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Abstrakt

Znechuceni je afektivni slozkou behaviordlniho imunitniho systému. Behavioralni
imunitni systém je soubor psychologickych mechanisml napomahajici organismu chranit se
proti patogentim a dalSim potencialné rizikovym faktorim a ovliviiuje tedy zivot jedince v celé
fadé situaci. Pfikladem takové situace mtze byt pravé poskytovani prvni pomoci. Prvni pomoc
je dulezitou soucasti procesu zachrany lidského Zivota a pokud je poskytnuta spravné a vcas,
muze podstatné zlepsit priabéh 1écby v ramci nemocni¢ni péce. Znechuceni je jednim z faktort,
které mohou ochotu poskytnout prvni pomoc snizit €i ji zcela inhibovat. K tomu, jestli a jak
konkrétné¢ kurzy prvni pomoci modifikuji vinimani znechuceni, vSak méame nedostatek
vyzkumnych podkladt. Proto jsme se na tento fakt rozhodli zaméfit v predlozené studii. Studie
byla realizovana prosttednictvim dotaznikového Setfeni pied, po a mésic po absolvovani kurzu
prvni pomoci. Respondenty byli v experimentalni skupiné€ wcastnici kurzi prvni pomoci
organizovanych na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy a v kontrolni skupin¢ ucastnici
jinych, s prvni pomoci nesouvisejicich predmétii. Vyuzity byly ucelové sestavené dotazniky
zamétené na predchozi zkuSenosti s prvni pomoci, hodnoceni nechutnosti konti provadénych
na kurzu, ochotu a sebehodnoceni znalosti postupil prvni pomoci. Ziskana data byla davana do
souvislosti s daty ze standardizovanych dotazniki na miru znechuceni (TDDS, C-DIS), uzkost,
uzkostlivost (STAI) a osobnostni rysy (TIPI). Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze po absolvovani
kurzu prvni pomoci se vyznamné zvysi ochota poskytnout prvni pomoci i sebehodnoceni
znalosti postupil, a to i1 v pfipadé, kdy nema kurz prvni pomoci vyznamny vliv na miru

znechuceni jedince.

Klicova slova: znechuceni, emoce, prvni pomoc, zranéni, behaviordlni imunitni systém,

citlivost ke znechuceni, ochota poskytnout prvni pomoc
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Abstract

Disgust is an affective component of the behavioral immune system. The behavioral
immune system is a set of psychological mechanisms that help the body to protect itself against
pathogens and other potential risk factors, thus influences the life of an individual in a wide
range of situations. An example of such a situation might be the provision of first aid. First aid
is an important part of the process of saving a person's life and, if provided correctly and in
a timely manner, can significantly improve the course of treatment in hospital care. Disgust is
one of the factors that can reduce or inhibit the willingness to provide first aid. However, there
is a lack of research evidence on whether and how first aid courses specifically modify
perceptions of disgust. Therefore, we decided to focus on this fact in the present study. The
study was conducted through questionnaire survey before, after and one month after the first
aid course. The respondents were in the experimental group participants of first aid courses
organized at the Faculty of Science of Charles University and in the control group participants
of other, non-first aid related courses. Purpose-designed questionnaires focused on previous
experience with first aid, evaluation of the distastefulness of the tasks performed on the course,
willingness and self-assessment of knowledge of first aid procedures were used. The data
obtained were correlated with data from standardized questionnaires on disgust level
(TDDS, C-DIS), anxiety (STAI) and personality traits (TIPI). The results show that after
completing a first aid course, both willingness to provide first aid and self-reported knowledge
of procedures increase significantly, even when the first aid course has no significant effect on

an individual's level of disgust.

Key words: disgust, emotion, firts aid, injury, behavioral immune system, disgust sensitivity,

willingness to provide first aid
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Seznam zkratek

AIDS = Syndrom ziskané¢ho imunodeficitu

BIS = Behavioralni imunitni systém

C-DIS = Culpepper disgust image set

CPH = Kompenzac¢ni profylakticka hypotéza
HEXACO model = 6 — faktorovy model osobnosti
HIV = Virus lidské imunodeficience

KBT = Kognitivné-behavioralni terapie

KPR = Kardiopulmonarni resuscitace

PP = Prvni pomoc

PiF UK = Pfirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy
RHM model = Rozin, Haidt, McCauley model

TDDS = Tti doménova Skala znechuceni

TIPI = Ten item personality inventory

TIS = Télesny imunitni systém

TLKD model = Tybur, Lieberman, Kurzban, DeScioli model
STAI = State—trait anxiety inventory

778 = Zdravotnicka zachranna sluzba



1 Uvod

Znechuceni je jedna z mnoha emoci, které prozivame v pribehu naseho zivota. Hlavni
vyznam této emoce spocCiva v ovliviiovani chovani jedince za ucelem eliminace ndkazy
patogeny nebo jiného chovéni, které by mohlo snizit jeho fitness (Schaller & Park, 2011).
Znechuceni je soucasti behavioralniho imunitniho systému (dale ,,BIS*), ktery na behavioralni
urovni dopliuje télesny imunitni systém (dale ,,TIS®) (Garcia & Hankins, 1974). BIS je
komplexni soubor mechanismii, které potencialné rizikové podnéty rozpoznavaji a vyhodnocuji
anasledné¢ spousti emociondlni odezvu. BIS se podili také na pfipadné obranné reakci

organismu (Schaller & Park, 2011).

Znechuceni mohou zptisobit podnéty ptijaté vSemi smysly (zrak, ¢ich, chut’, sluch i hmat)
(Schaller & Park, 2011), ¢emuz odpovida také Sirokd Skala znechucujicich podnéth
(zkazené jidlo, posmrkané kapesniky, t€lni tekutiny) (Tybur et al., 2009). Podnétem ke
znechuceni v§ak mohou byt také dalsi osoby. Podle druhu podnétu, ktery znechuceni zpiisobuje
muzeme mluvit o nékolika doménach znechuceni. Modelt, podle kterych 1ze znechuceni délit
na urcité domény existuje n€kolik. V praci budeme vychédzet z modelu, ktery vyclenuje

3 zékladni domény znechuceni — patogenni, sexualni a moralni doménu (Tybur et al., 2009).

Mira aktivity BIS a mira citlivosti ke znechuceni je individualni a proméiuje se také
v pritbéhu Zivota jedince (Curtis et al., 2004). ProZivani znechuceni zavisi na mnoha faktorech
jako je naptiklad zdravotni stav (Fessler et al., 2005), v€k a pohlavi jedince
(Al-Shawaf et al., 2017) nebo také podminky prostfedi (Batres & Perrett, 2020). DalSim
faktorem miize byt také opakované vystavovani uréitému podnétu, které muize zpusobit
znecitlivéni vii¢i danému podnétu. Ve spojeni s BIS tedy mizeme mluvit o jeho funkéni
flexibilit¢ neboli schopnosti pfizplsobit se danym podminkdm ve prospéch organismu

(Rozin, 2008).

Znechuceni ma vliv zejména na nase chovani v potencialné¢ rizikovych situacich
(Schaller & Park, 2011). Ptikladem situace, ve které by nase chovani mohlo byt ovlivnéno
znechucenim, je poskytovéani prvni pomoci (dale ,,PP*). Spravné a vcasné poskytnuti PP je
kli¢ové pro zachranu lidského zivota a také pro dalsi prabeh 1é¢by v nasledné nemocni¢ni péci
(Tannvik et al., 2012). V situaci, kdy je potifeba PP poskytnout, se vSak miizeme setkat s celou
fadou faktort, které ochotu a schopnost PP spravné a v€as poskytnout negativné ovliviuji. Mezi
tyto faktory fadime napf.: strach, stres nebo také znechuceni (Kuba et al., 2023). Krvava

zranéni, deformace tcla, télni tekutiny, nepiijemny zapach (McCormack et al., 1989;



Riegel et al., 2006) ¢i kiik na misté nehody (Rozin & Fallon, 1987) jsou podnéty, se kterymi se
na misté¢ nehody mizeme casto setkat. Tyto podnéty zaroven aktivuji BIS a vyvolavaji pocit
znechuceni (Tybur et al., 2009). Prozivani znechuceni v kritické situaci, jakou je poskytovani
PP, mlze mit vliv na ochotu a rychlost poskytnuti PP, nebo nam dokonce miize v poskytnuti

PP tpln¢€ zabranit (Kuba et al., 2023).

Tématem nasi prace bylo pravé testovani funkéni flexibility BIS, konkrétné v prostiedi
s drsnymi podminkami. Za drsné podminky jsou v jinych pracich povazovany extrémni
fyzikalni podminky (chlad, teplo), neuspokojeni zakladnich fyziologickych potieb (hlad, zizet)
nebo vystaveni se nehumannim podminkdm (Batres & Perrett, 2020). V naSi préci se
zaméfujeme na problematiku poskytovani PP a drsné prostiedi jsme tedy navodili
absolvovanim kurzu PP. Na kurzu PP byli participanti opakované vystavovani znechucujicim
podnétim (fotografie, videa, realistické maskovani zranéni) a prozivali realistické situace pfi

poskytovani PP v ramci simulaci.

Tato  diplomova  prace  tematicky navazuje na  bakalafskou  praci
,Problematika znechuceni a jeho vztah k poskytovani prvni pomoci* a jejim hlavnim cilem
bylo otestovat vliv absolvovani kurzu PP na miru znechuceni jedince a zaznamenat vliv
casového odstupu od absolvovani kurzu PP na miru znechuceni. Na ziklad¢ informaci
z ptedchazejicich vyzkumi jsme ptredpokladali, Ze by po absolvovani kurzu PP mohlo dojit
k postupné habituaci a desenzibilizaci, a tedy k celkovému sniZzeni patogenni slozky

znechucenti, kterd je jednim z faktorii negativné ovliviiyjicich ochotu poskytnout PP.

Konkrétni znéni cila studie:

1. Otestovat vliv absolvovani kurzu PP na miru znechuceni jedince a ochotu poskytnout
PP

2. Prozkoumat vliv ¢asového odstupu od absolvovani kurzu PP na miru znechuceni.

3. Analyzovat mozny vliv uzkosti a osobnostnich rysti na miru znechuceni a ochotu
poskytnout PP.

4. Porovnat dvé varianty kurzi prvni pomoci liSici se Casovym rozloZenim a intenzitou
vyuky (vyuka vjednom celku vs. vyuka délend do dvou navazujicich bloki

s Casovym odstupem).



2 Behaviordlni imunitni systém

Behavioralni imunitni systém je doplitkem télesného imunitniho systému a tvoii prvni
bariéru pfi kontaktu organismu s patogenem, ¢imz vyrazné snizuje riziko ndkazy jedince.
Ukolem BIS je detekce patogenti a spousténi adekvatnich obrannych mechanisma, které zabrani
vstupu patogenti do t¢la organismu (Schaller & Park, 2011). Na schopnost uspésné rozpoznavat
patogeny je vyvijen silny selek¢ni tlak, a to zejména u socidlné zijicich skupin organismi,
nebot’ v historii jsou patogeny opakované¢ zodpovédné =za znaCnou Cast umrti
(Curtis et al., 2011). Vyuziti BIS se evoluéné ukazuje jako velmi vyhodné, a to predevsim
acasové ndronym mechanismem, ktery vyrazn€¢ ovliviiuyje chovani jedince
(Fessler & Navarrete, 2003). O evolucni ptinosnosti BIS pojednavé teorie zvladani chyb
(angl. terror management theorypodle které je pro organismus z hlediska zasahu do jeho
fitness vyhodnéjsi preventivni zapojeni BIS a ptipadné spusténi faleSné pozitivni reakce, nez
ptehlédnuti rizika (Schaller & Park, 2011). Dalsi teorii, kterd popisuje zapojeni BIS do
komplexniho fungovani imunitniho systému je kompenzacni profylakticka hypotéza
(déle ,,CPH*). Dle této hypotézy se BIS dostava pfednostné ke slovu v ptipade€, ze je TIS
z n¢jakého diivodu oslaben (Fessler & Navarrete, 2003). Ptikladem muize byt imunitni systém
jedince po prodélani nemoci nebo imunitni systém zeny v té¢hotenstvi, ktery je také do urcité
miry pozménén a oslaben. V téchto pfipadech se BIS zapoji v podobé zvyseného patogenniho

znechuceni, aby kompenzoval potla¢ené slozky TIS (Fessler et al., 2005).

2.1 Slozky behavioralniho imunitniho systému

Behavioralni imunitni systém je komplexni systém, skladajici se z n€kolika postupnych
kroki, bez kterych by spusSténi adekvatni emocionélni reakce v podobé znechuceni nebylo
mozné. V prvni fazi je kliCové potencidlné nebezpecny podnét rozpoznat, k cemuz slouzi
percep¢ni slozka BIS (Schaller & Park, 2011). Jak jiz bylo zminéno, BIS k detekci vyuziva
vSechny zékladni smysly — zrak, ¢ich, chut, sluch i hmat (Tybur et al., 2009).

Zasadni roli pfi rozpoznavani hroziciho nebezpeci ma percepce vizualni. Jeji nejvetsi
vyhoda spociva ve schopnosti rozeznat hrozici nebezpeci na velkou vzdalenost, coz nam
poskytne moznost se potencialnimu riziku bezpecné vyhnout (Schaller & Park, 2011). Riziko
mohou, kromé jiz zminénych podnétd, jako je napt. zkazené jidlo, piedstavovat také nemocni

lidé. Také v tomto aspektu piedstavuje vizualni percepce jistou vyhodu, nebot’ nemocny ¢lovék



se obvykle projevuje celou fadou vizualnich symptomt, které¢ znaci, Zze zde existuje riziko
nakazy (smrkani, poceni, zvraceni). V rdmci preventivniho pisobeni BIS a teorie zvladani chyb
je znechuceni spousténo nejen skutecné infekénimi chorobami, ale také deformacemi nebo
znaménky, prestoze o nich lidé védi, ze neptfedstavuji riziko nakazy (Schaller et al., 2015).
Pokud ovsem u nemocnych lidi infek¢éni symptomy nepozorujeme, BIS se nespousti, tudiz
mize dojit k pfimému socidlnimu kontaktu a naSe Sance na nakazu se zvySuje
(Curtis et al., 2004). Tato preventivné zvysena citlivost se vyskytuje také u vSech dalSich

zminénych percepcnich domén (Schaller & Park, 2011).

Dulezitym smyslem k detekci potencialniho rizika je také ¢ich (Curtis & Biran, 2001).
Cichova percepce, obdobné jako percepce vizualni, funguje na delsi vzdalenost a kromé
rozpoznani napi. zavadnosti potravin dokaze zachytit také télesné pachy, které mohou
upozoriiovat na pritomnost infekce. Prostfednictvim Cichu se tedy dokaZzeme vyvarovat nejen
nebezpeénym podnétiim, ale také infekénim lidem nebo znecisténym a zapéachajicim mistim,

napf. mistim s vykaly (Curtis & Biran, 2001).

Dalsi doménou, kterou BIS vyuziva, je doména akusticka (Rozin & Fallon, 1987).
Akustickd doména je spojovana se zvukovymi projevy dalSich osob nebo zvifat. Typickym
zvukovym projevem, ktery miiZze vyvolat znechuceni je napf. zvraceni, kaslani, smrkani nebo

dalsi zvuky znacici mozné riziko ptitomnosti infekce (Rozin & Fallon, 1987).

Poslednim smyslem, ktery vramci percepce znechuceni zminim, je hmat
(Oum et al., 2011). Prostfednictvim hmatu jsme schopni rozeznat fadu voditek, jako je teplota,

vlhkost nebo struktura objektu, pomoci kterych mizeme odhadovat ptipadny vyskyt patogend.

Druhou fazi vzniku emociondlni odpovédi v podobé znechuceni je kognitivni féze,
ve které¢ rozhodujeme a vyhodnocujeme, zda podnét opravdu piedstavuje riziko
(Schaller & Park, 2011). Vnimani znechuceni a vyhodnocovéani potencidlné rizikovych
podnéti je proces, ktery se v pritbéhu zivota vyviji. Lidé se postupné uci, kde lezi hranice toho,
co je jeste bezpecné a co uz bezpecné neni (Rozin & Fallon, 1987). Informace o tom, co mame
povazovat za nechutné, se k ndm dostava napft. vizualné, prosttednictvim znechucenych vyraza
obliceje dalSich osob (nejcastéji dit€ od rodic¢e) (Widen & Russell, 2010), nebo prostiednictvim
vlastni zkuSenosti. Vlastni zkuSenost vytvaii velmi rychle silné a dlouhotrvajici pouto mezi
objektem a znechucenim (de Jong & Merckelbach, 1998). V ndvaznosti na teorii zvladani chyb
se muze vytvorit averze vici potravinam, po kterych nasledovala nevolnost, pfestoze tyto
potraviny nemusely byt pficinou nevolnosti (Garcia et al., 1955). BIS méa v tomto piipadé spise

preventivni efekt. Tento mechanismus je v literatufe oznacovan podle svého objevitele jako



,(Garcia efekt”. Garcia efekt byl poprvé popsan a testovan na krysach (Garcia et al., 1955), ale
dale byl pozorovan také u dalSich generalisti a je pomérné cCastym jevem také u lidi

(Arwas et al., 1989).

Samo znechuceni je pak afektivni sloZzkou BIS, prostfednictvim které je spousténa
obrannéd/vyhybava reakce pii kontaktu s Sirokou fadou podnéti od zkazeného jidla pres
nevyzadany sexualni kontakt az po moralni prohtesky (Tybur et al., 2009). Prvni zminku
o znechuceni najdeme v knize Charlese Darwina z roku 1872V y r az e mo c Uz wi.
Podle Darwina je znechuceni obrannou reakci na odporny podnét, pficemz tento podnét muize
byt zpusoben vSemi zdkladnimi smysly — chuti, ¢ichem, zrakem, sluchem a hmatem
(Darwin, 1872). Znechuceni je v soucasnosti povazovano za jednu ze Sesti zdkladnich emoci
spolu se smutkem, radosti, strachem, pfekvapenim a hnévem (Ekman, 1999). Z definice
zakladnich emoci vyplyva jejich univerzalnost, kterda umoZznuje vznik komplexnégjSich
sekundarnich emoci. Darwin oznacoval znechuceni jako zdkladni emoci také z diivodu klicové
role, kterou hraje v Sanci na preziti jedince. Zaroven znechuceni nefunguje pouze jako obranny
mechanismus jednotlivct, ale ma také dtlezitou komunikaéni funkci a ovliviiuje Sanci na pieziti

celych skupin (Darwin, 1872).

ProtoZe tésny socidlni kontakt zvySuje Sanci na pfenos nékazy, spousti znechuceni
vyhybaci strategii (Schaller & Park, 2011). Vliv na efektivitu ochrany pted patogeny pak nemaji
pouze samotni jedinci, ale dulezitou roli hraje tzv. kolektivni imunita. Jejiho dosazeni
se snazime docilit prostfednictvim dodrZovanim urcitych norem a hygienickych opatieni, jako

je napf. vakcinace, zavedenim kanalizace nebo svozem odpadu (Curtis & Biran, 2001).

2.2 Modely znechuceni

Znechuceni bylo plivodné povazovano za emoci souvisejici pouze s chutovymi podnéty,
jejimz ucelem je chranit télo pied pozitim néceho nejedlého (Oaten et al., 2009). To je také
jeden z hlavnich diivodl, pro¢ bylo znechuceni ve vyzkumu emoci tolik let ptehlizeno.
Po odhaleni existence dalSich domén znechuceni a jeho moznych dalSich funkci, se vyzkumu
znechuceni zaCalo vénovat vice pozornosti (Tybur et al., 2009). Pii bliz§im zkoumani
se ukazalo, ze podnéti, které mohou spoustét znechuceni, je velmi Sirokd Skala, coz
koresponduje s moznosti vyuzit kpercepci vSech 5 zakladnich lidskych smysla
(Tybur et al., 2009). Je znamo, Ze spoustéem znechuceni mohou byt zvifata, smrt, zkazené
jidlo, nevyzadany sexudlni kontakt, t€lni tekutiny, Spatnd hygiena nebo nemoralni chovani

(Rozin et al., 2009).
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V literatuie 1ze najit n¢kolik moznych pfistupti, které déli znechuceni, na razny pocet
domén. Mezi dv€ nejznaméjsi teorie patii Tybur, Lieberman, Kurzban, DeScioli model
(dale »ITLKD model“) (Tybur et al., 2009) a Rozin, Haidt, McCauley model
(déale ,,RHM model*) (Rozin & Haidt, 2013), které se 1isi v pohledu na piivod jednotlivych
domén znechuceni. TLKD model se odkazuje na evoluci biologickou (Tybur et al., 2009),
zatimco RHM model vysvétluje vznik jednotlivych domén znechuceni evoluci kulturni
(Rozin & Haidt, 2013). V této praci budeme reflektovat pouze TLKD model, ktery déli
znechuceni do 3 domén — patogenni, sexualni a moralni (Tybur et al., 2009) a ze které¢ho

vychazime v praktické ¢asti prace.

2.3 TLKD model znechuceni

TLKD model pouziva pii klasifikaci tfi doménovou $kalu znechuceni (angl. three domain
disgust scaledale ,,TDDS*) — patogenni, sexualni a moralni znechuceni. VSechny otazky ve
studii TLKD modelu jsou pfimo asociovany se znechucenim a nemélo by tak na rozdil od RHM
modelu dojit k naméteni jinych ptibuznych emoci (Tybur et al., 2009). V této studii jsme
vyuzili rozsifenou verzi modelu TLKD o ¢tvrtou doménu znechuceni — znechuceni zranénim

(Kupfer, 2018).
a) Patogeniznec huceni

Patogenni znechuceni, jakoZto pomyslny zéklad znechuceni, se primarné vyvinulo jako
obranny mechanismus pted pozitim nejedlé nebo jedovaté potravy. S novéjsSim pojetim se jeho
vyznam roz§ifil na vSechny podnéty, u kterych hrozi riziko pfenosu patogend, jako jsou télni
tekutiny, vymésky nebo ostatky. Za zdroj patogenil lze povazovat také dalSiho jedince
(Tybur et al., 2009). Vzhledem k tomu, jak moc jsou infekéni agens roz$ifeni a kde vSude se
s nimi je mozné setkat, je hranice znechuceni obecné nastavena pomérné nizko. Patogenni
znechuceni 1ze proto vyvolat pouhym akustickym, vizualnim ¢i ¢ichovym vjemem a nékterym
jedincim dokonce k navozeni pocitu znechuceni sta¢i pouha myslenka na znechucujici podnét

(Rozin & Fallon, 1987)
b) Sexudal ni znechuceni

Sexudlni znechuceni je obvykle spousténo pii sexudlnim kontaktu s reprodukéné
nevyhodnymi partnery a vyvinulo se jako adaptace na ochranu pied dlouhodobé nevyhodnym
reprodukénim chovanim, promiskuitou nebo poskozenim reputace jedince (Tybur et al., 2009).

Hlavni tlohou sexualniho znechuceni je tedy vyhnout se nekvalitnim, nekompatibilnim nebo



jinak reprodukcéné nevyhodnym partnerim (Fessler & Navarrete, 2003). Z tohoto divodu je
jako siln¢€ znechucujici hodnocen napt. incest (Lieberman et al., 2007), kdy kiizeni ptibuznych
jedincti vede k produkci méné kvalitnich potomka (Haig, 1999). Sexualni chovani je jedinou
dimenzi lidskych interakci, které sexudlni znechuceni ovliviiuje (Tybur et al., 2009). Lidska

interakce v jiném kontextu tedy touto doménou znechuceni ovlivnéna neni.

c) Moralni znechuceni

vvvvvv

Tato doména je obecné spousSténa nemoralnim a antisocialnim chovanim, poruSovanim norem
a spolecenskych pravidel. Prikladem takového chovani muze byt kradez, lhani, podvadéni,
nasilné chovani nebo dokonce vrazda (Tybur et al., 2009). Vnimani moralniho znechuceni
srovnateln€ se znechucenim vyvolanym jinou doménou je pomérné novym jevem. V minulosti
se uvazovalo nad tim, Ze se jednd pouze o konverza¢ni slovni obrat bez hlubsiho vyznamu
(Nabi, 2002). To vsak bylo vyvraceno napiiklad pouzivanim tohoto slovniho vyjadifeni
v mnoha jazycich (Haidt et al., 1997) a popisem vyrazu znechuceni v obliceji, ktery je totozny

jako v ptipad¢ patogenniho znechuceni (Eickmeier et al., 2017).

Prvnim, kdo popsal tento charakteristicky vyraz tvafe, kterym je patogenni znechuceni
obvykle doprovazeno, byl Charles Darwin. V jeho pojeti bylo znechuceni nejvice spojovano
s chutovymi podnéty a s potravou obecné, proto se charakteristické zmény v obli¢eji odehravaji
dominantné v okoli ust (Darwin, 1872). Znechuceny vyraz obli¢eje je v oblasti ust
charakteristicky zvednutym hornim rtem, zatimco spodni ret naopak zlstdva na misté,
a sv€Senymi koutky ust (Curtis et al., 2011). Dalsi zmé&ny pozorujeme na nose, ktery je nakréeny
s nosnimi dirkami lehce stazenymi, coz v kombinaci se zdvizenym hornim rtem blokuje ptistup
patogeni do téla skrz nosni sliznici. O¢1 jsou chranéné pfimhoufenim oc¢nich vicek, pfipadné
muize dojit také k odvraceni celé hlavy. Dohromady vSechny tyto zmény v obliceji slouzi
k zamezeni vstupu podnétl z okoli, coz poskytuje alespont ¢astecnou ochranu pied patogeny

a jinymi Skodlivymi latkami (Curtis et al., 2011).
d Ctvrta-doméhaceni zranénim

Z recentnich vyzkumii (Kupfer, 2018) vyplyva moznost vyclenéni jesté ctvrté specidlni
domény znechuceni, a to znechuceni zranénim. Tato zvlastni doména znechuceni se oddéluje
od ptivodni domény patogenniho znechuceni na zaklad¢ predpokladu rozdilného mechanismu
vzniku. Znechuceni zranénim je podle novych vyzkumil spiSe nez pfitomnosti patogent,

zpiisobeno traumatem z dané situace a nemusi tedy automaticky evokovat strach z ndkazy



patogenem (Kupfer, 2018). Problematicka vtomto pfistupu je cCastd pfitomnost krve
u traumatickych zranéni jako je napiiklad oteviena zlomenina. Krev je vyznamnym zdrojem
patogent a kontakt s cizi krvi je pro jedince vyznamnym zdravotnim rizikem v podobé krvi
pienosnych nemoci, jako je virus HIV zpisobujici AIDS, nebo virus hepatitidy B a C
(Havlik, 1990). Z tohoto diivodu by krev méla vzbuzovat znechuceni stejné jako ostatni télni
tekutiny (Curtis et al., 2004). Kli¢ovy pro odd¢€leni téchto dvou domén je tedy zejména jejich
odlisny psychologicky mechanismus a Ucel vzniku. Na rozdil od podnéti spoustéjicich
patogenni znechuceni vyvolava pohled na krvavé zranéni nebo nehodu piednostné pocit
zastupné bolesti a hriizy, které mohou zastinit strach z kontaminace patogeny (Kupfer, 2018).
Soucasné se zastupnou bolesti a hriizou pfichazi také vlna empatie. Moznost prednostniho
prozivani jiné emoce, nez je znechuceni, miize mit také dopad na poskytovani PP a potazmo
také na bezpecnost téch, ktefi PP poskytuji. Z tohoto divodu je v rdmci kurzit PP obzvlasté
dilezité apelovat na bezpecnost zachrance a na pouzivani ochrannych pomicek, jako jsou
resuscitacni rousky a rukavice (Olasveengen et al., 2021). Podcenéni rizik, ktera maze pfimy
kontakt s lidskou krvi zachranci piinést, by mohlo do budoucna vyrazné negativné ovlivnit

zdravotni stav zachrance samého (Kupfer, 2018).

