the situations rather analytically.
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