VéEtsi opatrnost vic¢i cizi krvi projevuji zdravotnici, coZ milZeme vysvétlit veétsi
informovanosti o moznych rizicich ndkazy (Sefrin & Eckert, 2013). Pro¢ maji zejména laikové
tendenci opomijet rizika pfenosu patogent krvi vysvétluje hypotéza, ze v evoluci dosud nedoslo
k ustaleni adekvatni obranné reakce viici krvi pfenosnym onemocnénim. Krvi pfenosné nemoci
jsou totiz historicky pomérné mladé a nedostatecnost obrannych reakci by mohla byt disledkem
piilis kratkého casového obdobi pro ptizpiisobeni BIS. Podobny princip mizeme sledovat také
u civiliza¢nich chorob, které zminime dale (Troisi, 2020). Tato hypotéza by mohla platit
v ptipad¢ viru HIV, ktery zplsobuje syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti (AIDS) nebo
viru Ebola, které jsou oba znamé pouhych nekolik desitek let (Havlik, 1990). Naopak v ptipadé
hepatitidy B, kterd je rovnéz pfenosna krvi, tato hypotéza neplati. Ze zadznami zndme
onemocnéni podobné hepatitidé B jiz ze starovéku. Pomérné mlada je ale také informovanost
o mechanismu pfenosu onemocnéni, jehoZz vyzkum byl ve vétsi mife spustén az se zvySenou

incidenci onemocnéni v obdobi II. svétové valky (Havlik, 1990).

Obdobna situace byla popsdna také v kontextu civiliza¢nich onemocnéni. Civilizaéni
choroby (rakovina, cukrovka) se jako Zivot ohrozujici faktory objevuji teprve v nékolika
poslednich desitkach let. V zivotech naSich pfedkt hrali hlavni roli patogeny, proti kterym

bojujeme mimo jiné prostfednictvim BIS a znechuceni, které tvotfi prvni obranou linii



imunitniho systému (Schaller, 2006). Se zvySujicim se vékem doziti a zménou zivotniho stylu,
ktery v dnesni dobé zahrnuje vyssi miru rizikovych faktori, jako je koufeni, alkohol, stres,
nedostatek pohybu nebo znecisténi ovzdusi se zvySuje role civiliza¢nich onemocnéni
(Troisi, 2020). Tyto novodobé degenerativni nemoci a podnéty pro strach z nich nevyvolavaji
srovnatelnou reakci jako podnéty pro patogenni znechuceni. To miize znamenat, ze tyto
podnéty, jako je koufeni, nejsou v mozku zatim rozpoznavany jako rizikové. Lidé tedy nadale
pokracuji v nezdravych névycich, pfestoze jsou si raciondlné¢ védomi jejich Skodlivosti

(Troisi, 2020).
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3 Faktory ovliviujici miru vnimani znechuceni

Vnimani znechuceni je individudlni a méni se, jak v pribéhu cCasu u jednotlivce
(Curtis et al., 2004), tak také napfi¢ jedinci v zavislosti na jejich pohlavi
(Al-Shawaf et al., 2017), osobnostnich rysech a postojich (Tybur & de Vries, 2013), odlisnych
podminkach ve spolecnosti (Schaller & Murray, 2008) a v zavislosti na opakovaném vystaveni
znechucujicim podnétim a prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje (Batres & Perrett, 2020).
V praci se dale budeme stru¢né vénovat vyse zminénym faktorim a blize se zaméfime
konkrétné na vliv prostiedi a opakovaného vystavovani jedince znechucujicim podnétim na

miru vnimani znechuceni.

3.1 Fyziologicky stav jedince

Vyhybavé reakce, zvySena mira znechuceni a dalsi soucasti BIS spolehlivé snizuji riziko
nakazy jedince (Schaller & Park, 2011). V minulosti ale plsobily soucasné také dalsi rizika,
jako je nedostatek potravy nebo ohrozeni predaci pti shanéni potravy. Néklady vynalozené na
zapojeni BIS se tak nemusely vZdy vyplatit. Proto podle jizZ zminéné CPH (Fessler et al., 2005)
dochazi k zapojeni BIS v zavislosti na fyziologickém stavu a imunokompetenci jedince, a tedy
jedince vici infekei, tim je intenzivnéj$i zapojeni BIS (Fessler et al., 2005), a miZeme tedy

pozorovat vys§i miru znechuceni a vyhybacich strategii vedoucich k vyhnuti se onemocnéni.

Zvlastnim ptipadem, na kterém byla tato hypotéza testovana je obdobi prvniho trimestru
téhotenstvi u Zen. V téhotenstvi obecné je imunitni systém matky potlaCovan, aby nedoslo
k ohrozeni ditéte. Zaroven prvni trimestr je pro zdravy vyvoj ditéte nejrizikovéjSim obdobim
a je pro n¢j charakteristickd nachylnost zejména k infekcim patogeny prendSenymi potravou
(Newell et al., 2010). Z tohoto divodu muze byt znechuceni v tomto obdobi doprovazeno
téhotenskou nevolnosti a subjektivnim stavem doprovazejicim ztratu chuti k jidlu

(Fessler et al., 2005).

3.2 Veék jedince

Citlivost vii¢i znechuceni se proméiuje v zavislosti na véku a vyvojovém obdobi, ve
kterém se jedinec nachézi. Podle teorie, kterd povazuje znechuceni za evolu¢ni mechanismus
vyvinuty za U¢elem ochrany jedince pied oralni ndkazou patogenem (Fessler et al., 2005), by

tedy mélo znechuceni hrat vyznamnou roli u jiz nekojenych déti, které jesté nemaji dostatecné
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vyvinuty TIS (EI-Madhun et al., 1998) a jsou tedy nejnachylnéjsi k oralnim infekcim
(Sear et al., 2000). Pfesto existuji teorie, které tomuto prfedpokladu odporuji, a to zejména teorie
popisujici postupny vyvoj kognitivni slozky BIS, tedy slozky zodpovédné za spravné
vyhodnoceni podnéta. Podle této teorie déti nejsou schopné sami spravné vyhodnotit podnéty
a je bézné, ze konzumuji véci, které dospéli povazuji za nechutné (Rozin & Fallon, 1987).
Spravnému vyhodnoceni bezpecnosti podnétii se déti uci prostfednictvim napodobovanim
chovani rodi¢l a také vizudln¢ na zaklad¢ znechuceného vyrazu obliceje dalSiho jedince
(Widen & Russell, 2010). Déti vsak rozlisuji emoce podle vyrazu obli¢eje pouze orientacné na
pozitivni nebo negativni (Rozin & Fallon, 1987). Znechuceni tak mohou snadno zaménit
napiiklad za hnév a naopak. Vyzkumy, ve kterych mély déti za kol popisovat emoce na
zaklad¢ vyrazu tvare, dosly k zavéru, ze déti znechuceni nerozpoznaji a tedy, ze vici nému
nejsou citlivé (Widen & Russell, 2010). Vyzkumy zalozené na jiném principu (napf. vypravéni
ptibéhu) objevily citlivost ke znechuceni u mnohem mladsich déti a poukazaly na to, Ze vyraz
v obliceji je pro dité pouze prili§ slabym voditkem k vyhodnoceni podnétu a nefikd ndm moc
o tom, co d¢ti citi. Pfesnd vékova hranice urcujici, kdy dité rozpozna podnét jako znechucujici
a ve vnimani znechuceni se vyrovna dospélému, neni dosud kvili problematickému hodnoceni
znama (Rozin & Fallon, 1987). Individualni rozdily ve vniméni znechuceni by bylo u déti
tvoreno také vzdélanim nebo osobni zkuSenosti ditéte (Garcia et al., 1955), diky které se mize
snadno vytvofit pevné pouto mezi objektem a znechucenim. Cast&j§i chyby v interpretaci
vyrazu jsou zaznamendny napiiklad u déti, které byly zneuZivany. Tyto déti maji tendenci

vyrazy chybné interpretovat jako vyrazy hnévu (Pollak et al., 2000).

V dospélosti byla vys$si mira znechuceni prokdzana u muzd i zen v reprodukénim
obdobi, coz podporuje myslenku, ze znechuceni je mechanismus branici nevhodnému
reprodukénimu chovéani. Vyznamné vyssi znechuceni v tomto véku vzbuzuji podnéty nékazy
nebo kontaminace (Tybur et al., 2009). V tomto obdobi je tedy pro jedince kli¢ové reprodukce
s vhodnym partnerem a ochrana sebe 1 svych potomkii pfed nakazou. S pfibyvajicim vékem
znechuceni témito podnéty kleséd u obou pohlavi, vyznamnéji vSak u Zen (Curtis et al., 2004;
Quigley et al., 1997). Jednou z teorii, pro¢ k poklesu znechuceni v této oblasti dochazi, je
pokles vyznamnosti z evolu¢niho hlediska (jedinec jiz zavrsil reprodukéni obdobi a zarovei se
Jiz nemusi starat o své potomky) a dalsi teorii je pak obecny pokles mozkové reaktivity

s ptibyvajicim vékem (Curtis et al., 2004).
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3.3 Pohlavi jedince

Studie ukazuji, ze zeny jsou obecné citlivéjsi ke vnimani znechuceni, nez muzi
(Al-Shawaf et al., 2017). Vyssi citlivost vici znechuceni u Zen pozorujeme u sexudlni
a patogenni domény znechuceni. Moralni doména neni faktorem pohlavi ovlivnéna. Tento jev
muze byt vysvétlen né€kolika riznymi evolu¢nimi teoriemi, které se dominantné vztahuji
k rozdilné reproduk¢ni strategii zen a muzi a roli zeny jako matky (Trivers, 1972). Zalezi také
na Cetnosti vystaveni urCitym podnétlim a jejich vyhodnoceni jako neskodnych nebo naopak
zcitlivéni vici podnétim, které¢ v daném kontextu predstavuji ohrozeni.

vvvvvv

vhodného partnera. Sexudlni doména znechuceni podle této teorie funguje jako mechanismus,
ktery Zenu chrani pied vybérem nekvalitniho partnera, coz by snizilo jeji fitness
(Al-Shawaf et al., 2017). Dalsim rizikem, které zeny pfi reprodukci podstupuji, jsou pohlavné
pfenosné choroby, které se projevuji prevazné u zen a proti kterym se Zena také miiZze branit
prostfednictvim sexudlniho znechuceni (Al-Shawaf et al., 2017). Pro reproduk¢ni strategii
muzlil je naopak vyhodny vys§i prdh znechuceni, ktery jim umozni reprodukci s vétSim
mnozstvim partnerek. Niz§i mira znechuceni mtize ukazovat také na silu TIS, a tedy na kvalitu

a potencidl muze, ktery mtiZze predat svym potomkim (Al-Shawaf et al., 2015).

ZvySené patogenni znechuceni u zen miiZze souviset s pé¢i matky o potomka. Déti
vyZzaduji stalou péci a Gzky kontakt s matkou, ktery mizZe byt soucasné také cestou prenosu
nakazy z matky na dité. Vyssi citlivost vii¢i znechuceni snizuje Sanci na nakazu matky, a tedy
nasledného ptipadného pfenosu ndkazy na dité (Stevenson et al., 2009). Matka je také osobou,
od které se dité ve vétSin¢ pifipadii u¢i bezpec¢ného chovani (vyhybani se nemocem a zdravi
ohrozujicim podnétim) prostiednictvim jejiho chovani a reakei, jako je naptiklad vyraz tvare
(Widen & Russell, 2010). ZvySena Groven znechuceni v takovém piipadé chrani nejen matku,
ale ptedevsim dit¢, u kterého neni jesté dostatecné vyvinut TIS (El-Madhun et al., 1998). Dalsi
situaci, kdy je pro Zenu vyhodna vys$si uroven znechuceni, je pfiprava jidla, konkrétné masa,
které je vyznamnym zdrojem patogenil. V tomto piipadé citlivost ke znechuceni zlepSuje
zdravotni podminky nejen pro zenu samotnou, ale také jeji potomky a partnera
(Newell et al., 2010). Muzi vykazuji niz§i miru znechuceni pfi pohledu na zranéni a krev u lidi,
naopak u podobnych podnéti v kontextu zvifat se vyznamny rozdil mezi muzi a zenami

neukazuje. Divodem muize byt fakt, Ze zvifeci maso je pro Zenu béZnou soucasti zivota,

zejména pii jiz zminéné priprave jidla (Newell et al., 2010). Niz§i mira znechuceni zranénim
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akrvi u muzi by mohla byt vyhodou pii poskytovani PP a mohla by zvysit ochotu PP
poskytnout.

3.4 Osobnostni rysy a postoj jednice

Stejné jako se lisi citlivost ke znechuceni mezi jedinci, 1isi se také prozivani a citlivost
jedince vici jednotlivym doménam znechuceni — patogenni, sexudlni, moralni (Haidt, 1994;
Tybur et al., 2009). Vysledna citlivost jedinct vici konkrétnim doméndm je spojovana
s charakteristickymi osobnostnimi rysy a stidle se patra po vzajemnych vztazich téchto
proménnych. Lidskou osobnost popisuji modely osobnosti, které osobnost rozdé€luji na pét
(Big—5) (Ashton et al., 1998) nebo Sest dimenzi (HEXACO) (Ashton & Lee, 2008).
Péti faktorovy model osobnosti neboli Big—5 je plivodnéjsi a dodnes pouzivany model
osobnosti, ktery lidskou osobnost rozd€luje na nasledujici dimenze: extraverze, pifivétivost,
neuroticismus, svédomitost a otevienost nové zkusenosti. Sesti faktorovy model navic, kromé
extraverze, privetivosti, emocionality (neuroticismus), svédomitosti a otevienosti, oddéluje
jednu dalsi dimenzi, poctivost—pokora (Ashton & Lee, 2008; Ashton et al., 1998). Ve vztahu
k patogenni doméné znechuceni se ve studiich pravidelné objevuje spojitost
s neuroticismem/emocionalitou (Tybur et al., 2011; Tybur & de Vries, 2013). Vyssi citlivost
v domén¢ sexualni a moralni koresponduje podle modelu osobnosti Big—5 s dimenzi ptivétivost
a podle modelu HEXACO s dimenzi poctivost—-pokora. Tento rozpor je dan skuteCnosti, Ze
Sestd dimenze poctivost—pokora v HEXACO modelu byla vyclenéna z dimenze pfivétivost
v modelu Big—5 a nékteré jejich charakteristiky se piekryvaji (Ashton & Lee, 2008). Klicové
charakteristiky, které najdeme v obou zminénych dimenzich a které spojujeme s jedinci, ktefi
intenzivnéji proZzivaji znechuceni v sexudlni a moralni doméné, jsou spravedlnost, upfimnost

a skromnost (Tybur & de Vries, 2013).

Vybrané osobnostni dotazniky se v akademickém prostiedi pouZzivaji také ve zkracené
verzi. Zkracenou verzi osobnostniho dotazniku jsme vyuzili dale v praktické ¢asti préci, a to
konkrétné deseti poloZzkovy dotaznik Ten Item Personality Inventory (dale ,,TIPI)
(Gosling et al., 2003). TIPI vychazi z pétifaktorového modelu osobnosti a je tedy zkracenou
verzi Big-5, ve které je kazdy rys (extraverze, piivétivost, neuroticismus, svédomitost
a otevienost) testovan pouze dvéma polozkami. V praktické ¢asti prace je TIPI pouzit jako

ukazatel konzistence odpovédi ticastnikd.
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3.5 Podminky v lidské spole¢nosti

Mira citlivosti ke znechuceni ovliviiuje chovani jednotlivce, potazmo celé spolecnosti
a muze tak podminovat kulturni rozdily mezi spolecnostmi (Schaller & Park, 2011). Nebo
napiiklad historicka zkusSenost celé spolecnosti miize vést k vyssi nachylnosti jednotlivea ke
znechuceni a striktnéjsim hygienickym a spolecenskym normam (Schaller & Murray, 2008).
Zanormu muzeme oznacit psana i nepsana pravidla, kterd uptesnuji, jaké chovani je spolecnosti
ocekavano (Gibbs, 1965). Chovani v souladu s naroky spole¢nosti (konformni chovani) je pro
jedince vyhodné z hlediska upevnéni pozice ve spolecnosti, pozitivniho pfijeti, bezpeci nebo
hledéni partnera (Griskevicius et al., 2006). Naopak chovani, které tyto psana i nepsand pravidla
porusuje, je v ptipadé psanych pravidel trestano podle zdvaznosti pfestupku a v ptipadé pravidel
nepsanych negativni reakci spolecnosti (Gibbs, 1965). Kulturni odliSnosti v nastaveni
a dodrzovani spolecenskych a hygienickych norem mohou vést ke vnimani cizich kultur jako
potencidlniho nebezpeci z hlediska mozného ptenosu patogenii (Navarrete & Fessler, 2006).
V krajnim pfipadé by zvySend mira citlivosti ke znechuceni mohla vést k uptednostiiovani
vlastni kultury nebo az k diskriminaci cizich kultur a xenofobii (Faulkner et al., 2004). Jako
priklad miize poslouzit vina xenofobie, ktera nasledovala po rozsifeni nového typu koronaviru

z ¢inského Wu—chanu z konce roku 2019 (Reny & Barreto, 2020).

3.6 Vliv opakovaného vystaveni znechucujicim podnétim
(habituace)

Pro hlavni mySlenku této prace jsou klicové pfedev§im dva nasledujici faktory ovliviujici
citlivost ke znechuceni. Prvnim ztéchto faktorii je vliv opakovaného vystaveni jedince
podnétliim vyvolavajicim znechuceni. Na zéklad¢ opakovaného vystaveni takovému podnétu

muze dojit k desenzibilizaci jedince vici tomuto podnétu a k oslabeni vyhybaci reakce.

Idea ucinnosti opakovaného vystaveni vychdzi ze studii o mechanismu a 1écbe fobii
(In-Albon & Schneider, 2006; Wetherell et al., 2003). Fobie mizeme zatadit mezi tzkostné
poruchy, které jsou charakteristické zpravidla neopodstatnénym strachem a uzkosti z urcitych
objektl nebo situaci, které jedince piimo neohrozuji (Atkinsonovéa, 2012). U specifickych fobii
spojenych s zZivocCichy, ktefi ndm mohou evokovat $pinu nebo nemoc (pavouk, §vab) anebo
vylucuji télni tekutiny (slimak) (Ware et al., 1994), se kromé souvislosti se strachem a uzkosti
objevila také spojitost se znechucenim a obavou z ptenosu patogent (Matchett & Davey, 1991).

Fobie ma tedy podle nalezenych zdroji zdklad v piivodné adaptivni vyhybaci strategii
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a uzkostné strategii, kterda se v nckterych situacich muze zménit na nepiiméeienou
a v extrémnich ptipadech dokonce negativné ovliviiovat kazdodenni bézné fungovani jedince.
Dalsi vyznamnou kategorii fobii z pohledu znechuceni je fobie z krve (Koch et al., 2002).
Rozvoj této fobie pfimo souvisi s citlivosti jedince ke znechuceni a u jedinct, ktefi maji ke
znechuceni citlivost vyssi, je vyssi pravdépodobnost rozvoje fobie (Schienle et al., 2003).
Zakladem pro vznik fobie z krve je jiz zminéna rizikovost krve z divodu mozného ptenosu celé

fady zavaznych patogenii (hepatitida B, C, HIV) (Havlik, 1990).

K Iécbe fobii je vyuzivana kognitivné—behavioralni terapie (dale ,,KBT*), jejiz soucasti
je metoda zvana expozi¢ni terapie. Principem expozi¢ni terapie je opakované vystavovani
podnétu, postupné se zvysujici intenzita kontaktu jedince s podnétem a postupné piivykani
jedince podnétu, ktery vném vyvoladval nepfiméfeny strach, uzkost nebo znechuceni
(Wetherell et al., 2003). Expozi¢ni terapie je zaloZena na habituaci, coZ je nejjednodussi druh
uceni. Pfi opakovaném vystaveni podnétu, ktery ndm nepiinadSi negativni nasledky nebo je
neutrdlni, se pro nas tento podnét stavd zndmym a nevyznamnym a pfestavame mu vénovat
pozornost (Atkinsonova, 2012). Uginnost expoziéni terapie neni stoprocentnd trvala
a s asovym odstupem je vhodné absolvovat ji v menSim rozsahu a intenzit¢ znovu. Soucasné
ze studii zabyvajicich se terapii konkrétnich fobii vyplyva specificnost adaptace na konkrétni
podnét vzbuzujici strach a znechuceni a neptenositelnost této adaptace do SirSiho kontextu,
piipadn¢é do dalSich domén znechuceni (Bouton, 2002). Pfikladem mulize byt vyzkum 1écby
arachnofobie, kdy se po vystaveni terapii sniZila negativni reakce (strach a znechuceni) vici
pavoukiim, ale v obecnéjSim hodnoceni znechuceni v oblasti kontaminace se neprokézala
zadna zména citlivosti. A to 1 pfesto, Ze pied vystavenim terapii vykazovali jedinci trpici fobii

vySS§i citlivost 1 v této oblasti.

Zminku o habituaci vii¢i znechucujicim podnétim uvadi ve své studii o studentech
mediciny také Rozin (2008). I v této studii se potvrdila specifi¢nost habituace vii¢i konkrétnimu
znechucujicimu podnétu. U studentli mediciny byla v této studii po n€kolika tydnech pitevnich
cvi¢eni pozorovana habituace vic¢i kontaktu s mrtvymi lidskymi tély. Snizend citlivost ke
znechuceni se projevila pouze v doméné znechuceni ze smrti a z poruSeni téla, kterd je
definovana Fv RHM modelu znechuceni (Rozin & Haidt, 2013). SniZend mira znechuceni se
omezuje pouze na jiz studend, mrtva lidska téla, ktera nejvice pfipominaji téla, se kterymi

studenti piisli do styku v ramci pitevnich cviceni (Rozin, 2008)

K opaénym zavérim potvrzujicim urCitou miru generalizace habituace dosla studie

zroku 2021 zkoumajici znechuceni u britskych zdravotnickych asistenti a asistentek
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v peCovatelskych domech a sluzbach (Edgar et al., 2023). Pro zaméstnani tohoto typu je typicky
kazdodenni kontakt s télesnymi tekutinami a poruSenymi tély pacientl, coz vede k velmi
Castému prozivani znechuceni. U zdravotnickych pracovnikid pecovatelskych domt byla
zjisténa nizsi citlivost k patogennimu znechuceni v porovnani s kontrolni skupinou. Snizena
citlivost k patogennimu znechuceni negativné korelovala s délkou kariéry pracovnikii ve
zdravotnickych sluzbach, coz naznacuje dlouhodoby efekt habituace. Dale byly
prostfednictvim testu preferencniho pohledu testovany vyhybavé reakce na znechucujici
podnéty. Testovany byly podnéty souvisejici s praci v pecovatelském domé 1 podnéty jiné.
Vyhybavé reakce se neprokdzaly u Zadného z podnéti patogenni domény znechuceni, bez
ohledu na souvislost podnétu s pecovatelskym domem. Mimo patogenni doménu se tato
generalizace nerozsitila a citlivost viaci sexualni a moralni doméné znechuceni se nelisila mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, ani nekorelovala s délkou zdravotnické praxe
(Edgar et al., 2023). Na zakladé¢ této studie se miizeme domnivat, ze v ramci jedné domény

znechuceni dochézi ke generalizaci habituace.

S ohledem na vysledky =ziskané v klinické praxi pfi terapiich a 1&€bé fobii
(In-Albon & Schneider, 2006; Wetherell et al., 2003) i na poznatky z dalSich studii
(Edgar et al., 2023; Rozin, 2008) je patrné, ze redukce citlivosti ve vnimani znechuceni vici
konkrétnim podnétiim je mozna4, a to 1 u jedinct, kteti netrpi Zadnou poruchou. Dosud vSak neni
jasne, na jakém principu funguje a ¢im je ovlivnéna mira generalizace adaptace na konkrétni

podnéty.

3.7 Vliv prostredi (harsh environment theory)

Druhym, pro tuto préci klicovym, faktorem ovliviiujicim citlivost ke znechuceni je vliv
prostiedi, ve kterém se vyskytujeme. V zavislosti na podminkéach prostfedi, kterym jsme
vystaveni, se citlivost vii¢i znechuceni mize docasné¢ ménit. V situaci, ve které je jedinec
vystaven drsnému prostiedi, mize byt schopnost sniZit citlivost ke znechuceni vyhodou. Podle
teorie drsného prostiedi (angl. harsh environmenttheory) (Batres & Perrett, 2020) muze
momentalni potlaceni citlivosti vi¢i znechuceni v kontextu nenaplnéni zakladnich
biologickych potieb a ohrozeni na Zivoté napiiklad umoznit rozsifeni nabidky vyuZitelnych

zdrojlii/chovani nezbytné nutnych pro pieziti.

Na zaklad¢ studie konané na armadnim vycvikovém kempu ve Spojeném kralovstvi byla
zjisténa souvislost drsnosti prostfedi a patogenni domény znechuceni (Batres & Perrett, 2020).

Byly formulovany také hypotézy tykajici se moralni a sexudlni domény znechuceni, které
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navrhuji uvolnéni mravli a sniZzeni sexudlniho znechuceni v ptfipadé¢ ohrozeni Zzivota.
Vysvétlenim tohoto jevu by mélo byt zvyseni pravdépodobnosti reprodukce a predani genetické
informace do dal$i generace s efektivitou odpovidajici krizové situaci. Tento scénaft vSak dosud
nebyl ve studiich zjistén a snizeni citlivosti ke znechuceni v drsnych podminkach bylo zjisténo
pouze u patogenni domény znechuceni. V této studii bylo drsné prostiedi vykresleno optikou
armady a ucastnici byli vystaveni unave, stresu, hladu, psychické nepohod¢ a vysoké fyzické
zatezi (Batres & Perrett, 2020). Na zéklad¢ spoluptisobeni téchto faktort ma armadni vycvikovy
kemp za ukol posunout hranice lidského strachu, odporu a bolesti a nemizeme proto vyloucit,
7e snizeni citlivosti vic¢i patogennimu znechuceni odrézi spiSe tuto skutec¢nost nez drsnost
prostfedi. V tomto ptipad¢ je popsana zména citlivosti ke znechuceni jako pomérné rychla
a pouze docasna zmeéna a prizptisobeni se aktudlnim podminkdm prostfedi. Sami autofi vSak
uvadi variantu, kdy by vystaveni drsnému prostiedi bylo opakované¢ a doSlo by tak
k dlouhodobému ustaleni hladiny citlivosti ke znechuceni na opakované vyhodné&js$i nizsi

urovni (Batres & Perrett, 2020).

Za drsné prostiedi miizeme povazovat také opakované dochdzeni na pitevni saly v jiz
zminéné studii o studentech mediciny (Rozin, 2008), ve které byl dlouhodobé&jsi dopad na
uroven citlivosti ke znechuceni zjiStén, ¢i tieba praci v peCovatelském zafizeni
(Edgar et al., 2023). Analogicky lze ptedpokladat, Ze podobny vliv na citlivost ke znechuceni

by mohlo mit poskytovani PP, ¢i konkrétn¢ v nasi studii kurz PP.
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4 Prvni pomoc

4.1 Prosocialni chovani

Poskytnuti prvni pomoci je stejné¢ jako jind pomoc druhému v nouzi projevem
prosocialniho chovani. Za prosocialni chovani oznacujeme takové chovani, ze kterého plynou
benefity pro spolecnost jako celek (dobrovolnictvi, sdileni, spoluprace, pomoc druhému)
(Z4skodna & MIcék). Sila prosocidlniho chovani zavisi mimo jiné na vztahu s osobou v nouzi

a také na kontextu situace (Maner & Gailliot, 2007).

Ke spolecensky prospéSnému chovani miize vést nékolik druht motivaci. U nezndmého
¢loveka je pravdépodobnou motivaci egoismus nebo socialni tlak okoli. V ptipadé egoistické
motivace je nase chovani pohanéno ziskem urcité formy vlastniho uspéchu (ocenéni, vdék)
(Barlett & DeSteno, 2006) nebo naopak vyhnuti se negativnimu hodnoceni, ptipadné trestu.
Vyhnuti se negativnim dasledkiim souvisi s druhou zminénou motivaci — socialnim tlakem.
Pokud spolecnost ocekava a klade diraz na urcity druh chovani nebo reakce, je pro jedince
vyhodné chovat se konformné, tedy v souladu s timto o¢ekavanim nebo normou. V piipad¢, ze
nenaplnime ocekavani, mize trest nabyt formy Spatné povésti ve spolecnosti nebo 1 nas vlastni

pocit a vy¢itky (Batson, 1987).

Tteti druh motivace, empatie, souvisi s pomoci rodinnym ptisluSnikiim a dal§im blizkym
osobam (Maner & Gailliot, 2007) a vede k Cisté altruistické formé pomoci (Batson, 1987).
Altruismus je popisovan jako neziStnd pomoc ve prospéch druhého, ¢asto dokonce na ukor
vlastniho prospéchu (Trivers, 1971). Altruistickd pomoc je spousténa zakladé empatie neboli
schopnosti vcitit se do prozivani druhého. Tato schopnost zavisi na hloubce a kvalité vztahu
s potfebnym a na osobni zkuSenosti s problematikou. (Batson, 1987). Na trovni genl se
altruistickd motivace k pomoci méni na motivaci egoistickou a miizeme fict, Ze pomahdme za
ucelem zvyseni inkluzivni fitness (Kruger, 2003). S piibuznymi sdilime urcitou ¢ast spole¢nych
gend, které miZeme §ifit nejen pifimou reprodukci, ale také nepfimo prostifednictvim pomoci
apéce o pribuzné (Brembs, 2001). Z tohoto divodu je vys$s$i mira pomoci ofekavana od
geneticky ptibuznych jedinct. Prikladem altruistického chovani viici pfibuznym jedinctim

mohou byt rodi¢ovské investice do potomkti (Ashton et al., 1998).

Upeviiovani altruismu v pfirodé a ve spole¢nosti je zajiSténo pfirodnim a skupinovym
vybérem (Brembs, 2001). Pfirodni vybér hraje roli na urovni jednotlivee a vyhodnosti jeho

chovani z dlouhodobého hlediska. V ramci skupinového vybéru ma moznost zafixovat se také
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chovani, které pro jednotlivce vyhodné byt nemusi, ale zarovenn z n¢j plynou vyhody pro
spolecnost jako celek (Hamilton, 1964). Pfikladem takového chovani, kdy se jedinec vystavi
riziku ve prospéch spole¢nosti (Sober & Wilson, 2000), mize byt zachrana Zivota a poskytnuti

PP.

4.2 Vyznam prvni pomoci

Poskytnuti PP muze byt ptikladem prosocialniho chovéni a altruistického €inu, pfi kterém
se sami vystavujeme nebezpeCi ve prospéch pomoci druhému, potazmo spolecnosti
(Sober & Wilson, 2000). PP se rozumi takova opatfeni, kterd slouzi k redukci rozsahu
a dusledkil postizeni pti ndhlém ohrozeni zivota (Zideman et al., 2021). Poskytovani PP je také
moralni povinnosti ukotvenou mimo jiné také v pravni predpisech Ceské republiky
(Zékon o péci o zdravi lidu a trestni zdkonik) (Pokorny, 2010). Tato povinnost plati, pokud
zachranci nebo dalsi pfitomné osobé€ nehrozi bezprosttedni nebezpeci. V takovém ptipadé je za
minimalni poskytnuti PP povazovano pfivolani zdravotnické pomoci hovorem na tisnovou
linku zdravotnické zachranné sluzby (dale ,,ZZS*) (Petrzela, 2007). Je tedy zadouci, aby
poskytnuti odpovidajici pomoci a schopnost zachréanit lidsky zivot byla jednou ze zakladnich
a samoziejmych dovednosti kazdého obcana bez rozdilu. Z tohoto divodu je PP soucasti
ramcovych vzdélavacich plani (RVP) na zakladnich $kolach i stiednich §kolach (MSMT, 2017;
MSMT, 2021). Na vhodnosti vzdélavani v oblasti PP jiz od wtlého véku se shoduje vétsi
mnozstvi odbornych studii ze zahrani¢i. Vyzkumy ukazuji, Ze vyhodou Skoleni jiz malych déti
je jejich schopnost poskytnout adekvatni pomoc, moznost budovat si pevné zéklady a také
schopnost naucené postupy Sifit mezi vrstevniky 1 piibuzné (Colquhoun, 2012;
De Buck et al., 2015). Trend zavedeni vyuky PP na zakladnich Skoldch, na jehoZz vyhodach
panuje celosvétova shoda (Beck et al., 2016; Bohn et al., 2013; Kuba et al., 2019), podtrhuji
mimo jiné také pokyny Evropské resuscitacni rady, ktera je kazdych 5 let vydavéa v podobé

tzv. Guidelines (Olasveengen et al., 2021).
Vyuka prvni pomoci

Guidelines Evropské resuscitaéni rady jsou doporucené postupy k poskytovani PP,
kterymi by se méla pifi poskytovani PP fidit laickd 1 odbornd vefejnost
(Olasveengen et al., 2021). Soucésti Guidelines jsou také doporuceni pro efektivni vyuku PP
pro laickou vefejnost, kterd dlouhodobé se usiluji o zptehlednéni jednotlivych kroki, o jejich

WV

vyuky se pfesouva od teoretického ptehledu a detailnich informaci k praktickym nacvikiim
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a automatizaci zakladnich redukovanych postupti (Olasveengen et al., 2021). Trendem
poslednich let je také vyuziti metod zazitkové pedagogiky nebo zvySovani podilu praktickych

nacvikd ve vyuce.

Zazitkova pedagogika je pedagogicky smér, ktery je zaméfeny na praktickou aktivitu
studentt a na vlastni proZitek pii vyuce (Jirasek & Gintel, 2013; Manak & Svec, 2003). Vlastni
prozitek studenta je zpravidla spojen se zapojenim smysli a emoci do procesu uceni, coz
vyznamné zvySuje pravdépodobnost, ze si studenti nové poznatky lépe osvoji a zapamatuji
(Bransford et al., 2000). Se zazitkovou pedagogikou se mizeme setkat v kontextu vzdélavani
déti na zékladnich a stfednich Skolach, studentii na vysokych Skolach i1 v kontextu vzdélavani

dospélych (Matiak & Svec, 2003).

Pro vyuku prvni pomoci se vyuziti metod zazitkové pedagogiky piimo nabizi. Vyuziti
praktickych nacvikd a simulaci je mnoha vyzkumy pozitivné hodnocenou metodou hned
z n€kolika divodil. Jednou urovni je jiz zminéné zapojeni dalSich smysli a emoci do procesu
uceni a lepSi zapamatovani postupll pii jejich provazani s emocionalnim zazitkem ve vyuce
(Bransford et al., 2000). Pfi provadéni konkrétnich ukonli a postupti (zéklon hlavy,
kardiopulmonalni resuscitace (dale ,,KPR*)) se fyzicky vykonané aktivity propisuji do télesné
paméti studentli, coz umozni hlubsi uloZeni informace/dovednosti a urychli jeji nésledné
vybaveni a pouziti. V ramci vyuky PP hraje dulezitou roli také jistota a diavéra ve své
schopnosti,  kterou studentim  daji  praktické nacviky ukondi a  postupt
(Eisenburger & Safar, 1999; Stull & Mayer, 2007). Bez téchto zkuSenosti by kvalita provedeni

a ochota poskytnuti PP mohla byt v redlné situaci vyznamné nizsi, az nulova (Cho et al., 2010).

4.3 Faktory negativné ovlivAujici ochotu poskytnout prvni
pomoc

V realné situaci, kdy je potieba poskytnou prvni pomoc, jsme ovlivnény souhrou mnoha
faktort, které ovliviiuji, jakd bude nase vysledna reakce a chovani. Tyto faktory na nas mohou
pusobit zvenc¢i nebo zevnitt, ve prospéch adekvatniho poskytnuti PP nebo naopak, a jejich vliv
se muze liSit individualné a s konkrétni situaci (Plotner et al., 2015). V této podkapitole se
zam¢eiim podrobnéji na faktory, které ochotu poskytnout PP ovliviiuji negativné a které nam

ukazuji na ty oblasti vyuky PP, ve kterych je potencial pro zlepSeni.

Mezi vysoce postavené a ¢asto uvadéné faktory branici nam poskytnout PP patii strach.
Strach mtize vyvolat nebezpe¢i pramenici ze situace samotné (strach z ndkazy, strach o dalsi

osoby) (Petri¢ et al., 2013), ptipadné ze strany postizeného (agresivita, opilost). Strach mize
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pramenit také znedostatecné diaveéry ve své schopnosti, zneznalosti spravnych postupt
(Kano et al., 2005) nebo z ptfedstavy, Ze postizenému svym zdsahem jeS$t¢ vice ublizim
(Arbon et al., 2011; Sasson et al., 2013). Své misto ma také stresova reakce (Kim et al., 2012),
ktera mize negativné ovlivnit rychlost naseho zasahu. Dal§im faktorem, ktery mtize rychlost
poskytnuti PP zpomalit nebo v nékterych piipadech dokonce znemoznit, je znechuceni
(Adams, 2011). V kontextu poskytovani PP se jedna zejména o patogenni doménu znechuceni
(z krve, zvratki a dalSich télnich tekutin, které predstavuji potencialni hrozbu nédkazy (Adams,
2011; Haidt et al., 1997). Mlzeme zminit také mnoho dalSich slabSich faktorl, které se ve
vyzkumech objevuji, jako je efekt ptihlizejiciho a difuze odpovédnosti (Darley & Latané, 1968;
Latané & Darley, 1968), neznalost postizen¢ho, nedostatek materidlu, Spatna zkuSenost
s poskytovanim PP, lhostejnost, obava zpravniho postihu nebo nedostatek casu

(Riegel et al., 2006). Blize se zam¢&fim na nejsilngjsi faktory a na znechuceni, které je hlavnim

A%

4.3.1 Strach

Strach, konkrétné strach o vlastni bezpecnost (Petri¢ et al., 2013) a pfipadné strach
o bezpecnost dalSich pfitomnych osob (Arbon et al., 2011), je nejvyznamnéjSim faktorem
negativné ovlivitujicim ochotu poskytnout PP. Nebezpec¢i miize predstavovat samotna situace,
kdy, pokud mluvime o nehodach a tirazech, neni vyjimkou, ze se pfi¢ina zranéni ptivodniho
postizeného miZe opakovat a potencidlné¢ ohrozit zachrdnce a daldi pfitomné osoby
(Petri¢ et al., 2013). Pfed zahajenim PP je proto diileZité ziskat dostatek informaci o pficinach
zranéni postizen¢ho a zajistit bezpecné prosttedi pro poskytnuti PP, kde nam ani dalSim
pritomnym osobdm nehrozi bezprostiedni nebezpeci (Olasveengen et al., 2021). V ptipade¢, Ze
vyhodnotime situaci jako ohrozujici pro nas nebo pro dalsi ptitomné osoby, je doporuceno
ptivolat zachranou sluzbu, pfipadné dalsi zachranné slozky (Pek, 2017). Ptivolani zdravotnické
pomoci hovorem na tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby je povaZovani za minimalni
dostatecné splnéni PP (Petrzela, 2007). Prikladem takové situace miize byt zachrana jedince pod
padlym stromem, pod lavinou nebo pfi zranéni elektrickym proudem. Situaci, do které se bézné
muzeme dostat, je autonehoda nebo asistence u autonehody. Z pohledu zachrance je asistence

v

vysokou miru nebezpeci, situaci, ve které je nejméné ochoten PP poskytnout (Faul et al., 2016).

Zivot ohrozujici situace a stejné tak pohled na vazna zranéni, jako jsou masivni krvaceni,

amputace, popaleniny nebo oteviené zlomeniny, spousti u lidi pud sebezachovy
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(Atkinsonova, 2012). Pohled na vazna zranéni ndm muze pfipomenout nasi vlastni zranitelnost
a smrtelnost a nasledné probudit a zesilit strach ze smrti (Rozin et al., 2009). S pohledem na
zranéni se kromé& emoce strachu poji také znechuceni, a to dfive jiz zminéna doména RHM
modelu znechuceni jako pfipominka animalni podstaty ¢lovéka (Rozin et al., 2009). Strach
1 znechuceni jsou emoce hrajici vyznamnou roli pfi ohrozeni jedince a prostfednictvim
vrozenych obrannych mechanismli brani bezprostfedné se vystavit pfimému nebezpeci

(Atkinsonova, 2012; Nesse, 1994).

Strach nemusi vzbuzovat pouze nebezpecna situace (Petri¢ et al., 2013), ale také sam
postizeny. V ptipadé, Ze se dostaneme do situace, kdy mame poskytnout PP cizimu ¢lovéku, se
nase ochota vyznamné snizuje. Cizi ¢lovek, o kterém nic nevime, mlze predstavovat riziko
nakazy nebo ohrozeni souvisejici s povahou jeho stavu (opilost, agrese). Vétsi Sanci na
poskytnuti pomoci maji déti, které v roli postizeného vzbuzuji mensi obavu z infekce
(Savastano & Vanni, 2011). Pokud jsou postizeny a zachrance opa¢ného pohlavi, objevuji se
v n¢kterych ptipadech (stlacovani hrudniku, dychani zust do ust) také obavy z naiceni
z nevhodného chovani a obtézovani, zejména v Americe (Perman et al., 2019). V Americe se
také objevuje strach z vyssi pravdépodobnosti piepadeni nebo kradeze pii poskytovani PP, at’

uz ze strany postizeného, ktery mlize sviij stav predstirat, nebo z okoli (Sasson et al., 2013).

Dalsi oblasti, ze které maji poskytovatelé¢ PP strach, je neznalost postupii a nedostatek
praktickych zkuSenosti. Tento strach a také strach ze selhani poméha sniZovat jistota pramenici
z absolvovani kurzu PP (Sasson et al., 2013). Strach ze selhani je spojeny také se strachem ze
Spatné provedené PP a z pravni odpovednosti (Nielsen et al., 2013) za zhorSeny zdravotni stav
postizeného (Savastano & Vanni, 2011). V Ceské republice je pravné postihnutelné pouze
neposkytnuti PP, pficemZ za poskytnuti PP se pocita 1 minimum v podobé& hovoru na tisnovou
linku ZZS (Petrzela, 2007). Z dostupnych studii navic vyplyva, Ze alesponl né¢jaka pomoc je
lepsi nez zadna (Dwyer, 2008).

4.3.2 Stres

Stres je akutni stav a zplsob, kterym naSe télo reaguje na stresovou udélost. Stresova
udalost je takova udalost, kterou vnimdme jako ohroZeni po fyzické nebo psychické strance
(Atkinsonova, 2012). Za takovou udéalost mtizeme oznacit pfitomnost u nehody, kde je potteba
zasdhnout a poskytnout PP. Lidské télo reaguje na stres stresovou reakci. Tato reakce ma za
ukol obnovit homeostazu lidského t€la narusenou stresovou udalosti (stresorem)

(Kim et al., 2012). Pti setkani s ohrozenim lidské télo reaguje vrozenou fyziologickou reakci
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na ohroZeni, kterd miize mit evolucn¢ dvé podoby, a to ttok nebo uték (Kim et al., 2012).
Bez ohledu na typ reakce dochézi k aktivaci stejnych fyziologickych pfizpiisobeni a na fyzické
urovni dochézi ke zvyseni tlaku a srdecni frekvence, zrychleni metabolismu, zvySeni svalového
napéti, a naopak ke zpomaleni travicich procesii (Atkinsonova, 2012). Stresova reakce se
neprojevuje pouze na fyzické trovni lidského téla, ale je spojena také s reakci psychickou.
Na psychické trovni je prozivani stresové udalosti spojeno s tzkosti. Mezi symptomy uzkosti
patii kromé¢ jiz zminénych fyziologickych projevi také strach a ptipadn€ znechuceni. Moznost
prozivani znechuceni ve stavu uzkosti vychazi z vyzkumu, kde bylo pozorovano zranéni,
zvraceni nebo krvaceni (znechucujici podnéty) jako jeden z faktoriti zvySujici hladinu stresu
(Riegel et al., 2006). Disledkem prozivani stresové reakce na poskytnuti PP mize byt

zamrznuti na misté¢ (Atkinsonova, 2012) a tedy také oddaleni zahéjeni PP.

V ramci vyuky PP se jiz se stresovou reakci a jejim zvladanim pracuje a v roce 2018 se
ukéazal pozitivni efekt kurzu PP na redukci negativnich emoci (Alismail etal., 2018;
Platz et al., 2000). Tato studie byla provedena na studentech a porovnavala (pfedevsim) strach
a stres pied a po praktickém nécviku kardiopulmonalni resuscitace. Prozivani strachu a stresu
se po absolvovani praktického nacviku sniZilo a studenti naopak vykazovali vétsi sebejistotu

a odhodléni, Ze by resuscitaci dokéazali provést (Alismail et al., 2018).

4.3.3 Znechuceni

Znechuceni neni nejsilnéjSim faktorem ovliviiujicim ochotu poskytnout PP, ale i pfesto
se ve vyzkumech, které faktory ovliviiujici ochotu zkoumaji, opakované objevuje na piednich
prickach (Kuba et al., 2023). Pfi poskytovani PP mohou byt aktivovany vSechny percepcni
domény aktivujici BIS (vizuélni, taktilni, ¢ichové a akustické). BIS prostfednictvim obranné
a vyhybavé reakce nuti jedince vyhybat se riziku a chranit se pied potencidlni ndkazou, coz
muze vést ke snizeni ochoty poskytnout PP (Tybur et al., 2009). Na ochotu poskytnout PP mutize
negativné pusobit celkovy zjev postizeného (zakrvaceny obliCej, Spina, zvratky)
(McCormack et al., 1989; Riegel et al., 2006) nebo piimo pohled na zranéni a s nim spojené
znechucujici podnéty, jako je krev a porusend tkan. Tyto podnéty aktivuji BIS prostfednictvim
vizualni a taktilni domény (Curtis et al., 2004). Dtlezitou roli hraji také akustické podnéty, jako

je kiik ranénych nebo doprovodné zvuky zvraceni (Rozin & Fallon, 1987).

Diilezitym znechucujicim podnétem v situacich, kdy je potieba poskytnout PP, je jiz
zminénd krev (Kupfer, 2018). Krev ciziho ¢lovéka predstavuje potencialni zdravotni riziko

nakazy krvi pfenosnymi nemocemi, jako je virus HIV zplisobujici AIDS, nebo virus hepatitidy
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typu B a C (Havlik, 1990). VEtsi opatrnost pii manipulaci s krvavym zranénim neprojevuji laici,
ale zdravotnici, coz by mohlo mit souvislost s vétsi informovanosti o0 moznych rizicich, ktera
cizi krev ptinasi (Sefrin & Eckert, 2013). Na rizika spojena s krvi a na vyuzivani ochrannych
pomicek (rukavice, rouSky) by na kurzech PP obecné mél byt kladen duraz
sohledem na vlnu empatie, kterou pohled na zranéni cCasto piinaSi (Kupfer, 2018).
Vlna empatie, ktera zastini ostatni emoce (strach, znechuceni) mize mit dopad na proces
rozhodovani zachrance a podcenéni rizik spojenych s kontaktem s cizi krvi miize negativné

ovlivnit budouci zdravotni stav zachrance (Kupfer, 2018).

4.4 Faktory pozitivné ovliviujici ochotu poskytnout prvni
pomoc

Mezi zkoumanymi faktory najdeme i takové, které pravdépodobnost poskytnuti PP
zvySuji. Pozitivni vliv na ochotu poskytnout PP ma pfibuznost postizeného
(Coons & Guy, 2009; Jelinek et al., 2001). Z té&chto vyzkumii vyplyva, ze na cizi osobé by
resuscitaci bylo ochotno provést necelych 50 % respondentii, kdezto na rodinném ptislusnikovi
by ji bylo ochotno provést vice nez 80 % respondentil. Z hlediska evolu¢ni biologie se nabizi
teoretické vysvétleni, Ze ochota pomoci pfibuznym jedincim bude vyssi, protoze v ptipadé
zachrany ndm piibuzné osoby zachranuje také ¢ast své genetické informace (Trivers, 1971). Na
druhou stranu u zachrany piibuzného jedince miiZeme naopak pocitovat vetsi tlak a strach ze

selhani, coz mize ve vysledku na provedeni PP ptisobit spise negativné (Dwyer, 2008).

Muzeme pozorovat také vliv véku postizeného a v€ék zachrance. Mlad$im lidem je PP
poskytnuta Cast&ji a také oni sami aktivnéji pfistupuji k jejimu poskytovani. U starSich lidi
z dotaznikovych Setfeni vyplyva pocit nekompetentnosti a nedostatku fyzickych sil potfebnych

napf. k a€innému provedeni KPR (Brinkrolf et al., 2017).

Analogicky k negativnim faktorim ochotu poskytnout PP zvySuje znalost postupt pfi
poskytovani PP a absolvovani kurzu PP (Kano et al., 2005). Absolvovani kurzu PP snizuje jiz
zminény strach ze selhdni a z moZnosti zhorSeni zdravotniho stavu postizeného
(Sasson et al., 2013). Dalsi pozitivni vliv kurzu PP by mohl spocivat v opakovaném vystaveni
znechuceni v ramci samotného kurzu PP. Jak jiz bylo zminéno vySe, pii opakovaném vystaveni
znechucujicimu podnétu nebo situaci se mira znechucené reakce postupné snizuje
(Wetherell et al., 2003) (obecné informace o vztahu znechuceni a opakovaného vystaveni jsou

uvedené vySe v textu v kapitole 3.6). Kurz PP, ktery je zaméfen na ziskavani praktickych
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zkusenosti a je veden napftiklad zazitkovou pedagogikou, by mohl vérné napodobit situaci, kdy
je nutné PP poskytnout a Gicastniky na tuto situaci ptipravit. Pokud se tedy na kurzu PP ucastnici
setkaji s maskovanymi zranénimi nebo si vyzkou$i manipulaci s krvavymi rdnami, Groven
znechuceni po absolvovani kurzu PP by se mohla alespon Caste¢né snizit. Nasledné by ¢astecné
potlaceni znechucené reakce a mozna habituace vici vizualné nechutnym podnétim mohlo vést
ke zvySeni ochoty laické vetejnosti poskytnout PP pii skutecné extrémni udélosti a celkové

zvysit pravdépodobnost, ze bude PP poskytnuta.

Poslednim faktorem, ktery bych rada zminila a ktery by mohl hrat v ochoté poskytnout
PP pozitivni roli, je vliv prostiedi (obecné informace o znechuceni a vlivu prostfedi jsou
uvedené vyse v textu v kapitole 3.7). Pii poskytovani PP miizeme byt vystaveni zranéni, krvi
nebo deformacim téla a podobné se také na kurzu PP miizeme setkat s maskovanim simulujicim
stejné znechucujici podnéty. Prostiedi, kde jsme vystaveni t€émto podnétiim a celkové situaci,
ve které je nutné poskytnout PP miizeme povazovat za drsné prostfedi. Vlivem drsného
prostiedi muze dojit ke snizeni patogenniho znechuceni, coz bylo jiz v minulosti popsano
(Batres & Perrett, 2020). V navaznosti na tuto studii miizeme usuzovat podobny vliv vystaveni
drsnému prostfedi pii poskytovani PP na znechuceni, tedy moZzné sniZeni patogenniho

znechuceni, a teoretické zvySeni pravdépodobnosti poskytnuti PP.
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5 Metodika prace

5.1 Hlavni vyzkumné otazky a hypotézy

Nize jsou formulovany alternativni hypotézy (HA) a strucné¢ vysvétleny nase hlavni

vyzkumné otazky.
5.1.1 Vliv absolvovani kurzu PP na miru znechuceni.

H1-Po absolvovanob&hmneuh®®i tuace viacdi

znechuceni kl esne.

Na kurzu PP budou studenti opakované vystavovani znechucujicim podnétim a kurz PP
bude tedy simulovat drsné prostiedi (angl. harsh environmengtza kterych podle teorie drsného
prostiedi (angl. harsh environment theoyyojde k poklesu znechuceni, a to predev§im jeho
patogenni slozky. Pokud jedinci v takovém prostfedi znechuceni klesne, mohl by byt
zvyhodnén, protoze mu v takovém piipad¢ nic nebrdni zajistit své primarni potfeby a zvysit tak
svoji Sanci na preziti (Batres & Perrett, 2020). Ukédzkou zmény citlivosti ke znechuceni
v zavislosti na prostfedi je studie o studentech mediciny, u nichZ znechuceni klesa po
absolvovani pitevnich cviceni (Rozin, 2008). V néavaznosti na tuto studii by dalsi situaci,

ve které je chovani jedince ovlivnéno znechucenim, mohla byt pravé situace poskytovani PP.

5.1.2 Vliv éasového odstupu od absolvovani PP na miru znechuceni.

H2-Smési ¢nim odbs$ aobpemv ondi kurzu PP se

obnovoval zvysSi se oprot.i hodnoté naméfené

Na zaklad¢ studii o pouziti kognitivné behavioralni terapie (expozicni terapie) na 1€cbu
fobii (Wetherell et al., 2003), ktera spociva v opakovaném vystavovani podnétu (spoustéci),
o¢ekavame, ze po uplynuti urcitého ¢asového obdobi se mira znechuceni bude postupné znovu
obnovovat. Na naSem kurzu PP probiha také urcitd forma expozi¢ni terapie, pii které je tcastnik
kurzu opakované vystavovan celé fad¢ znechucujicich podnéta, vici kterym ocekavame, zZe na
kurzu PP dojde k habituaci. V nasi studii jsme jako konkrétni délku ¢asového odstupu zvolili
I mésic po absolvovani kurzu PP. Dobu 1 mésic jsme povazovali za dobu, kdy je jesté
pravdépodobné, Ze se respondent k dotazniku vrati a znovu ho vyplni a soucasné je 1 mésic
také vhodny interval terapii zminovany ve studiich o expozi¢ni terapii v ramci 1€cby fobii.

Vhodnym intervalem opakovani kurzi PP se zabyvéa také Evropska resuscitatni rada
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(Olasveengen et al., 2021), kterda aktualn¢ ve svych doporucenich Guidelines uvadi

a doporucuje absolvovani kurzu PP, nebo alesponi zkracené opakovaci varianty kazdy rok.

5.1.3 Vliv sniZzeni miry znechuceni na ochotu poskytnout PP.

s s

H3-Po absolvovéani kurzu PP se zvysSi och

Znechuceni je jednim z faktor®, které ovliviiuji ochotu poskytnout PP. U¢astnici kurzu
PP budou opakované vystavovani znechucujicim podnétim, vii¢i kterym ocekédvame, ze na
kurzu PP dojde k habituaci a mira znechuceni poklesne. Ocekavame také, ze by mohlo nasledné
dalsi faktory, ovliviiujici ochotu poskytnout PP, patii znalosti PP, strach, stres, pohlavi nebo
vek zachrance. Absolvovani kurzu PP by kromé faktoru znechuceni mélo ovlivnit také znalosti,
proto pouzity dotaznik obsahuje zvlast’ otazky na sebehodnoceni znalosti i na ochotu jako

takovou (,,By | ( a) bych ochoten(na) poskytnout

poskytnout “uwede&l (vad)ecthywech, jak poskytnout

ot

potfeba poskyt nout). Nagkadeabrolvavanirkuazs B by tedyrmdhéo e

dojit ke zvySeni ochoty poskytnout PP v zavislosti na snizeni miry znechuceni a nezavisle na

nabytych znalostech.

5.1.4 Vliv zprostredkujicich faktort na miru znechuceni a ochotu
poskytnou PP.

Ve

H4—-Osoby vykazujici vys§8S8i miru Uudizkost.i

Akutné proZivany stav uzkosti je faktorem, ktery se v ¢ase miZe velmi snadno ménit
a zaroven muze mit vliv na zmény ve vnimani znechuceni. V situaci, kdy zazivame uzkost, tedy
emocni stav, kdy vnimame pocit nebezpeci nebo ohrozeni (Spielberger, 2010), prozivame také
siln€ji jiné emoce, jako je znechuceni. V naSem dotazniku proto s uzkosti pocitame a soucasti
naSeho dotazniku je také dotaznik na aktudlni prozivani tizkosti 1 na uzkost jako osobnostni rys

respondenta (Spielberger, 2010).

a

po

prvn

pr

budou

H5-Neo € ek,avzaemeby se statisticky vyzn(amniée rzané n

dotaznikpmibé&PU)zapojeni respondenta do

Prestoze existuje cela fada definic osobnostnich ryst, existuje shoda v tom, Ze osobnostni
rysy jsou relativné stabilni v Case (Ashton et al., 1998). V nasem dotazniku tedy cast vénujici

se osobnosti slouzila jako kontrolni nastroj pro konzistenci odpovédi respondentti. Ocekévali
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jsme, Ze hodnoty osobnostnich rysti (méfené dotaznikem TIPI) se nebudou ve 3 métenich (pied,

po a mésic po kurzu) statisticky vyznamné lisit.
5.1.5 Efektivita blokové a terénni varianty kurzu PP

H6—Ef ekti vita blokové anddbede&nihhiiSiviari anty Kkur z

Obé¢ varianty kurzi maji sva pozitiva i negativa a je otazkou, u které z variant pozitiva
pievladnou. Terénni varianta bude probihat intenzivnéji bez rozptyleni jinou vyukou, nez je PP,
ale bez opakovani. U blokové varianty je naopak vyhodou Cas na zpracovani poznatkl
a odpoCinek, ale vyuka nebude tolik intenzivni a studenti budou rozptyleni ostatnimi
povinnostmi. Aktuadlné ndm neni znadma Zadna konkrétni odborné studie, ktera by poskytla

evidenci o vhodnosti vyuky PP blokovou nebo pribéznou formou.

5.2 Obecny design studie

Respondenty byli studenti Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy (déle ,,PfF UK®).
Sbér dat probihal prostfednictvim online dotazniku v prostedi Qualtrics. Samotnému sbéru dat
piedchazelo absolvovani kurzu PP respondenty, a to konkrétné kurzu PP realizovaného na
Ptirodovédecké fakult¢ UK. Dotaznik vypliiovali respondenti ve 3 ¢asovych bodech — pied
kurzem PP, po kurzu PP a s odstupem 1 mésice od absolvovani kurzu PP. Dotaznik se
zamé&foval na zkuSenosti s poskytovanim PP, sebehodnoceni znalosti a ochotu PP poskytnout,
vnimani znechuceni vybranych stimulti/ikont, uzkost a osobnostni rysy jednotlivce. Sbér dat
probihal od ledna 2022 do zafi 2023. V nasledujicich kapitolach jsou podrobné popsany

metodické aspekty jednotlivych ¢asti sbéru dat.

5.3 Informace o respondentech

Studie zahrnuje dvé skupiny dat — experimentalni a kontrolni skupinu. VSichni ti¢astnici
studie byli seznameni s podminkami vyzkumu a sviij souhlas s tcasti stvrdili informovanym
souhlasem. Navrh vyzkumu a znéni dotazovanych poloZek byl schvélen etickou komisi PfF UK
v prosinci roku 2021 (2021/16). Projekt a jeho ocekavané vystupy byl v Cervenci 2022
piedregistrovan v databazi projektit Open Science Framework (Vainova et al., 2022) a podpoien

Grantovou agenturou UK (€. projektu 368222).
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V experimentalni skupiné bylo 210 osob (45,3 %) a ve skupiné kontrolni 254 osob
(54,7 %) zcelkového poctu 464 osob, které vyplnily dotazniky pied kurzem.

Rozdé¢leni respondentd do skupin znazornuje Tabulka €. 1.

TabullkRhoz€d €1 eni skupin

Skupina N %
Experim entalni 210 45,3 %
Kontrolni 254 54,7 %
Celkem 464 100,0 %

Pozn.: N = pocet respondent

Z hlediska stupné nejvysSiho dosazeného vzdélani jsou respondenti v experimentdlni
skupiné rozd¢leni takto: Gplné stiedoSkolské vzdelani s maturitou uvedlo 79,5 % respondenti,
1 respondent uvedl vyssi odborné vzdélani (0,5 %) a zbyvajicich 20 % respondentli uvedlo
dokoncené vysokoskolské studium. V kontrolni skupiné¢ dominovalo stfedoskolské vzdélani

s maturitou 97,6 % respondentll, dokoncené vysokoskolské studium uvedlo 2,4 % respondentii.

Celkem 51,4 % respondentli experimentalni skupiny Zije ve velkomésté nad 100 000
obyvatel, 1,9 % v obci s 50 001 az 100 000 obyvateli, celkem 5,2 % v obci s 20 001-50 000
obyvateli, 15,7 % v obci s5001-20 000 obyvateli, 13,3 % v obci s 1001-5 000 obyvateli
a 10,5 v obci do 1 000 obyvatel. V experimentalni skupiné tuto otazku nezodpovédélo 1,9 %
respondentll. V kontrolni skupiné Zzije 57,5 % respondenti ve velkomésté nad 100 000
obyvatel, 5,9 % v obci s 50 001 az 100 000 obyvateli, 4,7 % v obci s 20 001-50 000 obyvateli,
12,6 % v obci s 5 001-20 000 obyvateli, 9,8 % v obci s 1 001-5 000 obyvateli a 8,3 % v obci
do 1 000 obyvatel. V kontrolni skupiné tuto otazku nezodpovéedélo 1,2 % respondenttl.

VEtsi ¢ast souboru tvorily Zeny, kterych bylo celkem 342 (73,7 %), naopak muza pouze
122 (26,3 %). Rozdéleni respondenti podle zatazeni do experimentalni a kontrolni skupiny

ukazuje Tabulka €. 2.

Tabulka¢ 22 Po hlraewipondent 0

Skupina
Pohlavi Experimentalni Kontrolni Celkem
N % N % N %
Mui 57 27,1 % 65 25,6 % 122 26,3 %
Zena 153 72.9 % 189 74.4 % 342 73,7 %
Celkem 210 100,0 % 254 100.0 % 464 100,0 %

Pozn.: N = pocet respondentti.
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Primérny vek respondentii byl 21,7 let (SD = 2,32; min.: 18, max.: 43). Vékove rozlozeni
je vizualizovéano v Grafu €. 1.

GrafitVvEkové rozlozeni respondent

Vékové rozlozeni respondentt

140
120

100
80
60
40 I
20 I
o N I - - -

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 41 43
VEk (roky)

Pocet respondenti

5.3.1 Experimentalni skupina

Experimentalni skupinu tvofili i¢astnici a budouci absolventi jedné z variant kurzii PP
zajiStovanych na Pfirodovédecké fakulté UK. VétSina respondentil v experimentélni skuping
byli studenti PfF UK (84,3 %). Déle byla zastoupena Pedagogickd fakulta, Matematicko-
fyzikalni fakulta, Filosoficka fakulta, fakulta T€lesné vychovy a sportu a Pravnicka fakulta.
Z toho vétSina ze studenttl byla na bakalatském stupni studia (75,7 %), kde si pfedmét mohou
zapsat v libovolném roc¢niku. Mensi ¢ast respondentli byli studenti magisterského, ptipadné
doktorského stupné studia (24,3 %). Vice neZ polovina respondentll byla tvofena studenty
ucitelskych kombinaci 110 (52,4 %). Mezi nejcastéji studované aprobace patii biologie—chemie
(20,6 %), biologie—geografie (14,4 %) a jednooborové ucitelstvi biologie (13 %) a geografie
(11,6 %). Z odbornych oborti byly nejcastéji zastoupeny duhova biologie, molekularni biologie
a biochemie organismi, ekologicka a evolu¢ni biologie. V experimentdlni skupiné byly
vyrazng vice zastoupeny zeny (72,9 %) oproti muzim (27,1 %), coz vSak koresponduje s jejich
béznym zastoupenim v danych studijnich oborech. Zastoupeni pohlavi v experimentalni

skupiné€ zobrazuje Tabulka €. 3.

Tabul3kaPohlavi respondentd v experimentalni
Pohlavi N %
Mu¥ 37 27.1%
Zena 153 72,9%

Pozn.N = poc¢et respondentd
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Primérny vek respondentii byl 21,7 let (SD = 2,89; min.: 18, max.: 43). V&kové rozlozeni

je vizualizovéano v Grafu €. 2.

GrabVEkové rozlozeni respondent O ex

Vékové rozlozeni respondentl experimentalni

skupiny
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a3 €0
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VEk (roky)

Zastoupeni absolvovanych variant kurzu PP je pomérné vyrovnané — predmét ,,Prvni
pomoc terénni (MB180C25T)“ absolvovalo 101 respondentti (48,1 %) a ,,Prvni pomoc ve Skole
— MB180C25% celkem 109 respondentt (51,9 %).

5.3.2 Kontrolni skupina

Kontrolni skupinu tvofili ucastnici dalSich pfedméti na PfF UK, u kterych neni
pfedpokladan vztah k problematice PP, nezahrnuji signifikantni vystaveni znechucujicim
podnétim a zaroveil je pro né zajiStovan blokovy nebo terénni zplsob vyuky. VétSina
respondentll v kontrolni skuping byli studenti PfF UK (98,4 %). Z toho vétSina ze studentt byla
na bakalafském stupni studia (98 %), kde jsou vybrané predméty zatazeny do studijniho planu

jako povinng volitelné. Jedna se konkrétn€ o nésledujici predméty:

1. Pfedméty s blokovou vyukou: Imunologie — praktickd cviceni, Biologie bunky —

prakticka cviceni, Praktikum z genetiky;

2. Pfedméty s terénni vyukou: Exkurze Moiskd a suchozemskd fauna Stfedomofi,

Terénni cviceni z botaniky, Terénni cviceni ze zoologie.

Vétsina respondentti byli studenti odbornych obort 233 (91,7 %) a student ucitelskych

kombinaci byli v kontrolni skupin€ v mensin¢ 21 (8,3 %). V experimentalni skupiné byly

32



vyrazng vice zastoupeny Zeny (74,4 %) oproti muzim (25,6 %). Zastoupeni pohlavi v kontrolni

skupin¢ zobrazuje Tabulka €. 4.

TabuldkaPdhl avi respondentd kontrolni skupiny
Pohlavi N %
Mui 65 25.6%
Zena 189 74.4 %

Pozn.: N = pocet respondentti

Primérny vek respondentii byl 20,5 let (SD = 1,51; min.: 18, max.: 30). V&kové rozlozeni
je vizualizovano v Grafu ¢. 3. VétSina respondentii neméla predchozi zkuSenost z absolvovani
kurzu PP (70,5 %) a nebyli zaroven drziteli certifikatu o absolvovani né&kterého
z certifikovanych kurzii prvni pomoci (Zdravotnik zotavovacich akci, Zakladni norma

zdravotnickych znalosti pro pedagogy, Clen prvni pomoci) (93,3 %).
GraBV&Ekové rozlozeni respondentl ko
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5.3.3 Velikost vzorku

Na zakladé ptedchozich zkuSenosti s primérnou navstévnosti vybranych kurzii byla
pfedpokladana velikost vzorku pfiblizn€ 300 uc€astnikt (150 G€astnikl v experimentalni a 150
ucastnikii v kontrolni skupin€). Proto jsme pomoci programu G*Power ver. 3.1.9.7
(Erdfelder et al., 2009; Faul et al., 2007) vypocitali citlivost pro detekci ucinkt. Pro vypocet
citlivosti pro F test v ramci faktoru opakovanych méteni ANOVA byly parametry nastaveny na
5% pravdépodobnost chyby a (p = 0,05), 5% pravdépodobnost chyby B (1 pravdépodobnost

chyby = 0,95 Power), celkova velikost vzorku 300 ucastnikii, 2 skupiny, 3 méfeni, korelace
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mezi méfenimi 0,5, nesféricita 1. Tim byla ziskana citlivost pro detekci velikosti ucinku
£=0,093 (tj. n2 = 0,009). Pro vnitrosubjektové post—hoc srovnani (t-testy, rozdil mezi priméry
dvou zavislosti, srovnané dvojice) jsme nastavili néasledujici parametry: dvouhroté, 1,7%
pravdépodobnost chyby o korigovand na vicenasobnd srovnani (p=0,017),
5% pravdépodobnost chyby B (1 pravdépodobnost chyby = 0,95 Power), celkova velikost
vzorku 150 ucastnikt. Nase citlivost je pro detekci velikosti ti¢inku dz = 0,332. Pro vypocet
citlivosti pro ANOVA s opakovanymi méfenimi mezi faktory jsme nastavili parametry na
5% pravdépodobnost chyby a (p = 0,05), 5% pravdépodobnost chyby B (13 pravdépodobnost
chyby = 0,95 Power), celkova velikost vzorku 300 ucastnikti, 2 skupiny, 3 méfeni, korelace
mezi méfenimi 0,5, coz ukazalo citlivost pro detekci ucinku £ = 0,17 (tj. n2 = 0,028). Parametry
pro mezipiedméetové post—hoc srovnani (t—testy, rozdil mezi dvéma nezavislymi praméry, dvé
skupiny) byly stanoveny takto: dvouhroty, 1,7% pravdépodobnost chyby o korigovana na
vicendsobnad srovnani (p =0,017), 5% pravdépodobnost chyby B (1§ pravdépodobnost
chyby = 0,95 Power), velikost ti€astnikti v kazdé skupiné 150, coz poskytlo citlivost pro detekci
velikosti u¢inku d = 0,47.

5.4 Kurzy PP na Prirodovédecké fakulté UK — charakteristika

K porovnani jsme si vybrali tzv. ,,zdkladni kurz prvni pomoci®, které jsou realizovany
Katedrou ucitelstvi a didaktiky biologie PfF UK. Kurz je vyu€ovan ve dvou variantach, a to
jako pfedmét ,,Prvni pomoc ve Skole — terénni* (kod MB180C25T) a ,,Prvni pomoc ve Skole*
(k6d MB180C25). Varianty kurzii se li§i pouze ¢asovym rozloZenim vyuky, ale jejich hodinova

dotace a obsahova napln je témef totozna (oba jsou v délce Ctyt dnil, konkrétné 36 h vyuky).

Prvni varianta kurzu (,,terénni*) probiha jako jednorazovy turnus v rdmci Ctyf po sobé
nasledujicich vyukovych dnti v budové tzv. ,hajenky* v Ri¢anech u Prahy (jedna se o specialni
terénni vyukové prostory, jejichz vlastnikem je Muzeum Ricany). Druha zkoumana varianta
kurzu probiha blokové formou dvou vyukovych vikend ve fakultnich prostorach

v centru Prahy (mezi vikendy je vzdy 2 tydny pauza).

Obé varianty kurzu obsahuji kromé teoretické vyuky také velké mnozstvi vyuky praktické
(ptiblizné 50 % &asu), v ramci, které jsou vyuzivany prvky zazitkové pedagogiky. Utastnici
maji mnoho piileZitosti si jednotlivé postupy a oSetfeni zranéni vyzkouset a aktivné se zapojit
do modelovych situaci a simulaci, které na obou variantich kurzu probihaji. Ze sylabu

a zmodelovych situaci probihajicich na kurzech vychéazi také obsah nami vytvofenych

34



ucelovych dotaznik. Mame tak jistotu, Ze se participanti se vSemi dotazovanymi situacemi na

kurzu setkali, dokaZi si je realisticky pfedstavit a mohou tak sndze pravdivé odpovédet.

Soucasti uceloveé sestaveného dotazniku bylo také hodnoceni 20 konkrétnich situaci
a ukonii se kterymi se UcCastnik na daném kurzu PP setkd. Seznam téchto situaci a ukont je

vizualizovan v Tabulce €. 5.

TabulbkkPaf echl ed konkrétnich situaci a Ukond na kurzu

Ukon PP

1) Volani 155

2) Osetiovani ¢lovéka v kratkodobém bezvedomi (par sekund az desitek sekund — napi-
mdloby. chvili po tirazu hlavy)

3) Osetiovani ¢loveka v dlouhodobégjsim bezvedomi (nekolik minut a vice)

4) Poskytovani umélych vdechu (na figuriné)

5) Poskytovani nepiimé masaze srdce (resuscitace na figurine)

6) Osetiovani clovéka s masivnim krvacenim (krev kontinualnée vytékala z rany a bylo j1
nutne zastavit napi. tlakem v rane, tlakovym obrazem, skrtidlem apod.)

7) Osetiovani ¢loveka vazne se dusiciho se cizim télesem (napt. zaskocene jidlo, kdy bylo
nutné davat ndery do zad ¢&i provést Heimlichuv chvat)

8) Osetiovani clovéka s urazem patere (ktery byl nasledne oSetiovan odbornymi
zdravotniky — napf. z divodu padu, piimého nasili ¢i narazu)

9) Osetiovani ¢loveka, ktery mél kiece celého tela

10) Osetiovani ¢loveka s popaleninami na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyie

11) Osetiovani ¢loveka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSetien u 1€kaie

12) Osetiovani ¢loveka s urazem hlavy, ktery kivacel a ktery musel byt osetien u lékaie

13) Osetrovani clovéeka s bolestmi na hrudi

14) Osetiovani ¢loveka, ktery meél mrtvici

15) Osetiovani ¢loveka s feznou ranou, ktera nasledné musela byt osetrena u l¢kare

16) Osetiovani ¢loveka s ranou, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledne musela byt
oSetfena u l€kare (napf. zarazeny stiep)

17) Osetiovani ¢loveka s otevienou zlomeninou (kost byla viditelna)

18) Osetiovani ¢loveka s amputovanou casti téla (napf. ¢asti prstu, vyrazene zuby se
nepocitaji)

19) Zasah u dopravni nehody, pit které nedoslo ke zranéni osob

20) Zasah u dopravni nehody, pii ktere doslo ke zranéni osob
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5.5 Prakticky pribéh sbéru dat

5.5.1 Pilotaz a predvyzkum

Navrh dotazniku byl konzultovan se Cleny vyzkumné skupiny ,,Prvni pomoc na PiF*,
ktera je tvofena je z velké ¢asti lektory prvni pomoci a pedagogy. Na zakladé tohoto pilotniho
ovefeni byly pribézné zapracovavany jejich pripominky a komentéaie. Poté byl proveden
piredvyzkum, do kterého se zapojili ucastnici 3 kurzii PP, ktefi hodnotili pouze nechutnost
konkrétnich situaci a ukonti provadénych na kurzech PP. Z pfedvyzkumu vyplynula potieba
zatadit do dotazniku sadu otdazek mapujicich Cetnost vystaveni konkrétnim situacim nebo
ukoniim na kurzu PP i v pfedchozim zivoté. Riiznd Cetnost vystaveni spolu s odliSnym
hodnocenim nechutnosti jednotlivych polozek, muze ovlivnit celkovou individudlni miru
znechuceni, které byl respondent na kurzu PP vystaven a mize mit také vliv na citlivost ke
znechuceni po kurzu PP. Findlni verze dotazniku je soucasti této diplomové prace jako ptiloha.
Vsechna data byla od respondentl ziskavéna a nasledné€ zpracovavana v anonymizované
podobé. Respondenti na zacatku dotazniku uvedli své unikatni ID, podle kterého byli jejich

odpovédi parovany.
5.5.2 Zadavani dotaznikd — experimentalni skupina

Respondenti experimentalni skupiny byli osloveni prostfednictvim e-mailu, s pfedstihem
pfed zahidjenim kurzu PP, s nabidkou dobrovolné ucasti ve studii. V tomto e-mailu byli
respondenti pozadani, aby potvrdili informovany souhlas a vyplnili prvni sadu dotaznikt. Prvni
e-mail byl odesldn 6 dni pfed zacatkem kurzu a nasledné dalSi upominkovy e-mail byl

studentlim zasilan 3 dny pted zahdjenim kurzu. Nasledovalo absolvovani kurzu PP.

Po absolvovani kurzu PP obdrZeli respondenti druhou sadu dotaznikd, ktera oproti prvni
variant¢é navic obsahovala vyroky tykajici se ucasti respondenta na kurzu PP. Nasledn¢ 3 dny
po absolvovani kurzu obdrzZeli upominkovy e-mail. Respondenti u danych vyrokd uvadéli,
kolikrat se s danou moznosti na kurzu PP setkali (,(Na kur zu prvni pomoci
poskytnout umél é;,Mdekbyz¢gnpryY¥ngupomeg¢i | sem
umél ych fdiegiiii f &

Po mésici od absolvovani kurzu PP byli respondenti vyzvani, aby vyplnili tfeti sadu
dotaznikll a znovu jim byla za nasledujici 3 dny zaslana upominka. Tteti sada dotaznikli na

rozdil od sady druhé jiz neobsahovala vyroky tykajici se ucasti respondenta na kurzu PP, ale
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zaméiila se predevSim na vnimanou miru znechuceni, abychom mohli zaznamenat vliv

casového odstupu na miru znechuceni.

5.5.3 Zadavani dotaznikd — kontrolni skupina

Respondenti kontrolni skupiny byli kontaktovani, se souhlasem garantli a vyucujicich
danych pfedmétt, také prostfednictvim e-mailu 6 dni a znovu 3 dny pfed za¢atkem vyuky a byli
pozadani, aby potvrdili informovany souhlas. Na rozdil od studentii v experimentalni skupiné
tito studenti nasledn¢ absolvovali blokovou nebo terénni vyuku daného predmétu. Tyto
predméty nemély zadnou souvislost s PP a neobsahovaly silné vizudlni stimuly spojené se

znechucenim.

Po absolvovani této vyuky obdrZeli respondenti kontrolni skupiny druhou sadu dotazniki,

kterd obsahovala upravené vyroky vztahujici se obecné k ndplni pfedméti s praktickym

zam&fenim na PfF UK (,N a uplynul ém praktiku/terénnim

smikroskopent;,Na upl ynul ém prakti ku/terénnim
ma t e r9)iUatdchtio vyroki respondenti opét uvadéli, kolikrat se s danou moznosti v ramci
vyuky setkali, aby dotaznik co nejvice kopiroval podobu dotazniku pro experimentalni skupinu.

Upominkovy e-mail nasledné€ obdrzeli 3 dny po skonceni vyuky.

Po mésici po absolvovani vyuky byli respondenti vyzvani, aby vyplnili tfeti sadu
dotaznikli a znovu jim byla za nésledujici 3 dny zaslana upominka. Tieti sada dotaznikd na
rozdil od sady druhé jiZ neobsahovala vyroky vztahujici se k u€asti respondenta na uplynulé
vyuce, ale zaméfila se pfedevS§im na vnimanou miru znechuceni, stejné jako tomu bylo

u dotaznikli pro experimentalni skupinu.

5.5.4 Dotazniky pred kurzem PP

Prvni sada dotazniki se skladala z dotaznikii standardizovanych a soucasné také
z Ucelovée sestaveného dotazniku. Dotaznik zahrnoval v prvé fadé€ otazky zamétené na zékladni
demografické idaje a ptedchozi zkuSenosti s PP (PP v ramci vyuky na zékladni skole, stiedni
Skole ¢i v autoskole, absolvovani jiného certifikovaného kurzu PP, nebo proziti situace, ve které
bylo potieba PP poskytnout z pohledu zachrance i1 ranéného). Dalsi ¢ast ucelové sestaveného
dotazniku se tykd hodnoceni konkrétnich situaci, se kterymi se mohl ucastnik setkat béhem

svého Zivota pfed kurzem PP a se kterymi se zaroveni na kurzu PP néasledné setka.

Z dotazniki, v nichz Gc€astnici obecné hodnoti, jak nechutné se jim jednotlivé konkrétni

situace zdaji na stupnici od 0 do 5, pficemz znamena extrémné nechutné, sestavujeme
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individualni index znechuceni pro kazdého ucastnika. Tento index sestavime tak, ze
vynasobime hodnotu, kterou ucastnik ptifadil dané situaci, poctem ptipadi, kdy byl dané situaci
na kurzu vystaven. Vysledny index ndm tika, jak velkému individudlnimu znechuceni ucastnik
na kurzu zazil. Stejnym zplsobem zjistime i to, jakému znechuceni byl ucastnik vystaven
béhem svého zivota pred kurzem PP, coz ndm umozni ziskat ptehled o vychozi pozici kazdého
ucastnika.

Obr azlekchRémgoctu indexu znechuceni

Hodnoceni situace/konu % pocet vystaveni situaciikonu — individualni index znechuceni

Posledni c¢ast ucelové sestaveného dotazniku mapovala ochotu poskytnout PP a
sebehodnoceni znalosti postupii v konkrétnich specifikovanych situacich, které nésledné

respondent zazil na kurzu PP.

Zbylé dotazniky v prvni sadé¢ byly dotazniky standardizované. Vyuzili jsme
2 standardizované dotazniky na znechuceni, konkrétné jiz zminény TDDS (Tybur et al., 2009)
doplnény o dotaznik na znechuceni ze zranéni (Kupfer, 2018) a The Culpepper Disgust Image
Set (dale ,,C—DIS*) (Culpepper et al., 2018), dale dotaznik hodnotici osobnostni rysy TIPI
(Gosling et al., 2003) a dotaznik mapujici izkost a tizkostlivost State—trait anxiety inventory

(déle ,,STAI*) (Spielberger, 2010).

TDDS se sklada z 21 vyrokli zamé&fenych na 3 domény znechuceni (patogenni, moralni
a sexualni). Respondent hodnoti na Skale od 1 do 7, jak moc je z daného vyroku znechucen,
pfi¢emZ 7 znamena extrémni znechuceni. Kupfer pouzil ve své studii (Kupfer, 2018) TDDS
rozSifeny o dalSich 6 otdzek zaméfenych na znechuceni zranénim, pfi¢emZ hodnoceni probiha
podle stejné skaly 1 az 7. Tuto prodlouzenou verzi jsme vyuzili v nasi studii z divodu vétsiho

ptekryvu polozek dotazniku s obsahem kurzu PP.

C-DIS (Culpepper et al., 2018) je dotaznik slozeny ze sady 40 obrazki, u kterych opét
respondent hodnoti miru nechutnosti na §kale od 0 do 6, pfi¢emz 6 znamena extrémné nechutny.
Timto dotaznikem je hodnocena patogenni doména znechuceni, tedy pravé ta, kterou jsme
ocekavali, Ze se po absolvovani kurzu PP bude ménit. Jedna polovina obrazki je z patogenniho

hlediska neutralni a proti tomu druha polovina obrazkl ptfedstavuje urcité patogenni riziko.

Osobnostni dotaznik TIPI (Gosling et al., 2003) spociva v hodnoceni dvojic

osobnostnich ryst podle toho, jak se s nimi respondent ztotoziiuje. Tento dotaznik byl vyuzit
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jako kontrola konzistentnosti dopovédi respondentii, protoze osobnost by se za tak kratkou

dobu, jakou byl ¢as naseho méfeni, neméla vyznamné menit.

Posledni standardizovany dotaznik, ktery jsme v praci vyuzili je dotaznik mapujici
uzkostnost a uzkostlivost STAI (Spielberger, 2010). Tento dotaznik se skladd ze dvou ¢asti.
V jedné casti respondent hodnoti, na skale 1 az 4, jak dané vyroky odpovidaji tomu, jak se

obvykle citi a v ¢asti druhé hodnoti, jak tyto vyroky koresponduji s tim, jak se momentalné citi.

5.5.5 Dotazniky po kurzu PP

Po absolvovani kurzu PP byli respondenti pozadani o vyplnéni druhé sady dotaznikd.
Tato sada opét obsahovala jak dotaznik ucelové vytvotreny, tak dotazniky standardizované.
Ucelovy dotaznik v této fazi prace zahrnoval vyroky tykajici se Gi¢asti respondenta na kurzu PP,
které vychazeji ze sylabu kurzu PP (,(Na kur zu PP jsem zkouSel (a)
(na figNaikeé)zu PP jsem piihlizel (a) “poskytoc
Dalsi ¢ast dotazniku zjistovala ochotu a diivéru participanta ve své schopnosti poskytnout PP,
po absolvovani kurzu PP. Ze standardizovanych dotaznikli vyplnili participanti bezprostfedné
po absolvovani kurzu PP opét dotazniky na znechuceni TDDS (Tybur et al., 2009) a C-DIS
(Culpepper et al., 2018),dotaznik o osobnostnich rysech TIPI (Gosling et al., 2003) a dotaznik
veénujici se uzkostnosti STAI (Spielberger, 2010).

5.5.6 Dotaznik mésic po kurzu PP

Po jednom mésici od absolvovani kurzu PP jsme poZzadali respondenty o vyplnéni
posledni sady dotazniki. Tato sada dotaznikii se podobala sadé, kterou participanti vypliovali
bezprostiedné po ukonceni kurzu, ale neobsahovala jiz otdzky ohledné toho, co zazili na kurzu

PP.

5.6 Statistické zpracovani dat

5.6.1 Pfiprava dat

Data ze 3 sad dotaznikt (pfed, po a mésic po kurzu PP) byla stazena ze softwaru Qualtrics
v jiz digitalni podobé¢ a byla pfevedena tabulkového procesoru Microsoft Excel. Anonymizace
dat byla provedena jiz pfi samotném sbéru dat, kdy respondent v kazdém dotazniku vyplnil sviij
vlastni unikatni ID kéd. Nésledné byly prostfednictvim unikatniho ID propojeny vsechny

3 sady dat do jedné Tabulky.
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V ramci méteni se objevovaly chybéjici hodnoty, nebot’ ne vSichni respondenti dotaznik
vyplnili kompletné, naptiklad z divodu relativni ¢asové naro¢nosti dotazniku nebo z ditvodu
nechutnosti polozek v ¢asti dotazniku C-DIS. Nejvetsi mnozstvi chybéjicich hodnot bylo ve
2 a 3 méfeni, protoze ne vSichni respondenti se k vyplnéni dotazniku vratili také po absolvovani
kurzu PP (méfeni 2) a mésic po kurzu PP (méfeni 3). VEtsi mnozstvi chybéjicich hodnot se
objevovalo ve 2 a 3 méfeni v dotaznicich pro kontrolni skupinu. V kontrolni skupiné byli
studenti, ktefi absolvovali jiny, s PP nesouvisejici kurz a nemé¢li tedy k opakovanému
vyplilovani dotazniku tak silnou motivaci. V piipadé, ze v jednotlivych castech dotazniku
chybélo maximaln€ 5 hodnot, byly tyto hodnoty doplnény stfednimi hodnotami. V opacném

ptipadé byla dana ¢ast dotazniku z analyzy vyfazena.

Dotaznik STAI, méfici tizkost a tzkostlivost a dotaznik TIPI, méfici osobnostni rysy,
obsahovaly negativné formulované polozky, které jsme pifed vlastni analyzou reverzné
ptekodovali, tak aby byl zachovana konzistence v celém dotazniku a konzistence v interpretaci
odpovédi. Vyssi dosazend hodnota v dotazniku STAI tedy znamena vétsi uzkost a uzkostlivost.
Z divodu ptehlednosti jsme piekodovali také dotaznik méfici ochotu poskytnout PP
a sebehodnoceni znalosti postupli pii poskytovani PP, tak aby vy$si hodnota znamenala vétsi

ochotu a vétsi miru znalosti.

5.6.2 Zpracovani dat

Cast dat byla zpracovana v programu Microsoft Excel 365. Vétsina dat byla zpracovana
pomoci programu (Jamovi, 2022). Pro hodnoceni signifikance rozdila ve vSech analyzach byla

stanovena hladina vyznamnosti 5 % (0,05). Nebyla provedena korekce na vicecetné testy.

Byl vyuzit Shapirtv-Wilkav test k ovéfeni rozlozeni normality dat v souboru. U dat,
kterd pochazela znormalniho rozloZeni byl k ovéfeni rozdilli mezi skupinami vyuZit
dvouvybérovy t-test. U dat, kde normalita zjiSténa nebyla, byly zpravidla vyuzivany
neparametrické verze testll (pfedev§im Mann Whitneytv atd.).

Pro ovéteni rozdili mezi jednotlivymi métenimi (pfed, po a mésic po kurzu PP) byla
vyuzita neparametrickd verze parové analyzy rozptylu — Friedmanova ANOVA a post hoc

analyza k ovéfeni, mezi kterymi méfenimi se statisticky vyznamné rozdily nachazi.

Déle jsme vytvorili korelaéni matice vSech sledovanych proménnych pro jednotliva
meéfeni pro experimentalni skupinu. Prostiednictvim Spearmanovo korelacniho koeficientu

jsme sledovali pfedevsim vliv indexu znechuceni na ostatni méfené proménné.
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Pro hodnoceni nechutnosti konkrétnich situaci a tkonii provadénych na kurzu PP jsme

vyuzili faktorovou analyzu, rotacni metodu Varimax.
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6 Vysledky

6.1 Dotaznik TDDS

V dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) respondenti hodnotili nechutnost celkem

27 vyroki na skéle od 1 do 7, pfiCemz 7 znamena extrémni znechuceni. S rostouci hodnotou

tedy roste mira znechuceni. V polozkach jsou zastoupeny 4 domény znechuceni — patogenni,

sexudlni, moralni doména a znechuceni zranénim (Kupfer, 2018).

V Tabulce €. 6 jsou primérmné hodnoty z dotazniku TDDS z experimentalni 1 kontrolni

skupiny.
Tabulékvay scl.edky dotazni ku TDDS
Experimentalni Kontrolni
1DDs Pocet i}iﬁ:ﬂ;i Primér| Pocet ?g;ﬁgi:i Primér
TDDS celkem 210 0 102,8 254 0 103.3
Doména patogenni 210 0 248 254 0 24,6
kll:::gm Doména moralni 210 0 28,5 254 0 28
Doména sexualni 210 0 243 254 0 25,3
Znechuceni zranénim 210 0 25,2 254 0 254
TDDS celkem 210 94 91.9 254 166 97,3
Doména patogenni 210 94 231 254 166 23,1
Po kurzu Doména moralni 210 94 24 254 166 249
Doména sexualni 210 94 221 254 166 23,4
Znechuceni zranénim 210 94 22,7 254 166 249
TDDS celkem 210 127 90.9 254 187 93.8
Doména patogenni 210 127 22,4 254 187 22,4
“fji;f" Doména moralni 210 127 26 | 254 188 23,8
Domeéna sexualni 210 127 22,2 254 187 23,3
Znechuceni zranénim 210 127 23,6 254 187 24.4

6.1.1 Rozdily v Case

Nejdtive jsou uvedeny vysledky za dotaznik TDDS celkové a nasledné rozdéleno podle

jednotlivych domén.
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a Obecneée

zhodnoceni

Z Tabulky €. 6 a Grafu €. 4 je patrné, Ze celkova mira TDDS po kurzu a mésic po kurzu

klesa v experimentalni 1 kontrolni skupiné. Nejprve jsme vyuzili Shapirav-Wilkiv test

k ovéfeni normalitu, kterd nebyla nalezena. Proto jsme pro ovéfeni statistické vyznamnosti

rozdil pouzili neparametrickou verzi parové analyzy rozptylu Friedmantv test. Vysledky jsou

uvedeny v Tabulce ¢. 7. Z Tabulky €. 7 je patrné, ze mira znechuceni statisticky vyznamné

klesla u respondentli v experimentalni skupiné (p < 0,001). V ptipad¢ kontrolni skupiny doslo

také k poklesu miry znechuceni, nejedna se vSak o statisticky vyznamné zmény. Vyjimkou byla

pouze sexualni doména znechuceni, ve které doslo ke statisticky vyznamnému poklesu miry

znechuceni také u respondentti v kontrolni skupiné (p < 0,001).

Gra#Vysl edky

Mira znechuceni

Tabul7kPaa réo. v a

105

100

95

90

85

80

Pied kurzem

dotazni ku

Dotaznik TDDS celkem

Po kurzu

Cas méfeni

93,8

90,9

TDDS

cel kem

e=@== Experimentalni

Mésic po kurzu

analfriaedmaplyl uest

Kontrolni

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Friedmaniv test Testové Stupné Testové Stupné
kritérium | volnosti P kritérium | volnosti P

TDDS celkem 274 2 <0,001* 5,5 2 0,066

Doména patogenni 17.8 2 <0,001~* 3.6 2 0,166

Doména moralni 21,7 2 <0,001~* 5.1 2 0,077
Doména sexualni 19.8 2 <0,001~* 25,1 2 <0,001~*

Znechuceni zranénim 14,7 2 <0,001~ 3.5 2 0,179

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.

Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).

p = p-hodnota.
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Graf ¢. 4 vizualizuje vyvoj v Case celkové miry znechuceni podle dotazniku TDDS
(zahrnuje vSechny domény znechuceni — patogenni, moralni, sexudlni a doménu znechuceni
zranénim). Celkova mira znechuceni po absolvovani kurzu (bez ohledu na typ absolvovaného
kurzu) klesa a dale klesa také s mesi¢nim odstupem po kurzu. Post hoc analyzou (Durbin —

Conover) jsme ovéeiovali rozdily mezi jednotlivymi méfenimi.

Tabul8kRPaostt. hoc analyza dotazniku TDDS cel kem

Experimentalni Kontrolni
Durbin-Conover — —
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 4,955 <0,001* 1.496 0,138
Pred kurzem - Meésic po kurzu 5,208 <0,001* 2,351 0,021*
Po kurzu — Mésic po kurzu 0,253 0,801 0.855 0,395

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.

Z vysledkt v Tabulce €. 8 vyplyva, ze pokud jsou mezi méfenimi rozdily, jsou mezi
prvnim méfenim a zbyvajicimi dvéma. Mezi druhym a tfetim méfenim statisticky vyznamné
rozdily nejsou. V experimentalni skupiné jsou statisticky vyznamné rozdily mezi prvnim
a zbyvajicimi dvéma meéfenimi v celkovém skore 1 v jednotlivych doménach znechuceni
(p <0,001). Ve skupiné€ kontrolni jsou statisticky vyznamné rozdily v celkovém skore mezi
prvnim a tfetim métenim (p = 0,021), v doméné patogenni, moralni a sexudlni mezi prvnim
a zbyvajicimi dvéma méfenimi (p <0,001) a v doméné znechuceni zranénim mezi prvnim

a druhym métenim (p < 0,001).

Vyvoj v case v jednotlivych doménach znechuceni (patogenni, moralni, sexudlni

a znechuceni zranénim) je vizualizovan v Grafech €. 5,6, 7 a 8.
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b) Patogenni doména

Graf €. 5 vizualizuje vyvoj patogenni domény znechuceni v ¢ase podle dotazniku TDDS.
V Tabulce €. 9 je zaznamenano, Ze mira znecehuni v patogenni domén¢ po absolvovani kurzu
v experimentalni i kontrolni skupiné statisticky vyznamné klesa (p <0,001). Déle klesa také
meésic po absolvovani kurzi, ale rozdil po absolvovani kurzua mésic po kurzu jiz neni ani
v jedné skuping statisticky vyznamny (p = 0,807).

Grab Vsl edky do-+tPaaztnoigkeun nTiD DdSo mé n a

Dotaznik TDDS - Patogenni doména

30,0
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28,0
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24,0 24,6 \ 231 e Experimentalni

23,0 22,4 Kontrolni

Primérna hodnota

22,0
21,0
20,0

Pfed kurzem Po kurzu Mésic po kurzu

Cas méfeni

Tabul9%PRostt. hoc anal yzRatdod @armii ko MODS

Experimentalni Kontrolni
Durbin — Conover
Testové kritérum p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 4,023 <0,001* 4,023 <0,001~*
Pred kurzem - Meésic po kurzu 3.777 <0,001* 3,777 <0,001*
Po kurzu — Mésic po kurzu 0,245 0,807 0,245 0,807

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.
Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).
p = p-hodnota.
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c) Moralni doména

Graf €. 6 vizualizuje vyvoj moralni domény znechuceni v ¢ase podle dotazniku TDDS.
Mira znechuceni v moralni doméné po absolvovani kurzu (bez ohledu na typ absolvovaného
kurzu) statisticky vyznamné klesa (p <0,001), jak je zaznamenano v Tabulce ¢. 10.
Mira znechcueni dale klesd také s mési¢nim odstupem po absolvovani kurzu. Rozdil mezi

druhym a tfetim méfenim jiz, ale ani v jedné skuping neni statisticky vyznamny (p = 0,762).

GrabBVysl edky do-+tMozrnailknui TdDoDn& n a
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30,0

29,0 28,5
28,0 28,0 \
27,0

26,0
25,0
24,0
23,0
22,0
21,0
20,0

e Experimentalni

Kontrolni

Primérna hodnota

Pred kurzem Po kurzu Mésic po kurzu

Cas méfeni

Tabullk®oé&t hoc anal yzMonda&ltmizndd&kmé TMDDS

Experimentalni Kontrolni
Durbin — Conover
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 4,547 <0,001* 4,547 <0,001*
Pied kurzem — Meésic po kurzu 4,244 <0,001~* 4,244 <0,001~*
Po kurzu — Mésic po kurzu 0,303 0,762 0,303 0,762

Pozn.: *statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a =5 %.
Modtfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a =5 %).
p = p-hodnota.
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d Sexualni doména

Graf ¢. 7 vizualizuje vyvoj sexualni domény znecheuni v ¢ase podle dotazniku TDDS.
Mira znechuceni v sexudlni doméné po absolvovani kurzu (bez ohledu na typ absolvovaného
kurzu) statisticky vyznamné klesa (p <0,001), jak je uvedeno v Tabulce €. 11. S mési¢nim
odstupem po absolvovani kurzu se mira znechuceni za¢ina postupné opét zvysovat. Ani v jedné
ze skupin vSak tento nartist znechuceni s mésicnim odstupem od absolvovani kurzu neni

statisticky vyznamny (p = 0,725).

Graf:Vv§sl edky do+Saezxnuidklun iT DdDoSmé n a
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Tabullk®oé&t hoc analyzlexwdlarini kamdmd S

Experimentalni Kontrolni
Durbin — Conover
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 3,981 <0,001* 3,981 <0,001*
Pied kurzem — Meésic po kurzu 4,334 <0,001~* 4,334 <0,001~*
Po kurzu — Meésic po kurzu 0,353 0,725 0,353 0,725

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).
p = p-hodnota.

e) Znechuceni zranénim
Graf ¢. 8 vizualizuje vyvoj ¢tvrté domény znechuceni podle Kupfera (2018), znechuceni
zranénim. V Tabulce €. 12 vidime, ze mira znechuceni v doméné znechuceni zranénim po

absolvovani kurzu statisticky vyznamné klesa u experimentélni i kontrolni skupiny (p < 0,001).
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Na Grafu ¢. 8 mizeme také pozorovat, ze mira znechuceni s mesi¢nim od absolvovani kurzu
PP (u experimentélni skupiny) stoupa (z 22,7 na 23,6). Naopak u skupiny kontrolni s mési¢nim
odstupem od absolvovani kurzu mira znechuceni nadéle klesa (z 24,9 na 24,4). Z Tabulky ¢. 12
je vsak zfejmé, ze rozdil mezi druhym a tfetim méfenim neni ani v jedné ze skupin statisticky

vyznamny.

GraBVysl edky do+tZanzencihkuuc emODS r anéni m
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TabullR®o&t hoc anabOszanaeohwezernikuzranénim

Experimentalni Kontrolni
Durbin — Conover
Testové kritérium P Testové kritérium P
Pied kurzem - Po kurzu 3.98 <0,001~* 3,98 <0,001*
Pied kurzem - Mésic po kurzu 2.65 0,009+ 2,65 0,009*
Po kurzu - Meésic po kurzu 1.33 0,187 1.33 0,187

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.

6.1.2 Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Z Tabulky €. 4 je patrné, Ze mirn€ vyssi hodnoty znechuceni sledujeme v ramci kontrolni
skupiny. Ke statistickému ovéteni rozdili jsme na zaklad¢é predchoziho ovéfeni normality
vyuzili dvouvybérovy t—test u dat normalniho rozloZeni a neparametricky Mann Whitneyiv test
u dat pochézejicich zjiného nez normalniho rozlozeni. Ani v jednom méfeni nejsou mezi
experimentalni a kontrolni skupinou statisticky vyznamné rozdily v hodnotach TDDS.

Konkrétni vysledky zobrazuje Tabulka €. 13.
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TabullB®oezdily mezi experi medotbannik KDDSrol ni
Pired kurzem Po kurzu Mésic po kurzu
Dvouvybérovy t-test Testové Testové Testové
kritérium P kritérium P kritérium P
TDDS celkem -0.,204 0,839 —1,465 0,144 -0,717 0,474
Doména patogenni | 26406,500' | 0,854 0,001 0,999 0,011 0,991
Doména moralni 0,529 0,597 -0,571 0,569 2541,000! 0,449
Doména sexualni -1.112 0,267 —1,858 0,065 2584.,500! 0,458
Znechuceni zranénim | 25963,500! 0,623 —1.909 0,058 —0.6006 0,546

Pozn.: 1 neparametricky Mann Whitneyiv test.

p = p-hodnota.

6.2 Dotaznik C-DIS

Dotaznik C—DIS se sklada ze 2 sad po 20 obréazcich. Respondent hodnoti v ndhodném
poradi vSechny obrazky na Skale 0-6, pficemz 6 znamena extrémné nechutny. S rostouci
hodnotou tedy roste mira znechuceni. V Tabulce €. 14 jsou primérné vysledky dotazniku

C-DIS v experimentalni i kontrolni skupiné ve vSech § métenich (pied, po a mésic po kurzu).

Tabullk¥yél edky DIt azni ku C

Skupina
C-DIS
Experimentalni | Kontrolni

Pocet 210 254

Chybejici hodnoty 0 0
Pied kurzem Primeér 68.7 67.1
Median 69 69
Smeér. odchylka 18.6 19.3
Pocet 210 254
Chybéjici hodnoty 94 166
Po kurzu Priumeér 64.5 67.8
Median 64 67,5
Smeér. odchylka 19.3 247
Pocet 210 254
Chybéjici hodnoty 127 188
Mésic po kurzu Primeér 65.3 64.1
Median 66 66.5
Smeér. odchylka 19.6 22.7
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6.2.1 Rozdily v ¢ase

V Tabulce €. 14 na a Grafu €. 9 je patrné, Ze v experimentalni skupin¢ doslo k poklesu
miry znechuceni po absolvovani kurzu PP. Ve skupiné kontrolni naopak po absolvovani kurzu
mira znechuceni stoupla. Nejprve otestovali normalitu rozlozeni dat pomoci Shapirova-

Wilkova testu. Podle vysledku vSechny vybéry pochazely z normalniho rozlozeni dat.

Na zéklad¢ parové analyzy rozptylu je patrné, ze ke statisticky vyznamné zméné miry
znechuceni do$lo pouze v experimentalni skupiné (p <0,001). Vysledky parové analyzy
rozptylu jsou uvedené v Tabulce €. 15. V post hoc analyze jsme ovétovali rozdily mezi
jednotlivymi méfenimi u experimentalni skupiny. Podrobné vysledky post hoc analyzy jsou
uvedené v Tabulce €. 16. Statisticky vyznamné rozdily jsou u experimentalni skupiny mezi
prvnim a zbylymi dvéma méfenimi (p < 0,001). Na Grafu €. 9 vidime také opétovny narast miry
znechuceni u experimentdlni skupiny s mési¢nim odstupem od absolvovani kurzu PP.

Tento rozdil vsak neni statisticky vyznamny (p = 0,628).

Gra®Bb Vsl edky DotSaxniclkhs eC
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Tabull®acé ana lrogmyiu—Dot azDISEk C

Friedmaniiv test Testové kritérium Stupné volnosti P
Experimentalni 19.3 2 <0,001*
Kontrolni 4.5 2 0,105

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modtfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).
p = p-hodnota.
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Tabullk®oét hoeDanai®PBRk C

Experimentalni Kontrolni
Durbin-Conover — —
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 3.84 <0,001* 1.233 0,221
Pred kurzem - Meésic po kurzu 4,326 <0,001* 2,144 0,035*
Po kurzu — Meésic po kurzu 0.486 0,628 0911 0,365

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota
6.2.2 Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Ze Shapirova—Wilkova testu je zfejmé, Ze rozloZeni dat odpovidd norméalnimu rozloZeni.
K ovéfeni rozdilli mezi experimentdlni a kontrolni skupinou jsme tedy vyuzili parametricky
dvouvybérovy t—test. Na zdkladé provedeného t-—testu je patrné, ze mezi experimentalni
a kontrolni skupinou neni v dotazniku C—DIS statisticky vyznamny rozdil (p >0,05). Konkrétni

hodnoty jsou uvedeny v Tabulce €. 17.

Tabull®vouvybtest—dowoy azDIBk C

C-DIS Testové kritérium p
Pied kurzem 0,932 0,352
Po kurzu -1,069 0,286
Mgésic po kurzu 0.336 0,373

Pozn.: p = p-hodnota.
6.3 Dotazniky STAI

Dal$im standardizovany dotaznik, ktery byl ve studii pouZit je dotaznik mapujici
uzkostlivost a uzkost — STAI V obou ¢astech respondent vyroky hodnoti na skale 1-4, pficemz
1 znamena téméf nikdy/vibec ne a 4 znamena skoro porad/velmi. Vyssi dosazena hodnota, tedy

znamena vyssi tzkostlivost/tizkost.

Priimérné dosahované hodnoty v experimentalni i kontrolni skupin€ ve vSech 3 métenich

(pted, po a mésic po kurzu) vizualizuje Graf ¢. 10.
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GrafloMysl edky dotazni ku STAI
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6.3.1 Rozdily v Case

Z Grafu ¢. 10 je patrné, Ze nedochazi k vyraznym zménam v uzkostlivost respondentti ani
v pocitované momentalni uzkosti pted, po ani mésic po absolvovani kurzu. Nejprve jsme
vyuzili Shapiriv-Wilkiv k ovéfeni normalniho rozloZeni dat. Vysledky ukazaly, ze data
z normalniho rozdéleni ma vzdy proménna Uzkostlivostnaopak v piipadé proménné U z kjo s t
vzdy alespon jeden vybér z jiného nez normalniho rozlozeni. Rozdily mezi méfenimi jsme tedy
ovétili neparametrickou verzi parové analyzy rozptylu — Friedmanovym testem. Podrobné
vysledky testu jsou uvedené v Tabulce €. 18. Na zéklad¢ Friedmanova testu je ziejmé, ze ke
statisticky vyznamnym zménadm nedoSlo mezi jednotlivymi métenimi v proménné tizkost ani
uzkostlivost, a to jak v experimentalni, tak kontrolni skupiné¢ (v§echny p—hodnoty jsou vétsi nez

hladina vyznamnosti o = 5 %).

TabullB&r € ed ma-nDiovt atzensitk STAI
Experimentailni Kontrolni
Friedmaniiv test Testové Stupné Testové Stupné
kritérium volnosti P kritérium volnosti P
Uzkost celkem 3,120 2 0,210 0,081 2 0,960
Uzkostlivost celkem 0,108 2 0,948 2,310 2 0,315

Pozn.: p = p-hodnota.
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6.3.2 Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou

V ovéfovani  statistické vyznamnosti rozdili mezi naméfenymi hodnotami
v experimentdlni a kontrolni skupiné vychazime ze znalosti normality rozloZeni dat. Pro
proménnou U z K 0 s tpbchaxej@isztngrmalniho rozlozeni dat, pouzijeme parametricky
dvouvybérovy t-test a pro proménnou U z K, poshtizejici z jiného nez normalniho rozlozeni

dat, pouzijeme neparametricky Mann Whitneytv test.

V Tabulce €. 19 jsou uvedeny kompletni vysledky obou testi. Jelikoz ani jedna p-hodnota
neni mensi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, miizeme fict, ze v piipad¢ dotazniku STAI nejsou
statisticky vyznamné rozdily mezi experimentdlni a kontrolni skupinou ani v jedné métené

proménné (U z k 0 s 4 U z kyoosstt

Tabullek®vouvy btestyedvrcdt azni k STAI

Dvouvybérové t-testy Testové kritérium p
Uzkost pied kurzem 21681.0! 0,231
Uzkostlivost pied kurzem 1,254 0,211
Uzkost po kurzu 4094.0! 0,071
Uzkostlivost po kurzu 0,693 0,489
Uzkost m ésic po kurzu 2533,5! 0,675
Uzkostlivost mésic po kurzu 0.898 0,371

Pozn.: 1 Mann Whitneytv test.
p = p-hodnota.

6.4 Dotaznik TIPI

Osobnostni dotaznik TIPI je zkracenou verzi osobnostniho dotazniku Big 5, ktery
popisuje 5 zédkladnich osobnostnich ryst — extraverze, ptivétivost, svédomitost, neuroticismus
a otevienost zkuSenosti. Dotaznik TIPI se sklada z hodnoceni 10 dvojic osobnostnich rysii na
Skale 1-7, pfi¢emz 1 znamenalo rozhodné nesouhlasim a 7 rozhodné souhlasim. Vys$si dosaZzena

hodnota, tedy znamena vyznamnéjsi vliv osobnostniho rysu na osobnost respondenta.

V Tabulce €. 18 jsou uvedeny primérné hodnoty pro experimentalni a kontrolni skupiny
ve vSech 3 méfenich (pied, po a mésic po kurzu). Priimérné hodnoty vyvoje jednotlivych rysa
osobnosti v ¢ase vizualizuje pro experimentalni skupinu Graf €. 11 a pro kontrolni skupinu

Graf ¢&. 12.

53



Grafll: Bat azn+Ekx pldrPilment &1 ni skupina

Dotaznik TIPI - Experimentalni skupina

4,7
4,64,6
4,54,5 4,5
4,44,4
4,3 4,3 43 4,343
I I I I ] I I I I

Extraverze Piivétivost Svédomitost Neuroticismus  Otevienost

timérna hodnota
H-h- :h- :h- H-h- :h- H-h :h-
[ R S R - " B AT ¢ ¢

a

Pr
Kol
i

ey

L
o

W Pfed EPo B Mésic po kurzu

Cas méfeni

e

Grafl2Bat azntkontlrPdl ni skupina

Dotaznik TIPI - Kontrolni skupina
454,545

4,5
4,4 4,4
43 43 43 4,343
4,2
4,1
I | I |

Extraverze Piivétivost Svédomitost Neuroticismus  Otevienost

tUmérna hodnota
:b- :b- -,'b' -,'b' q‘-h :b-
a2 MW s N

a

Pr
-\-w -\EJJ
oo D

R
~J

H Pfed ®mPo Mésic po kurzu

Cas méreni

54



Tabul2e®o€azni k TI PI

Dotaznik TIPI Pied kurzem Po kurzu Meésic po kurzu
Exp. | Kont. | Exp. Kont. | Exp. Kont.

Pocet 210 254 210 254 210 254

Chybéjici hodnoty 1 0 94 166 127 187

Extraverze Primér 4.3 43 4.5 4,2 4.5 4,3

Median 4,0 4,0 4,5 4.0 4.5 4,0

Smeér. odchylka 0.8 0.8 0,7 0.7 0,7 0,6

Pocet 210 254 210 254 210 254

Chybéjici hodnoty 2 0 94 166 127 187

Piivétivost Primér 4,6 4,5 4,6 4,3 4,7 4.4

Median 4,5 4.5 4,5 4.3 4,5 4.5

Smeér. odchylka 0.9 1.0 0,9 1.0 0.8 0.9

Pocet 210 254 210 254 210 254

Chybgjici hodnoty 1 0 96 166 127 187

Svédomitost Priumér 4.3 4.4 4.4 4.3 4.4 4.3

Median 4,0 4.5 4,5 4.5 4,0 4.0

Smeér. odchylka 0.8 0.8 0.8 0.6 0.9 0.7

Pocet 210 254 210 254 210 254

Chybéjici hodnoty 1 0 95 166 127 187

Neuroticismus Primér 4,2 4.5 4,5 4.5 4.3 4,5

Median 4,0 4.5 4,5 4.5 4.5 4,5

Smeér. odchylka 0.9 0.9 0,8 0.7 0.8 0,7

Pocet 210 254 210 254 210 254

Chybéjici hodnoty 3 12 94 166 127 188

Otevienost Pramér 4,2 4,0 43 4.1 4,3 4,0

Median 4,0 4,0 4,0 4,0 4,5 4.0

Smeér. odchylka 0.9 0.9 0,9 0.8 0.8 0.9
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6.4.1 Rozdily v Case

Nejprve jsme vyuzili Shapiriv-Wilklv test a otestovali normalitu rozlozeni dat. Jelikoz
u kazdé proménné minimalné jeden vybér pochazi z jiného nez normalniho rozdéleni, pro
ovéteni rozdilll mezi jednotlivymi méfenimi byla pouzita opét neparametrickd verze parové
analyzy rozptylu Friedmaniiv test. Kompletni vysledky analyzy jsou uvedeny v Tabulce €. 21.
Protoze ani jedna p—hodnota neni mensi neZ hladina vyznamnosti o = 5 %, mezi jednotlivymi
métenimi (pfed, po a mésic po kurzu) nejsou v zadné proménné dotazniku TIPI statisticky

vyznamné rozdily, a to v experimentalni ani kontrolni skuping.

Tabul2kka Rr.i edmaodazneé gt TI PI

Experimentalni Kontrolni
Friedmantiy test Testové Stupné Testové Stupné
kritérium volnosti P kritérium volnosti P

Extraverze 2,240 2 0,326 2,900 2 0,234

Privétivost 1,130 2 0,568 3,730 2 0,155

Svédomitost 3,780 2 0,151 3,780 2 0,151
Neuroticismus 0,370 2 0,831 0,871 2 0,647

Otevienost 0,433 2 0,805 1,970 2 0,373

Pozn.: p = p-hodnota.

6.4.2 Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Jelikoz u kazdé proménné minimaln€ jeden vybér pochdzi zjiného neZ normalniho
rozdéleni, pouZijeme pro ovéteni rozdili mezi skupinami neparametricky Mann Whitneyiv
test. Kompletni vysledky Mann Whitneyova testu jsou uvedené v Tabulce €. 22. Z Tabulky
¢. 15 je patrné, Ze statisticky vyznamné rozdily mezi sledovanymi skupinami jsou v méfeni pred
kurzem pouze v ptipadé neuroticismu (p = 0,001), kdy vysSich hodnot dosahuji respondenti
z kontrolni skupiny, a naopak otevienosti (p=0,001), ve které vySe skoruji respondenti
experimentalni skupiny. V méfeni po kurzu jsou statisticky vyznamné rozdily v proménnych
extraverze (p =0,01) a ptivetivost (0,034), ve kterych dosahuji vysSich hodnot respondenti
experimentalni skupiny. Mé&sic po kurzu nejsou ve sledovanych proménnych mezi kontrolni

a experimentalni skupinou statisticky vyznamné rozdily.
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Tabul2eManoWhihey Gwvwdbeagzni k TI PI
Pired kurzem Po kurzu Mgésic po kurzu
Mann Whithneyuv test | Tegtovs Testové Testové
kritérium P kritérium P kritérium P

Extraverze 26360 0,896 4050 0,010= 2370 0,111
Piivétivost 25118 0,357 42315 | 0,034 | 24015 0,145
Svédomitost 24557 0,153 4392.5 0,118 2587.5 0,453
Neuroticismus 21841 0,001* | 47395 0,429 23495 0,097
Otevienost 20974.5 0,002+ 4557 0,182 2274.5 0,07

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami na hladiné vyznamnosti o = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti o = 5 %).
p = p-hodnota.

6.5 Ochota

Tento dotaznik se sklada z 20 polozek, které obsahuji konkrétni situace/tikony, se kterymi
se respondent setka na kurzu PP (,,Byl(a) bych ochotefa) poskytnouh e p f mme @ zZ .“;sr dc e
,BYl(@) bych ochotefa) p o s ky t no ut .“uVméalyz byl doeztothydnoceni, kdy
0 znamena ne a 1 znamend ano. Vysledny soucet nam potom dava celkovy pocet kona, které

jsou respondenti ochotni poskytnout. Maximum je 20 tkonti, minimum je 0 tkond.

Vysledky pro ochotu jsou uvedeny v Tabulce €. 23 a vizualizovany v Grafu €. 13.

Tabul2B¥y&l edky dotaznik Ochot a
Ochota Pied kurzem Po kurzu Mgésic po kurzu
Exp. Kont. Exp. Kont. Exp. Kont.
Pocet 210 254 210 254 210 254
Chybéjici hodnoty 2 2 77 133 132 184
Priumér 17.4 17.3 19.2 17,7 19.0 17,3
Median 19.0 19.0 20,0 20.0 20,0 19.0
Minimum 7,0 1,0 14,0 5,0 3.0 3.0
Maximum 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Smér. odchylka 3.1 34 1.3 3.5 22 3.8
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Gr afl3¥ysl edky dotaznik Ochot a
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B Experimentalni Kontrolni

Pfed kurzem byl v experimentalni skupiné primérny pocet ukond, které by byli
respondenti ochotni poskytnout 17,4 a v kontrolni skupiné¢ 17,3 ukond. Po kurzu
v experimentalni skupin€ tento pocet vzrostl na 19,2, u kontrolni pouze na 17,7 tkonu. Mésic
po absolvovani kurzu klesl primérny pocet tkont, které byli respondenti ochotni poskytnout
v experimentalni skupiné na 19,0 a v kontrolni skupin¢ na 17,3 ukond. Tésné po absolvovani

kurzu jsou respondenti experimentalni skupiny ochotni poskytnout 96 % uvedenych ukond.

6.5.1 Rozdily v Case

Nejprve vyuzili Shapirtiv-Wilkav test a otestovali normalitu rozlozeni dat. Jelikoz data
z dotazniku ochoty pochézeji z jiného nezZ normalniho rozloZeni, vyuZili jsme neparametrickou
verzi analyzy rozptylu Friedmantv test. Kompletni vysledky jsou uvedeny v Tabulce ¢. 24.
Z Tabulky je patrné, Ze statisticky vyznamné jsou mezi méfenimi (ptfed, po, mésic po kurzu)

jsou v experimentalni 1 kontrolni skupiné (p < 0,001).

Tabul2bk®Aacov a

analyza

rozptyl u

dotaznik

Friedmaniv test | Testové kritérium | Stupné volnosti p
Experimentalni 45.3 2 <0,001*
Konftrolni 8.62 2 <0,001*

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).

p = p-hodnota.

Ochot a

V post hoc analyze jsme ovétovali rozdily mezi jednotlivymi méfenimi u experimentalni
i kontrolni skupiny. Podrobné vysledky post hoc analyzy jsou uvedené v Tabulce ¢&. 25.

Statisticky vyznamné rozdily jsou v pfipad¢ experimentalni skupiny mezi meéfenim pied
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kurzem a obéma meétfenimi po kurzu (p <0,001). Druhé a tfeti méfeni se u experimentalni
skupiny statisticky vyznamné nelisi (p = 0,335). V pfipad¢ kontrolni skupiny se shodné
statisticky vyznamné 1i§i prvni méfeni v porovnani s druhym (p =0,006) a tfetim métfenim
(p=10,018). Rozdil mezi druhym a tfetim méfenim neni u kontrolni skupiny statisticky

vyznamny (p = 0,697).

Tabul2s2oé&t hoc analyza dotaznik Ochota

Experimentalni Kontrolni
Durbin—Conover — —
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 7,543 <0,001~* 2.785 0,006
Pred kurzem - Meésic po kurzu 6.576 <0,001~* 2.395 0,018*
Po kurzu — Mésic po kurzu 0.967 0,335 0.39 0,697

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti o = 5 %).
p = p-hodnota.

6.5.2 Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Jelikoz data nepochazi z normalniho rozlozeni, k ovéteni rozdili mezi experimentalni
a kontrolni skupinou jsme pouzili Mann Whitneylv test. V Tabulce €. 26 vidime, Ze ptfed
absolvovanim kurzi se pocet tkoni, které jsou respondenti ochotni poskytnout mezi skupinami
statisticky vyznamné nelisi (p = 0,585). Statisticky vyznamné rozdily se mezi experimentalni
a kontrolni skupinou objevuji po a mésic po absolvovani kurzi. Experimentalni skupina ma

statisticky vy$8i miru ochoty poskytnout sledované tikony PP po absolvovani kurzu (p = 0,002)

a tento rozdil je vyznamny i mésic po absolvovani kurzu (p = 0,010).

T ab ul2k &Mant Whih e y U v Ochetes t

Mann Whithneyuv test Pied kurzem Po kurzu Mésic po kurzu
Testové kritérium 25450 6440,5 2106.,5
P 0,585 0,002+ 0,010*

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.
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6.6 Sebehodnoceni znalosti

Tento dotaznik se sklada z 20 polozek, které obsahuji konkrétni situace/tkony, se kterymi
se respondent setka na kurzu PP (,,V & dagb y c h, j ak poskyt noift nept
SsNeéedag!l j ak poskyt n)oWahalyz bglé poeito odnecenh kdy 0 znamena
ne a 1 znamena ano. Vysledné hodnoty tedy sleduji pocet tikontl, o kterych si respondent mysli,

ze by je um¢l v ramci PP vykonat. Maximum je 20 ukonti, minimum je 0 tkoni.

V Tabulce €. 27 jsou uvedeny prumérné hodnoty sebehodnoceni znalosti respondentii.

Vysledky jsou vizualizovany také na Grafu ¢. 14.

V experimentalni skupiné respondenti primérné hodnotili své znalosti na 10,2 boda
z 20 moznych. Po kurzu tento priimér v experimentéalni skupin€ vrostl na 19,7 bodl. V ptipadé
kontrolni skupiny hodnotili respondenti pied kurzem své znalosti na 11,8 bodt, po kurzu se
jejich primérné hodnoceni zvysilo pouze na 12,8 bodu. V obou skupinach byl respondent, ktery

jiz pted kurzem hodnotil své schopnosti na 20 bodii z 20 moznych.

Tabul2ke¥y&l edky dotaznik Sebehodnoceni znalosti

Sebehodnocent znalosti Pied kurzem Po kurzu Meésic po kurzu
Exp. Kont. Exp. Kont. Exp. Kont.
Pocet 210 254 210 254 210 254
Chybéjici hodnoty 3 1 79 133 132 184
Primér 10,2 11,8 19.7 12.8 19,3 13,2
Medisin 10,0 12,0 20,0 13,0 20,0 13,0
Minimum 1,0 1,0 10.0 1,0 1,0 1,0
Maxim um 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Smeér. odchylka 4.6 4,9 1,0 5.4 2.4 5,5
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Grafl4¥ysl edky dotaznik

30,0
25,0
20,0
15,0

10,2
10,0

Primérna hodnota

5,0

0,0

6.6.1 Rozdily v Case

11,8

Sebehodnoceni z

Sebehodnoceni znalosti

19,7 19,3
12,8
Cas méfeni
W Experimentalni Kontrolni

13,2

Nejprve jsme vyuzili Shapiriv-Wilklv test a otestovali normalitu rozlozeni dat. Jelikoz

data minimaln¢ v jednom vybéru vzdy pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni, vyuzili

jsme k ovéteni rozdili mezi méfenimi opét Friedmantv test. Na zaklad¢ tohoto testu, jehoz

vysledky jsou v Tabulce ¢. 28, vidime, Ze v rdmci experimentadlni (p <0,001) 1 kontrolni

skupiny (p = 0,002) doslo v priibéhu méfeni ke statisticky vyznamnym zménam.

Tabul2Bdané&l yza rozptyl

u dotaznik

Sebehodnoceni

Friedmanuv test Testové kritérium | Stupné volnosti p
Experimentalni 108 2 <0,001~
Kontrolni 12.3 2 0,002+

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modtfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).

p = p-hodnota.

V post hoc analyze jsme ovétovali rozdily mezi jednotlivymi méfenimi u experimentalni

1 kontrolni skupiny. Podrobné vysledky post hoc analyzy jsou uvedené v Tabulce ¢&. 29.

V piipad¢ experimentalni skupiny doSlo ke statisticky vyznamné zméné ve znalostech mezi

prvnim a druhym méfenim (p <0,001) a mezi prvnim a tfetim méfenim (p <0,001).

Druhé¢ a tfeti méfeni se v pfipadé experimentalni skupiny statisticky vyznamné nelisi

(p=0,818). V ptipad¢ kontrolni skupiny doSlo ke zméné mezi prvnim a tfeti méfenim

(p <0,001), anasledn€¢ 1 mezi druhym a tfetim méfenim (p = 0,030). Naopak v kontrolni

skupin¢ se statisticky vyznamné nelisi prvni a druhé méteni (p = 0,155).

61

z

n



Tabul2e®o0ét hoc analyza dotaznik Sebehodnoceni
Experimentalni Kontrolni
Durbin—Conover Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 21,271 <0,001~* 1.43 0,155
Pred kurzem - Meésic po kurzu 21,039 <0,001* 3.63 <0,001*
Po kurzu — Meésic po kurzu 0,231 0,818 2,2 0,030*

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).

p = p-hodnota.

6.6.2 Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Jelikoz data nepochazi z normalniho rozlozZeni, k ovéteni rozdili mezi experimentalni

a kontrolni skupinou jsme pouzili Mann Whitneylv test. Tabulka ¢. 30 ukazuje, ze mezi

experimentalni a kontrolni skupinou jsou statisticky vyznamné rozdily ve vSech tfech métenich

(pted, po a mésic po kurzu) (p < 0,001).

Tabul3kMand Whihey 0 v—Seebsethodnoceni

znal ost i

Mann Whithneytv test | Pied kurzem Po kurzu Mésic po
kurzu
Testové kritérium 21040 1678.5 654,5

p <0,001* <0,001* <0,001*

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).

p = p-hodnota.
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6.7 Hodnoceni znechuceni konkrétnimi ukony

Soucasti vypoctu indexu znechuceni je hodnoceni nechutnosti 20 polozek. Tyto polozky
predstavuji konkrétni situace/ukony pii poskytovani PP. V Tabulce ¢.31 je znazornéno
hodnoceni nechutnosti danych polozek experimentalni skupinou ve v§ech 3 métenich (pted, po
a mesic po kurzu). V Tabulce €. 32 je znazornéno hodnoceni nechutnosti danych polozek
kontrolni skupinou také ve vSech 3 métenich (pied, po a mésic po kurzu). Respondenti hodnotili
nechutnost polozek na skale 1-6, pficemz 6 znamena extrémné znechucujici. Z tabulek €. 31
a 32 je patrné, ze respondenti v experimentalni i kontrolni skupin€ hodnotili pied absolvovanim
kurzl jednotlivé polozky velmi podobné. Pro experimentélni i kontrolni skupinu byly pted
absolvovanim kurzi nejvice znechucujici polozky ,17) OS et F ovani ¢l ovéka
zl omeninou ( ko'sat,18p0@Slea Fr oivainti elcnd)véka s ampu
(napé&sti prstu,nepyadi’temjiichiseu dije uvedeny zmény poradi
ukonid dle nechutnosti (od nejnechutnéjSiho po nejméné nechutny) v jednotlivych métenich

(pted, po a mésic po kurzu).

Tabul3dttZmény pofadi Uk oexip edrliemdanetgdhln€inost i v
Pi‘ed kurzem Po kurzu Mésic po kurzu
Poi'adi | Primér | Poiadi | Priamér p Poi‘adi | Prim ér p

17) Osetiovani Cloveka s
otevienou zlomeninou (kost byla 1 4,1 2 3.1 <0,001* 2 33 0,693
viditelna)

18) Osetiovani Cloveka s
amputovanou casti téla (napf. casti 2 4 1 3.7 0,522 1 3.5 0,040%
prstu, vyrazené zuby se nepocitaji)

10) Osetiovani Cloveka s
popéaleninami na obliceji ¢i rukou, 3 32 3 26 |<0,001% 4 25 0,189
kde byly puchyie

6) Osetiovani Clovéka s masivnim
krvacenim (krev kontinualné
vytékala z rany a bylo ji nutné
zastavit napi. tlakem v rané,
tlakovym obrazem, $krtidlem
apod.)

4 31 6 2.1 | <0,001% 6 22 0,612

16) Osetiovani Cloveka s réanou, ve
ktere bylo cizi téleso a ktera
nasledné musela byt oSetiena u
lékate (napi'. zarazeny stiep)

5 3 4 2.5 | <0,001% 3 2,6 0,535

20) Zasah u dopravni nehody, pii

b *
ktere doslo ke zranéni osob 6 3 S 2.4 Sl

th
2
38 ]
P
w
.
=]

4) poskytovani umelych vdecht

. 7 2,7 9 1,7 | <0,001* 12 1,7 0,524
(na figuring)
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12) Osetiovani Cloveéka s trazem
hlavy, ktery krvacel a ktery musel
byt oSetien u lékaie

1.8

<0,001*

1.9

0,403

7) Osetiovani ¢loveka vazne se
dusiciho se cizim telesem (napi'.
zaskocené jidlo. kdy bylo nume
davat udery do zad ¢i provést
Heimlichiiv chvat)

11

1.6

<0,001*

L7

0,024*

15) O&etiovani ¢loveéka s feznou
rénou, ktera nasledné musela byt
oSetiena u lékaie

10

1.9

<0,001*

(3%

0,104

9) Osetiovani ¢lovéka, ktery mél
kitece celého t¢la

11

10

L.6

<0,001*

10

L7

0,049*

8) Osetiovani ¢loveka s tirazem
patefe (ktery byl nasledné
osetfovan odbornymi zdravotniky
— napi. z divodu padu, piimého
nasili ¢i narazu)

12

12

L5

<0,001*

11

1.7

0,075

3) Osetiovani ¢lovéka v
dlouhodobéjsim bezvedomi
(n¢kolik minut a vice)

13

14

L3

<0,001*

13

1.4

14) Osetiovani cloveka, ktery mél
mrtvici

14

L3

<0,001*

14

1.4

11) Osetiovani Cloveéka s trazem
hlavy, ktery nekrvécel a ktery
musel byt oSetien u lékaie

L7

16

L3

<0,001*

16

L3

0,665

19) Zasah u dopravni nehody, pii
které nedoslo ke zranéni osob

16

1.6

13

1.4

<0,001*

1.4

0,542

2) Osetiovani ¢loveka v
kratkodobém bezveédomi (par
sekund az desitek sekund —napi.
mdloby, chvili po trazu hlavy)

17

1.6

18

<0,001*

18

0,509

13) OSetiovani Cloveéka s bolestmi
na hrudi

18

L6

17

L3

0,001%

17

5) Poskytovani nepiimé masaze
srdce (resuscitace na figurin€)

19

1.6

19

L.1

<0,001*

19

0,545

1) Volani 155

20

L4

20

L1

0,010*

20

0,803

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.

Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).

p = p-hodnota
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Tabul3R&@mény v

hodnoceni

Gkond

dl e

nechutnosti

Pied kurzem

Po kurzu

Meésic po kurzu

Poiadi | Pram ér

Poradi

Priam ér

Poiadi

Primér

17) Osetiovani Cloveka s
otevienou zlomeninou (kost byla
viditelna)

1 42

3.8

0,532

3.8

0,623

18) Osetiovani Cloveka s
amputovanou casti téla (napi.
¢asti prstu, vyrazené zuby se
nepocitaji)

3.5

0,764

3.6

0,864

10) Osetiovani ¢loveka s
popaleninami na obliceji ¢i rukou,
kde byly puchyie

0,129

2.9

6) Osetiovani ¢loveka s masivnim
krvacenim (krev kontinualné
vytékala z rany a bylo ji nutné
zastavit napi. tlakem v réné,
tlakovym obrazem, Skrtidlem
apod.)

2.8

0,111

2.8

16) Osetiovani Cloveéka s ranou,
ve které bylo cizi téleso a ktera
nasledné musela byt oSetiena u
l€kare (napi'. zarazeny stiep)

2.8

2.9

0,822

20) Z4sah u dopravni nehody, pii
které doélo ke zranéni osob

2.5

2.5

0,473

12) Osetiovani Clovéka s irazem
hlavy, ktery krvacel a ktery musel
byt odeti‘en u lékaie

23

23

0,786

15) Osetiovani ¢loveéka s feznou
ranou, ktera nasledné musela byt
osetiena u lékaie

10

2,2

10

22

0,269

7) Osetiovani Clovéka vazné se
dusiciho se cizim télesem (napi'.
zaskocené jidlo, kdy bylo nutné
davat udery do zad ¢i provést
Heimlichiiv chvat)

2.3

0,812

2.3

4) Poskytovani umélych vdecht
(na figuring)

10 24

2.4

0.448

23

0,323

8) Osetiovani ¢loveka s irazem
patefe (ktery byl nasledné
osetfovan odbornymi zdravotniky
—napi. z dtvodu padu. piimého
nésili ¢i narazu)

11 24

11

2,2

0,828

11

22

0,680

9) Osetiovani cloveka, ktery mél
kiece celého téla

12 23

12

2.1

0,127

12

1.9

0,091

14) Osetiovani ¢lovéka, ktery mel
mrtvici

13 2.2

13

1.8

0222

13

1.8

0,350

3) Osetiovani cloveka v
dlouhodobéjsim bezveédomi
(n¢kolik minut a vice)

14 2,1

14

1.8

0,081

14

1,7

0,100
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11) Osetiovani Cloveéka s trazem
hlavy, ktery nekrvéacel a ktery 15 1,7 15 1,5 0,120 15 1,5 0,983
musel byt oSetien u lékare

2) OSetiovani ¢loveéka v
kratkodobém bezvédomi (par
sekund az desitek sekund —napi.
mdloby, chvili po tirazu hlavy)

1) Volani 155 17 1.6 17 1.3 0,018 20 1,2 0,303
13) Osetiovani ¢lovéka s bolestmi

16 1.6 16 1.4 0,185 19 1.3 0,271

. 18 1.6 18 1.4 0,404 16 1,5 0,980
na hrudi
19) Zasah u dopravni nehody, pii
které nedoslo ke zranéni osob 19 1.6 19 1.4 0,243 17 L4 0,944
5) Poskytovani nepiimé masaze 20 15 20 14 0.479 18 1.4 0,494

srdce (resuscitace na figurin€)

Pozn.: * statisticky vyznamné zmény mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti a =5 %).
p = p-hodnota.

6.7.1 Rozdily v ase

Na zaklad¢ Friedmanova testu, jehoz vysledky jsou v Tabulce ¢. 33, vidime, ze v ramci
experimentalni (p <0,001) 1ikontrolni skupiny (p <0,001) doSlo v pribéhu méteni ke
statisticky vyznamnym zménam. V post hoc analyze jsme ovétovali rozdily mezi jednotlivymi
meéfenimi u experimentdlni i1 kontrolni skupiny. Podrobné vysledky post hoc analyzy jsou

uvedené v Tabulce ¢. 34.

V experimentalni skupiné€ jsou z Tabulky €. 34 patrné statisticky vyznamné rozdily mezi
vSemi polozkami pied kurzem a po kurzu PP, stejné tak pfed kurzem a mésic po kurzu PP.
Vyjimku tvofi pouze polozka ,18)OS et Ff ovani ¢l ovéka s amputovar
prstu, vyr azeneé, uktaémeni statigickynvgzpamny rordil heti nérenim
pted kurzem a po kurzu PP (p = 0,522). Statisticky vyznamné rozdily mezi méfenim po kurzu
PP a mésic po kurzu PP se u experimentélni skupiny objevuji ve tfech ptipadech. Jedna se
konkrétné o polozky ,7) OS5 et fovani ¢l ovéka vazne se du
( nazpds k ocC é (é&0,024), kdly bylo nutné davat tdery do zad ¢i provést Heimlichiiv
chvat), ,990S et f ovani Clovéka, kK(p=eood) amEBIOSlkit é O anel
¢Cl ovempusovanou céasti téla (napft ."(p&Ea®a.i pr st
Upolozek ,7) OSetfovani ¢l ovéka vazné se dusiciho
a,9 OSetfovani Cl oveéka, vidniee Tapulcend. 81 narkstingr e ¢ e |
znechuceni. U polozky ,18) OS et fovani ¢l ovéka s aprstwyt ovan

Vyrazeneée zub yidiseenésinm® pbl§oivahi &upzi PP pokles miry znechuceni.
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V kontrolni skupiné je statisticky vyznamny rozdil mezi méfenim pted kurzem a po kurzu

pouze u polozky , 1)
nasl edné
,2) OSetfovani
napid.l oby,

bezvédomi

t &l(pa=0,001)a,200Zd&sah u

musel a

w

¢l ovéka

dop

Vol r0i018)a51H)OS et Ff ovani
“H(py=t0,042).8Uepdldzek n1pV oul &l néifp alr6eb),

\Y kr dt kodobeém

ravni

(ol

chvi I"i(p=p,015),(3) @zeut Fhol vaavnyi)
(néeK@koowl), ) Osett frao vvainde )¢l oveéed&laéhat er
neho solf (ppd,033),kt er é

oveéka

¢l ovéka

vidime v Tabulce €. 34 statisticky vyznamné rozdily mezi méfenim pfed kurzem a méfenim

mésic po absolvovani kurzu. Statisticky vyznamné rozdily mezi méfenim po kurzu a mésic po

kurzu nejsou v kontrolni skupiné u zadné polozky.

Tabul3B&réedmanayv

test

Friedmaniv test Testové kritérium Stupné volnosti P
Experimentalni 2164 59 <0,001*
Kontrolni 1269 59 <0,001~*

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti o = 5 %).

p = p-hodnota.
Tabul3k&®o&t hoc analyza
Experimentalni Kontrolni
Durbin — Conover Testové Testové
kritérium P kritérium P
Pied kurzem_1 - Po kurzu_1 2.58628 0,010* 2,37219 0,018*
Pred kurzem (1 - Mésic po kurzu_1 2.83631 0,005* 3.40195 <0,001*
Pied kurzem 2 - Po kurzu_2 4,69984 <0,001* 1,32576 0,185
Pied kurzem 2 - Meésic po kurzu 2 4,03960 <0,001* 2,42639 0,015*
Pied kurzem _3 - Po kurzu_3 7,12594 <0,001* 1,74683 0,081
Pied kurzem 3 - Meésic po kurzu_3 6,56337 <0,001* 3.39361 <0,001*
Pied kurzem 4 - Po kurzu_4 6,53211 <0,001* 0,75877 0,448
Pred kurzem 4 - Meésic po kurzu 4 7,16892 <0,001* 1,74683 0,081
Pied kurzem _5 - Po kurzu_5 4,77798 <0,001* 0,70874 0,479
Pied kurzem 5 - Meésic po kurzu_5 4,17243 <0,001* 0,02501 0,980
Pied kurzem 6 - Po kurzu_6 7.,43848 <0,001* 1,59258 0,111
Pred kurzem 6 — Mésic po kurzu_6 6,93060 <0,001* 1.27990 0,201
Pied kurzem 7 - Po kurzu_7 9.07151 <0,001* 0,23764 0,812
Pied kurzem 7 - Meésic po kurzu_7 6.81731 <0,001* 0.42107 0,674
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Pied kurzem 8 - Po kurzu_8 8,42299 <0,001* 0,21679 0,828
Pfed kurzem 8 - Meésic po kurzu 8 6,64150 <0,001* 0,62953 0,529
Pied kurzem _9 - Po kurzu_9 6.90326 <0,001* 1,52587 0,127
Pied kurzem 9 - Meésic po kurzu_9 493815 <0,001* 3.21851 0,001+
Pied kurzem _10 - Po kurzu_10 455138 <0,001* 151754 0,129
Pfed kurzem _10 — Mésicpo kurzu_10 | 5.86406 <0,001* 1,07562 0,282
Pied kurzem _11 - Po kurzu_11 4.96941 <0,001* 1,55506 0,120
Pied kurzem _11 - Meésic po kurzu_11 4,53576 <0,001* 1.53421 0,125
Pied kurzem _12 - Po kurzu_12 7,56741 <0,001* 1,61342 0,107
Pied kurzem _12 - Mbésic po kurzu_12 | 6.,73136 <0,001* 1.88441 0,060
Pied kurzem _13 - Po kurzu_13 3.20746 0,001+ 0,83381 0,404
Pied kurzem 13 — Meésicpo kurzu 13 | 3,25824 0,001+ 0,85882 0,391
Pied kurzem _14 - Po kurzu_14 8,01278 <0,001* 1,22153 0,222
Pfed kurzem _14 - Meésic po kurzu_14 7.35644 <0,001* 0,28766 0,774
Pied kurzem _15 - Po kurzu_15 7,60647 <0,001* 2,03033 0,042*
Pred kurzem 15 - Meésic po kurzu 15 5,98126 <0,001* 0,92553 0,355
Pied kurzem _16 - Po kurzu_16 4,66077 <0,001* 0,22930 0,819
Pied kurzem _16 — Meésicpo kurzu_16 | 5.28195 <0,001* 0,00417 0,997
Pied kurzem _17 - Po kurzu_17 5,51245 <0,001* 0,62536 0,532
Pfed kurzem _17 - Mésicpo kurzu_17 | 5.11786 <0,001* 1,11731 0,264
Pied kurzem _18 - Po kurzu_18 0.,64071 0,522 0,30017 0,764
Pied kurzem _18 — Meésic po kurzu_18 | 2.69958 0,007+ 0.47110 0,638
Pied kurzem _19 - Po kurzu_19 3.49265 <0,001* 1,16733 0,243
Pfed kurzem _19 - Meésic po kurzu_19 | 288319 0,004+ 1,23821 0,216
Pied kurzem _20 - Po kurzu_20 5.10614 <0,001* 1,42165 0,155
Pied kurzem 20 — Mésicpo kurzu 20 | 6,04377 <0,001* 2,13872 0,033+

Po kurzu_1 —  Mésic po kurzu_1 0,25003 0,803 1.02976 0,303

Po kurzu_2 — Meésic po kurzu_2 0,66024 0,509 1,10063 0,271

Po kurzu_3 — Mésic po kurzu_3 0,56257 0,574 1.64678 0,100

Po kurzu_4 — Mésic po kurzu_4 0,63680 0,524 0.98807 0,323

Po kurzu_5 — Mésic po kurzu_5 0.60555 0,545 0.68372 0,494

Po kurzu_6 — Mésic po kurzu_6 0,50788 0,612 0.31268 0,755

Po kurzu_7 —  Mésic po kurzu_7 2,25420 0,024+ 0,18344 0,854

Po kurzu_8 — Mésic po kurzu_8 1,78149 0,075 0,41274 0,680

Po kurzu 9 — Meésic po kurzu 9 1,96510 0,049* 1,69264 0,091

Po kurzu_10 — Mésic po kurzu_10 1.31267 0,189 0.44192 0,659
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Po kurzu_11 — Mésic po kurzu_11 0.43365 0,665 0.02085 0,983
Po kurzu_12 — Meésic po kurzu_ 12 0.83605 0,403 0,27099 0,786
Po kurzu_13 — Mésic po kurzu_13 0.05079 0,959 0,02501 0,980
Po kurzu_14 — Mésic po kurzu_14 0,65634 0,512 0,93387 0,350
Po kurzu_15 — Mésic po kurzu_15 1.62521 0,104 1,10480 0,269
Po kurzu_16 — Mésic po kurzu_16 0,62118 0,535 0.,22513 0,822
Po kurzu_17 — Mésic po kurzu_17 0.39458 0,693 0.49195 0,623
Po kurzu_18 — Mésic po kurzu_18 2.05887 0,040* 0,17093 0,864
Po kurzu_19 — Mésic po kurzu_19 0,60946 0,542 0,07087 0,944
Po kurzu_20 — Mésic po kurzu_20 0.,93762 0,348 0,71708 0,473

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti o = 5 %).
p = p-hodnota.

Pi'ed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_1 = Volani 155; Pfed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_2 = Osetfovani ¢lovéka v kratkodobém
bezvédomi (par sekund az desitek sekund — napf. mdloby, chvili po urazu hlavy); Pied kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_3 = Osetfovani
¢loveka v dlouhodobéjsim bezvédomi (neékolik minut a vice); Pied kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_4 = Poskytovani umélych vdecht (na
figurin€); Pied kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_5 = Poskytovani neptimé masaze srdce (resuscitace na figurin€); Pfed kurzem/Po
kurzu/Mésic po kurzu_6 = Osetiovani ¢lovéka s masivnim krvacenim (krev kontinualné vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit napf. tlakem
v ran¢, tlakovym obrazem, skrtidlem apod.); PFed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_7 = Osetfovani ¢loveka vazné se dusiciho se cizim
télesem (napt. zaskocené jidlo, kdy bylo nutné davat idery do zad ¢i provést Heimlichtv chvat); Pfed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_8
= Osettovani ¢loveka s tirazem patefe (ktery byl nasledné osetfovan odbornymi zdravotniky — napf. z divodu padu, pfimého nasili ¢i narazu);
Pi‘ed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_9 = OSetiovani ¢loveka, ktery mél kiece celého téla; Pied kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_10
= Osetfovani ¢loveka s popaleninami na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyte; Pfed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_11 = Osetfovani ¢loveéka
s irazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt osetien u lékaie; Pired kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_12 = Osetfovani ¢loveka s irazem
hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSetien u 1ékate; Pied kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_13 = Osetfovani ¢lovéka s bolestmi na hrudi;
Pi‘ed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_14 = Osetiovani ¢lovéka, ktery mél mrtvici; Pfed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_15 =
Osetfovani clovéka s feznou ranou, ktera nasledné musela byt oSetiena u Iékafe; Pied kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_16 = Osetfovani
¢loveka s ranou, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt osetfena u 1ékare (napf. zarazeny stfep); Pied kurzem/Po kurzu/Mésic
po kurzu_17 = Osetfovani ¢lovéka s otevienou zlomeninou (kost byla viditelna); PFed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_18 = Osetfovani
¢loveéka s amputovanou Casti téla (napt. Casti prstu, vyrazené zuby se nepoditaji); Pfed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_19 = Zasah
u dopravni nehody, pfi které nedoslo ke zranéni osob; Pi‘ed kurzem/Po kurzu/Mésic po kurzu_20 = Zasah u dopravni nehody, pfi které doslo
ke zranéni osob.

6.7.2 Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Jelikoz data hodnoceni nechutnosti konkrétnich tkonii PP pochdzeji z jiného nez
normalniho rozloZeni, vyuZili jsme k ovéfeni rozdili mezi skupinami Mann Whitneylv test.

Kompletni vysledky testu, pro vSechna 3 méteni, jsou uvedeny v Tabulce €. 35.

V Tabulce ¢.35 vidime, Ze, jediny existujici statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, v prvnim méfeni (pfed absolvovanim kurzil), je pouze
v piipadé polozky , 1) Vo | & n ‘T (p L0 B}). Ve vsech ostatnich tkonech neni rozdil mezi
skupinami statisticky vyznamny (p >0,05).

Po absolvovani kurzl se respondenti v experimentalni a kontrolni skupiné statisticky
vyznamné 1i§i v hodnoceni nechutnosti u 13 z20 polozek (p <0,05). Mésic po kurzu se
experimentalni a kontrolni skupina statisticky vyznamné lisi jiz pouze v 9 polozkach z 20

(p <0,05).
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Tabul3kManoWhihe Gy vHbdabceni

znechuceni

konkr ét ni mi

Pi‘ed kurzem

Po kurzu

Mgésic po kurzu

Testové
kritérium

Testove
kritérium

Testove
kritérium

P

1) Voléni 155

229015

0,014*

7899

0,001*

2864

0,008*

2) Osetiovani ¢loveka v
kratkodobém bezvédomi (par
sekund az desitek sekund — napf.
mdloby, chvili po trazu hlavy)

25788

0,973

8036,5

0,009*

N

3051

0,354

3) Osetiovani ¢lovéka v
dlouhodobéjsim bezvédomi
(nékolik minut a vice)

25333,5

0,913

7135.5

<0,001*

2724

0,041*

4) Poskytovani umélych vdecha
(na figuring)

23086.5

0,063

6634

<0,001*

2409.5

0,003*

5) Poskytovani nepiimé masaze
srdce (resuscitace na figuring)

25699

0,909

7739.5

<0,001*

2827

0,038*

6) Osetfovani ¢lovéka s
masivnim krvacenim (krev
kontinualné vytékala z rany a
bylo ji nutné zastavit napi.
tlakem v rané, tlakovym
obrazem, skrtidlem apod.)

25734

0,945

6274.5

<0,001*

2569.5

0,018

7) Osetiovani ¢lovéka vazné se
dusiciho se cizim télesem (napi.
zaskocené jidlo, kdy bylo nutné
davat udery do zad ¢i provést
Heimlichiv chvat)

24010

0,206

6124

<0,001*

2377

0,003*

8) Osetfovani ¢loveéka s urazem
patete (ktery byl nasledné
o$etfovan odbornymi
zdravotniky — napf. z diivodu
padu, piimého nasili ¢ narazu)

24895

0,534

6612

<0,001*

2459.5

0,006*

9) Osetiovani ¢loveka, ktery mél
ki'ete celého téla

25174

0,854

6966

<0,001*

29215

0,236

10) Osetiovani ¢loveka s
popaleninami na obli¢eji ¢
rukou, kde byly puchyie

252945

0,81

7626

0,023*

2786.5

0,145

11) Osetiovani ¢lovéka s trazem
hlavy, ktery nekrvacel a ktery
musel byt oseti'en u lékare

25369

0,901

8307

0,102

3014

0,314

12) Osetiovani ¢lovéka s tirazem
hlavy, ktery krvacel a ktery

musel byt oseti'en u lékaie

25701,5

0,985

7301

0,003*

2736.5

0,07

13) Osetiovani ¢loveka s
bolestmi na hrudi

25231

0,674

8373.5

0,163

2985.5

0,232
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14) Osetiovani ¢loveéka, ktery

mél e 23585 0,165 6621 <0,001 2636.5 0,023

15) Osetiovani ¢lovéka s feznou
ranou, ktera nasledné musela byt 24670 0,481 7960 0,073 3055 0,496
osetiena u lékaie

16) Osetiovani ¢loveka s ranou,
ve které bylo cizi téleso a ktera
nasledné musela byt oseti'ena u
lékai'e (napf'. zarazeny stiep)

25398 0,81 8305 0,236 2854 0,172

17) Osetiovani ¢lovéka s
otevienou zlomeninou (kost byla | 24666,5 0,397 6849 0,001* 2629 0,047*
viditelna)

18) Osetiovani ¢lovéka s
amputovanou Casti téla (napf-
Casti prstu, vyrazené zuby se
nepocitaji)

23647 0,181 8519.5 0,408 3057 0,699

19) Zasah u dopravni nehody, pii

které nedozlo ke zranéni osob 24499 0,394 8869 0,735 3108.5 0,532

20) Zasah u dopravni nehody, pii

Kters doglo ke zraneéni osob 25257.5 0,801 83275 0,348 2856.5 0,221

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami na hladiné vyznamnosti o = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti o = 5 %).
p = p-hodnota.

6.7.3 Faktorova analyza poloZzek

Na vySe uvedena data byla aplikovana faktorova analyza, kterd ma za cil zjistit skupiny
ukonli s podobnou mirou znechuceni. JelikoZ mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné
rozdily v jednotlivych ukonech, vyhodnoceni faktorové analyzy miZeme provést pro celkova
data. Pro vypocet jsme zvolili metodu Maximum likehood, rotacni metoda Varimax, vypocet
zalozeny na vlastnich ¢islech. Vysledkem jsou 2 faktory, faktorové zatéze jednotlivych tikonti
jsou uvedeny v Tabulce €. 36. Z Tabulky je patrné, ze v prvnim faktoru jsou vSechny ukony
a sitauce, kde ,,netece krev* nebo neni nijak jinak narusena integrita téla (oteviena zlomenina,
popaleniny), Cronbachovo alpha pro tuto skupinu otazek pro celkova data je 0,919.

Druhy faktor je tvofen pravé t€émito zranénimi, Cronbachovo alpha je 0,928.
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Tabul3B&a&kt or ovkkorzlat €vmei Ukony

Faktor
Faktorova analyza
1 2
1) Vol4ni 155 0,526
2) Osetiovani cloveka v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek 0.801
sekund — napi. mdloby, chvili po trazu hlavy) ’
3) Osetiovani ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a vice) 0,762
4) Poskytovani umélych vdechi (na figuring) 0,359
5) Poskytovani nepiimé masaze srdce (resuscitace na figuring) 0,617
6) Osetiovani cloveéka s masivnim krvacenim (krev kontinualné vytékala z
rany a bylo ji nutné zastavit napi. tlakem v rané, tlakovym obrazem, 0,774
gkrtidlem apod.)
7) Osetiovani ¢loveka vazneé se dusiciho se cizim télesem (napi. zaskocené 0.505
jidlo, kdy bylo nutné davat idery do zad ¢i provést Heimlichiiv chvat) ?
8) Osetiovani ¢lovéka s urazem pateie (ktery byl nasledné osetiovan
o . A ) 0,626
odbornymi zdravotniky — napi'. z ditvodu padu, piimého nasili ¢ narazu)
9) Osetiovani ¢loveka, ktery mél kiece celého téla 0,672
10) Osetiovani ¢lovéka s popaleninami na obli¢eji ¢ rukou, kde byly puchyie 0,683
11) Osetiovani ¢lovéka s trazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt 0.743
osetien u lékai'e ’
12) Osetiovani ¢lovéka s trazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt 0.717
osetien u lékare ’
13) Osetiovani ¢lovéka s bolestmi na hrudi 0,781
14) Ogetiovani ¢loveka, ktery mél mrtviei 0,683
15) Osetiovani ¢lovéka s feznou ranou, ktera nasledné musela byt osetiena u 0.787
lékate ’
16) Osetiovani ¢lovéka s ranou, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné 0.820
musela byt ofetiena u lékate (napt. zarazeny stiep) ’
17) Osetiovani ¢lovéka s otevienou zlomeninou (kost byla viditelna) 0,831
18) Osetiovani ¢lovéka s amputovanou ¢asti téla (napi. ¢asti prstu, vyrazené 0.683
zuby se nepoditaji) ’
19) Zasah u dopravni nehody, pii které nedoslo ke zranéni osob 0,591
20) Zasah u dopravni nehody. pii které doslo ke zranéni osob 0,618
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6.8 Typ kurzu

Nasledné vyhodnoceni bude provedeno pouze pro experimentalni skupinu. Tato otazka
v dotazniku sledovala, jaky typ kurzu budou respondenti absolvovat, resp. jaky absolvovali.
Varianty kurzu PP byly 2 — terénni a blokova (ve Skole). Zastoupeni respondentt v obou typech

kurzti bylo vyrovnané. Konkrétni hodnoty jsou vizualizovany na Grafu €. 15.

Grafls5Zastoupeni resporkdmuPRP 0 ve 2 vari

Kterou variantu zakladniho kurzu prvni pomoci
budete absolvovat?

109;51,9%

m Terénni Blokova (ve skole)

6.8.1 Ochota

V Tabulce €. 37 jsou uvedeny miry ochoty podle typu kurzu. Pro lepsSi vizualizaci

vysledktl jsou primérné hodnoty znazornény v Grafu €. 16.

T a b u | 3k: ©®chéta podle typu kurzu

Pied kurzem Po kurzu Mésic po kurzu
Ochota
Terénni | Blokovy | Terénni | Blokovy | Terénni | Blokovy
Pocet 101 109 101 109 101 109
Chybéjici hodnoty 1 1 34 43 63 69
Primér 17.2 17.6 19.2 19.3 19.3 18.6
Mediin 19,0 19.0 20,0 200 20,0 20,0
Smér. odchylka 3.3 2.8 1,3 1.4 0.9 2.9

73



Gr a fl6: @chota podle typu kurzu

Ochota
30,0
g 25,0
19,2 19,3 19,3
-§ 20,0 17,2 17,6 18,6
=
‘@ 15,0
=
]
2 10,0
a3
& 50
0,0
Pred kurzem Po kurzu Mésic po kurzu
Cas méfeni
W Terénni Blokova (ve skole)

Jiz z Tabulky €. 37 je patrné, Ze respondenti v obou kurzech skoruji velmi podobné.
Jelikoz data pochazeji zjiného nez normalniho rozloZeni, otestovali jsme rozdily mezi
absolvovanymi kurzy pomoci Mann Whitneyova testu. Vysledky testu jsou zaznamenany
v Tabulce ¢.38. Mira ochoty poskytnout PP statisticky vyznamné nezavisi na typu
absolvovaného kurzu (terénni/blokovy) pied kurzem (p =0,479), po kurzu (p =0,524) ani
mésic po kurzu PP (p = 0,581).

Tabul3BMandoWhihey v test

Mann Whithneyitv test Pied kurzem | Po kurzu Mésic po kurzu
Testové kritérium 5100,5 20920 710,0
P 0,479 0,524 0,581

Pozn.: p = p-hodnota.

K ovéfeni rozdilli mezi méfenimi jsme vyuzili Fridmaniv test. Na zaklad¢ testu, jehoz
vysledky jsou uvedeny v Tabulce €. 39, miZeme fict, Ze mezi méfenimi je statisticky vyznamny
rozdil v obou variantach kurzu PP (p <0,001). V post hoc analyze jsme dale ovérovali rozdily
mezi jednotlivymi méfenimi. Kompletni vysledky post hoc analyzy jsou uvedeny v Tabulce
¢. 40. Z Tabulky ¢. 40 je ziejmé, Ze statisticky vyznamné rozdily jsou u obou variant kurzu

pouze mezi méfenim pied a po kurzu a pred a mésic po absolvovani kurzu PP.
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Tabul3R&réedmanlGv t est

. Testové . ‘o "

Varianta kurzu Kritérium Stupné volnosti p
Terénni 26.8 2 <0,001*
Blokovy 18,7 2 <0,001*

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.

Tabuldk®o&t hoc analyza

Terénni Blokovy
Durbin—Conover — —
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 6,088 <0,001~* 4,617 <0,001~*
Pied kurzem - Me¢ésic po kurzu 5.432 <0,001~* 3,907 <0,001*
Po kurzu - Meésic po kurzu 0.656 0,515 0,710 0,480

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti a =5 %).
p = p-hodnota.

6.8.2 Sebehodnoceni znalosti

V Tabulce €. 41 jsou uvedeny miry znalosti podle typu kurzu. Opét je zde patrné, Ze mezi
kurzy nejsou témet zadné rozdily v mife znalosti podle typu absolvovaného kurzu. Pro lepsi

vizualizaci vysledki jsou primérné hodnoty znédzornény v Grafu €. 17.

TabuldE&ebehodnoceni znadexspteir i proechlite |tnyip s kkuupri znua

Pied kurzem Po kurzu Meésic po kurzu
Sebehodnoceni znalosti
Terénni | Blokovy | Terénni | Blokovy | Terénni | Blokovy

Pocet 101 109 101 109 101 109
Chybéjici hodnoty 2 1 35 44 63 69
Primér 10.3 10.1 19.8 19.6 19.7 19.0
Median 10,0 10,0 20,0 20,0 20,0 20,0

Smeér. odchylka 4.6 4,6 0,5 1.4 0,8 32
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Gr aflz7febehodnoceni znalosti podle typ

Sebehodnoceni znalosti
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2 100
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& 50
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Pred kurzem Po kurzu Mésic po kurzu
Cas méfeni
W Terénni Blokovy (ve Skole)

Jiz z Tabulky €. 41 je patrné, Ze respondenti v obou kurzech skoruji velmi podobné, ale
respondenti terénni varianty kurzu PP hodnoti své znalosti o néco 1épe. Jelikoz data pochazeji
z jiného nez normalniho rozlozeni, otestovali jsme rozdily mezi absolvovanymi kurzy pomoci
Mann Whitneyova testu. Vysledky testu jsou zaznamenany v Tabulce €. 42. Mira znalosti,
kterou respondenti uvadi statisticky vyznamné nezavisi na typu absolvovaného kurzu
(terénni/blokovy) pted kurzem (p =0,718), po kurzu (p =0,448) ani mésic po kurzu PP
(p =0,569).

Tabul4eMandbWhihey v test

Mann Whithneyiv test Pied kurzem Po kurzu Meésic po kurzu

Testové kritérium 5191,0 2036,0 718,0
P 0,718 0,448 0,569

Pozn.: p = p-hodnota.

V obou skupindch mé hodnoceni vlastnich znalosti po kurzu PP stoupajici tendenci
a s odstupem mésice od kurzu zacind opét klesat. K ovéteni statistické vyznamnosti téchto
rozdilt jsme vyuzili Friedmantiv test. Na zaklad¢ testu, jehoz vysledky jsou uvedeny v Tabulce
¢. 43, mizZzeme fict, Ze mezi méfenimi je statisticky vyznamny rozdil (p <0,001). V post hoc
analyze jsme dale ovéfovali rozdily mezi jednotlivymi méfenimi. Kompletni vysledky post hoc
analyzy jsou uvedeny v Tabulce ¢. 44. V Tabulce €. 44 vidime, Ze statisticky vyznamné rozdily
jsou u obou skupin mezi méfenim pied a po kurzu a pred a mésic po absolvovani kurzu PP

(p <0,001).
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TabuldB&r€éedmanlv test
Friedmantv test Testové kritérium | Stupné volnosti p
Terénni 54.6 2 <0,001~*
Blokovy 53.9 2 <0,001*

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin¢ vyznamnosti a = 5 %).

p = p-hodnota.
Tabulde®o&ét hoc analyza
Terénni Blokovy
Durbin-Conover — —
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 18,372 <0,001~* 13.1 <0,001~*
Pred kurzem — Mésic po kurzu 17,968 <0,001* 13.1 <0,001~*
Po kurzu — Meésic po kurzu 0.404 0,688 0.0 1,000

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.

6.8.3 Znechuceni

a) Dot az+ISk C

V Tabulce €. 45 jsou uvedeny vysledky dotazniku C—DIS dle typu kurzu. Respondenti
v terénni variant¢ kurzu vykazuji v tomto dotazniku men$i miru znechuceni i mésic po
absolvovani kurzu. Naopak pted absolvovanim kurzu PP skoéruji ucastnici terénniho kurzu

v mife znechuceni vyse. Pro lepsi vizualizaci jsou vysledky zobrazeny v Grafu €. 18.

Tabulde&¥yé&l edky -Disdeatypnkukw C

Pied kurzem Po kurzu Meésic po kurzu
IS Terénni Blokovy Terénni Blokovy Terénni Blokovy
Pocet 101 109 101 109 101 109
Chybéjici hodnoty 0 0 43 51 61 66
Primér 69 68.5 61.9 67 60,9 69.4
Median 68 71 61 68.5 61,5 72
Smér. odchylka 17.4 19.7 17.6 20,7 16,5 21.5
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Gr afl&8 €y sl edky -Di&datypo kukkw C
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K ovéfeni statistické vyznamnosti jsme nejprve overili normalitu rozlozeni dat. Jelikoz

data pochazeji z jiného, neZ normalniho rozlozeni vyuzili jsme k ovéfeni rozdilli mezi kurzy

Mann Whitneytv test. Z vysledkil testu v Tabulce €. 46 vyplyva, Ze jedin€ rozdil mezi terénnim

a blokovym kurzem v méteni mésic po absolvovani kurzu je statisticky vyznamny (p = 0,027).

T ab ul4k &DIS.

Mann Whithneyuv test | Pred kurzem | Po kurzu | Meésic po kurzu
Testove kritérrum 5463 1420 618
p 0,925 0,149 0,027%

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti o = 5 %).

p = p-hodnota.

V obou skupindch prozivana mira znechuceni po kurzu PP klesd, vyraznéji u terénni

varianty kurzu PP. S mési¢nim odstupem od kurzu PP mira znechuceni i nadale klesa

v terénnim varianté¢ kurzu, a naopak v blokové varianté stoupd. K ovéfeni statistické

vyznamnosti téchto rozdili mezi jednotlivymi méfenimi jsme vyuZzili Friedmaniv test.

Na zéklade¢ testu, jehoz vysledky jsou uvedeny v Tabulce €. 47, mizeme fict, ze mezi méfenimi

je statisticky vyznamny rozdil v terénni (p <0,002) i blokové varianté kurzu PP (p <0,021).

V post hoc analyze jsme dale ové&fovali rozdily mezi jednotlivymi méfenimi. Kompletni

vysledky post hoc analyzy jsou uvedeny v Tabulce ¢.48. Z Tabulky ¢. 48 je ziejmé, ze

statisticky vyznamné rozdily jsou u terénni varianty kurzu mezi méfenim pied a po kurzu PP
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(p <0,001) a mezi méfenim pfed a mésic po absolvovani kurzu PP u terénni (p <0,002)

i blokové varianty kurzu (p <0,006).

Tabuldk&réedmand8 test C
Friedmaniv test Testové kritérium | Stupné volnosti P
Terénni 12,7 2 0,002=
Blokovy 7,76 2 0,021~

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin¢ vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.

Tabuld8®o&t hoc-DESnal yza C

Terénni Blokovy
Durbin—Conover
Testové kritérium P Testové kritérium P
Pied kurzem - Po kurzu 3,530 <0,001~* 1,933 0,058
Pied kurzem — Meésic po kurzu 3,247 0,002+ 2,867 0,006*
Po kurzu — Meésic po kurzu 0,282 0,779 0,933 0,354

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota

b) Dotazni k TDDS

V Tabulce €. 49 jsou uvedeny vysledky dotazniku TDDS dle typu kurzu. Respondenti
v terénni varianté¢ kurzu vykazuji v tomto dotazniku mensi miru znechuceni po 1 mésic po
absolvovani kurzu. Naopak ptfed absolvovanim kurzu PP skoruji Gicastnici terénniho kurzu

v mife znechuceni vyse. Pro lepsi vizualizaci jsou vysledky zobrazeny v Grafu €. 19.

Tabulde¥y&l edky dotazniku TDDS dle typu kurzu
IDDS Pied kurzem Po kurzu Meésic po kurzu
Terénni | Blokovy | Terénni | Blokovy | Terénni | Blokovy

Pocet 101 109 101 109 101 109
Chybéjici hodnoty 0 0 43 51 61 66
Primér 105 101 91 92.8 90 91,7
Mediin 104 99 91,5 &9 90,5 88

Smér. odchylka 22.8 24.8 25 25,2 22.6 28.3
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K ovéfeni statistické vyznamnosti jsme nejprve overili normalitu rozloZeni dat. Jelikoz
data pochazeji z jiného, neZ normalniho rozlozeni vyuzili jsme k ovéfeni rozdilu mezi kurzy
Mann Whitneyuv test. Z vysledki testu v Tabulce ¢. 50 vyplyva, Ze zadny z rozdili mezi typy
kurz( PP neni statisticky vyznamny (p > 0,05).

Tabul5kaDDS.

Mann Whithneyiv test Pied kurzem Po kurzu | Mésic po kurzu
Testové kritérium 5003 1612 842
p 0,254 0,701 0,873

Pozn.: p = p-hodnota

V obou skupinidch ma hodnoceni miry znechuceni po kurzu PP i mésic po kurzu PP
klesajici tendenci. K ovéfeni statistické vyznamnosti téchto rozdillh mezi jednotlivymi
meétfenimi jsme vyuzili Friedmanlv test. Na zékladé testu, jehoz vysledky jsou uvedeny
v Tabulce €. 51, mlUZeme fict, Ze mezi méfenimi je statisticky vyznamny rozdil v terénni
(p <0,001) 1 blokové varianté¢ kurzu PP (p <0,005). V post hoc analyze jsme dale ovétrovali
rozdily mezi jednotlivymi méfenimi. Kompletni vysledky post hoc analyzy jsou uvedeny
v Tabulce €. 52. V Tabulce €. 52 vidime, Ze statisticky vyznamné rozdily jsou u terénni varianty
kurzu PP mezi méfenim pied a po absolvovanim kurzu (p <0,001) a u obou skupin mezi

meéfenim pred a mésic po absolvovani kurzu PP (p < 0,001).
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TabulSkk&Eréedmandv test TD

Friedmanuv test Testové kritérium | Stupné volnosti p
Terénni 22 2 <0,001~*
Blokovy 10,6 2 0,005+

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin¢ vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.

Tabul5R®o0oé&t hoc analyza TDDS

Terénni Blokova
Durbin—Conover
Testové kritérium p Testové kritérium p
Pied kurzem - Po kurzu 5,54 <0,001* 1.85 0,068
Pied kurzem — Meésic po kurzu 4.4 <0,001~* 3,50 <0,001~*
Po kurzu — Meésic po kurzu 1.48 0,143 1.65 0,104

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin¢ vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).
p = p-hodnota.

6.9 Korelace

K ovéteni vztahi mezi proménnymi jsme vyuzili korelaéni matice, konkrétné
Spearmantiv korela¢ni koeficient (R). Zjistovali jsme vliv znechuceni (index znechuceni,
dotaznik C-DIS a TDDS) na ostatni sledované proménné, vliv tizkosti a osobnostnich rysi
a vztah varianty absolvovaného kurzu, ochoty poskytnout PP a ostatnich sledovanych

proménnych. Kompletni vysledky korelanich matic jsou uvedené v Tabulce €. 53 a 54.
6.9.1 Znechuceni

a Index znechuceni

Index znechuceni ptfed kurzem PP ma4 statisticky vyznamny vliv pouze na proménnou
sebehodnoceni znalosti. V Tabulce ¢.53 muzeme vidét, ze srostouci hodnotou indexu

znechuceni roste respondenty uvadénd hodnota jejich znalosti (R = 0,263; p <0,001).

V ptipadé méteni po kurzu PP ma index znechuceni statisticky vyznamny vztah
s hodnotami TDDS, a to celkovou hodnotou (R =0,193; p=0,037), s doménou patogenni
(R=0,190; p=10,041) a doménou znechuceni zranénim (R = 0,233; p—hodnota = 0,016).

Indexy znechuceni nemaji ani v jednom meéfeni statisticky vyznamny vliv na hodnotu

dotazniku C-DIS ani na ochotu poskytnout PP.
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b) Dot azbdIEk C

V méfeni pred kurzem PP maji vysledky dotazniku C-DIS pozitivni vztah s proménnymi
uzkost (R =0,148; p=0,045) a extraverze (R =0,158; p=0,023). Dale je z Tabulky ¢. 53
ziejmy vztah s proménnymi ochota a sebehodnoceni znalosti. V ptipadé ochoty (R =-0,157;
p =0,024) se jedna o vztah negativni a s rostouci hodnotou vysledku z dotazniku C-DIS, klesa
ochota poskytnout PP. V ptipad¢ znalosti (R = 0,182; p = 0,009) z Tabulky ¢. 53 vyplyva vztah
pozitivni. Dotaznik C—DIS ma také statisticky vyznamny vztah s hodnotami dotazniku TDDS,
a to jak s celkovou hodnotou, tak také s doménami patogenni (R = 0,515; p <0,001), sexualni

(R=0,173; p=0,012) a znechuceni zranénim (R = 0,553; p < 0,001).

V piipadé¢ métfeni po absolvovani kurzu PP ma dotaznik C-DIS statisticky vyznamny
negativni vztah s proménnou uzkostlivost (R =—-0,202; p = 0,032) a déle s proménnou ochota
(R=-0,208; p =0,025). Znovu se také opakuje vztah s hodnotami dotazniku TDDS, a to op¢t
jak s celkovou hodnotou (R =0,441; p <0,001), tak také s doménami patogenni (R =0,516;
p <0,001), sexualni (R = 0,241; p = 0,000) a znechuceni zranénim (R = 0,539; p <0,001).

Ve tfetim méfeni (mésic po kurzu PP) se znovu objevuje negativni vztah s proménnou
uzkostlivost (R= -0,279; p=0,011). Z Tabulky ¢.53 vyplyva také vztah s proménnou
neuroticismus (R =0,222; p=0,044). Dotaznik C-DIS ma statisticky vyznamny vztah
s hodnotami dotazniku TDDS, a to opét s jeho celkovou hodnotou (R =0,468; p <0,001)
1dil¢imi doménami, konkrétné¢ patogenni (R=0,565; p<0,001), sexualni doménou
(R=0,366; p <0,001) a znechuceni zranénim (R = 0,537; p < 0,001). S mésicnim odstupem od
absolvovani kurzu PP se objevuje také statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi hodnotami

dotazniku C-DIS a absolvovanou variantou kurzu PP (R = 0,244; p = 0,026).
c) Dotazni k TDDS

Celkova hodnota dotazniku TDDS pted kurzem PP mé negativni vztah s ochotou
poskytnout PP (R = —0,214; p =0,002). S rostouci celkovou hodnotou dotazniku TDDS tedy
klesa ochota poskytnout PP. Celkova hodnota dotazniku TDDS pted kurzem PP m4 statisticky
vyznamny pozitivni vztah s dotaznikem C-DIS (R=0,414; p<0,001) ajednotlivymi
doménami dotazniku TDDS — patogenni (R = 0,799; p < 0,001), moralni (R = 0,653; p < 0,001;
sexualni (R = 0,730; p <0,001) a znechuceni zranénim (R = 0,571; p <0,001).

Po kurzu PP miizeme v Tabulce ¢. 53 sledovat vztah celkové hodnoty dotazniku TDDS
a proménnych uzkost a Uzkostlivost. V pfipad¢ uzkosti se jednd o pozitivni vztah a vyssi

hodnota dotazniku TDDS znamena vyssi uzkost (R = 0,265; p = 0,005). V ptipadé promeénné
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uzkostlivost je vztah naopak negativni (R =—0,267; p = 0,004). Dal§im negativnim vztahem je
vztah s proménnou ochota (R =-0,258; p=0,005), kdy s rostouci celkovou hodnotou
dotazniku TDDS kleséd ochota poskytnout PP. Statisticky vyznamny vztah pozitivni vztah ma
celkovd hodnota dotazniku TDDS s dotaznikem C-DIS (R =0,441; p <0,001), indexem
znechuceni (R =0,193; p=0,037) a jednotlivymi doménami dotazniku TDDS — patogenni
(R=0,794; p<0,001), moralni (R=0,733; p<001), sexudlni (R=0,769; p<0,001)

a znechuceni zranénim (R = 0,588; p < 0,001).

Mésic po absolvovani kurzu PP mé celkova hodnota dotazniku TDDS pozitivni vztah
s dotaznikem C-DIS (R = 0,468; p < 0,001) a déle s jednotlivymi doménami dotazniku TDDS
— patogenni (R =0,832; p<0,001), moralni (R=0,730; p<0,001), sexualni (R =10,769;
p <0,001) a znechuceni zranénim (R = 0,586; p < 0,001).

Tabul5B&oé el acni matice pro -DIBdEDDSznechuceni, dotaznik
S pearmaniy mechueent C-DIS TDDS

ES:FE?;: Pred Po Pred Po Mlis;ic Pied Po Mlis;ic

kurzem | kurzu | kurzem | kurzu Ltz kurzem | kurzu Kurzu

R| 0,017 | —0,060 | 0,148* | 0,176 0,110 0,094 | 0,265* | 0,085

Uzkost p| 0816 0,527 | 0,045 0,064 0,330 0,204 0,005 | 0453
N 182 112 183 112 80 183 112 80

R| 0,001 0.143 | -0,116 | -0,202* | —0,279* | —0,029 | —0,267* | -0,156

Uzkostlivost | p | 0.992 0.132 | 0,105 0,032 0,011 0,684 0,004 | 0.162
N 196 112 197 112 82 197 112 82

R| -0,048 | —0,008 | 0,158* | 0,012 0,141 0,043 | -0,068 | 0,178

Extraverze |p | 0,493 0,934 | 0,023 0,896 0,205 0,537 0,467 | 0,107
N| 208 116 209 116 83 209 116 83

R| 0,103 0,003 | —0,038 | 0,029 0,012 0,019 0,054 | 0,076

Piivétivest | p| 0,139 0,975 0,582 0,755 0,914 0,787 0,563 | 0,496
N| 207 116 208 116 83 208 116 83

R| 0,011 0,062 | 0,009 0,027 0,059 | -0,067 | 0,052 | 0,084

Svédomitost | p | 0,880 0,512 | 0,900 0,775 0,599 0,335 0,581 | 0,448
N| 208 114 209 114 83 209 114 83

R| 0,056 | —0,098 | 0,127 | -0,053 | 0,222* | 0,040 0,005 | 0,153

Neuroticismus | p | 0,421 0,297 | 0,066 0,571 0,044 0,565 0,960 | 0,168
N| 208 115 209 115 83 209 115 83
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R| 0064 | —0031| 0072 | 0,085 | —0,020 | —0,023 | —0,027 | 0,044
Otevienost | p| 0360 | 0737 | 0,303 | 0364 | 0.858 | 0,744 | 0,773 | 0,694
N| 206 116 207 116 83 207 116 83
R| —0.049 | 0.124 | —0.157* | —0.208* | —0.183 | —0.214* | —0.258* | —0.078
Ochota p| 0482 | 0,186 | 0024 | 0025 | 0,110 | 0,002 | 0005 | 0.500
N| 207 116 208 116 78 208 116 78
R| 0.263* | 0.028 | 0.182% | —0.158 | —0.035 | —0.060 | —0.034 | 0.068
Sebehodnocent| [ 601 | 760 | 0,009 | 0,09 | 0758 | 0394 | 0721 | 0555
znalosti
N| 206 116 207 116 78 207 116 78
R| 0,041 | 0,121 | 1,000 | 1.000 | 1,000 | 0.414* | 0.441% | 0,468%
C-DIS p| 0,555 | 0,197 <0,001 | <0,001 | <0,001
N| 200 116 209 116 78 210 116 83
R| 1000 | 1.000 | —0.041 | 0.121 0.020 | 0.193*
Index | 0555 | 0,197 0,778 | 0.037
znechuceni
N| 209 116 209 116 209 116
R| 0020 | 0,193* | 0.414*% | 0.441% | 0,468* | 1,00 1,00 | 1,00
TDDS celkem | p| 0,778 | 0,037 | <0,001 | <0.001 | <0.001
N| 209 116 210 116 83 209 116 83
* L] % *® ® % L]
pDps.  |R| 0022 | 0.190% | 0515% | 0.516* | 0,565% | 0,799% | 0.794* | 0,832
doména |p 0,747 | 0,041 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
patogenni 1 1 559 116 210 116 83 210 116 83
® * *
pps.  |R| 0061 | 0157 | 0042 | 0086 | 0.086 | 0.653* | 0.733* | 0730
doména | p| 0376 | 0,093 | 0541 | 0360 | 0438 | <0001 | <0.001 | <0.001
mordlni [0, 116 210 116 83 210 116 83
] | * * & £ * *
DDS  |R| ~0.004 | -0.008 | 0,173* | 0241* | 0.366* | 0,730* | 0,769* | 0,861
doména |p| 00955 | 0,931 | 0012 | 0,009 | <0.001 | <0001 | <0.001 | <0.001
sexudlni 10T )09 116 210 116 83 210 116 83
* E S LS *® ® * L]
pDps.  |R| 0001 | 0223% | 0.553* | 0539* | 0.537* | 0.571% | 0.588* | 0.586
znechuceni | p | 0992 | 0016 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0.001 | <0.001 | <0,001
zranenim - 909 116 210 116 83 210 116 83
R 0,007 | 0135 | 0244* | —0,079 | 0,036 | 0,018
Varianta [ 0,924 | 0149 | 0,026 | 0255 | 0,701 | 0,871
kurzu
N 210 116 83 210 116 83

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.

Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o = 5 %).
R = Spearmanniiv korela¢ni koeficient; p = p-hodnota; N = pocet respondentti.
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6.9.2 Varianta kurzu, ochota a sebehodnoceni znalosti

a) Variantaabsol vovaného kurzu

Varianta absolvovaného kurzu PP (terénni = 1; blokova = 2) v méfeni pied kurzem ma
pozitivni vztah pouze s proménnou neuroticismus (R =0,164; p=0,017). Negativni vztah
muzeme v Tabulce €. 54 sledovat pouze u jedné z domén dotazniku TDDS — znechuceni

zranénim (R =—-0,142; p = 0,040).

Po absolvovani kurzu ma varianta kurzu pouze jeden statisticky vyznamny vztah
s ostatnimi sledovanymi proménnymi, a to pozitivni vztah s dotaznikem C-DIS (R = 0,244;

p = 0,026).

Mg¢sic po kurzu PP je z Tabulky €. 54 opét patrny pouze pozitivni vztah s dotaznikem

C-DIS (R = 0,244; p = 0,026).
b) Ochota poskytnhoutf

Ochota poskytnout PP mé ptfed kurzem PP statisticky vyznamny vztah s tzkosti
(R=-0,176;p = 0,017). S rostouci ochotou poskytnout PP tedy klesé prozivana uzkost jedince.
Ochota poskytnout PP mé pozitivni vztah se znalostmi (R =0,204; p=0,003). Naopak
negativni vztah vidime v Tabulce ¢.54 mezi ochotou a testy méficimi miru znechuceni
respondenti — C-DIS (R=-0,157; p=0,024) a TDDS (R =-0,214; p=10,002), vcetné
jednotlivych domén testu TDDS — patogenni (R = —0,308; p <0,001), sexualni (R = —-0,149;
p =0,032) a znechuceni zranénim (R =-0,249; p <0,001).

Po absolvovani kurzu PP mé ochota pozitivni vztah se znalostmi (R = 0,458; p < 0,001).
Negativni vztah sledujeme v Tabulce €. 54 opét s dotaznikem C-DIS (R =-0,208; p = 0,025)
aTDDS (R =-0,258; p=0,005), vcetn¢ jednotlivych domén testu TDDS — patogenni
(R=-0,221; p=0,017), sexualni (R =-0,196; p = 0,035) a znechuceni zranénim (R = - 0,289;
p <0,001).

S mési¢nim odstupem po absolvovani kurzu PP je z Tabulky €. 54 patrny jediny vztah

v tomto méfent, a to vztah ochoty a znalosti (R =0,394; p <0,001).
c) Sebehodnoceni znal osti

V prvnim méfeni, pted kurzem PP, se v Tabulce €. 54 objevuje negativni vztah mezi
znalostmi a prozivanou uzkosti jedince (R = —-0,167; p =0,024). S rostoucimi znalostmi tedy

klesa prozivana mira uzkosti. Dale mtizeme sledovat pozitivni vztah s proménnymi otevienost
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(R=0,162; p=0,020) a ochota poskytnout PP (R =0,204; p =0,003). S dotaznikem C-DIS
(R=-0,182; p=0,009) a nékterymi doménami dotazniku TDDS — doména patogenni
(R=-0,137; p=0,048) a znechuceni zranénim (R =-0,161; p=0,021) md proménna
sebehodnoceni znalosti statisticky vyznamny negativni vztah. Z Tabulky ¢. 54 je déle ziejmy

pozitivni vztah s indexem znechuceni (R =0,263; p <0,001).

Po kurzu PP vidime v Tabulce ¢. 54 jediny statisticky vyznamny vztah mezi znalostmi

a ochotou (R =0,394; p <0,001).

Sebehodnoceni znalosti mésic po kurzu PP ma opét jediny statisticky vyznamny vztah

s ochotou poskytnout PP (R =0,394; p <0,001).

Tabul54a Ko.relac¢ni matice pro variantu absolvovaného k
znal ost i

Spearmaniiy Varianta kurzu Ochota Sebehodnoceni znalosti

korelacni Pied | Po | M| pieg | Po | M| preg | po | MEE

koeficient kurzem | kurzu kLI:rozu kurzem | kurzu kﬁ;ﬂ kurzem | kurzu hI:l?le

R | -0,028 | —0,032 | —0,002 |-0,176*| —0,113 | -0,113 |-0,167*| 0,096 | —0,001

Uzkost p| 0.710 0,737 0,989 0,017 0,334 0.334 0,024 0,313 0,993
N| 183 112 80 182 75 75 182 112 75

R| 0,033 | -0,126 | 0,138 | 0,060 | —0.033 | —0,033 | —0.045 | —0,051 | -0,172

Uzkostlivost p| 0.649 0,185 0,217 0,402 0,777 0,777 0,532 0,593 0.132
N| 197 112 82 196 78 78 195 112 78

R | 0,090 0,043 0,043 | —0,054 | 0.033 | 0,045 | —0,049 | —0,038 | 0,194

Extraverze p| 0.197 0,701 0,701 0,440 0.723 0.697 0,486 0,687 0.089
N| 209 83 83 208 116 78 207 116 78

R | -0,106 | -0,012 | —0,012 | —0,011 | —0,030 | 0,045 0,109 0,087 | —0,060

Piivétivost p| 0.129 0,912 0,912 0,880 0,747 0,698 0,119 0,355 0,605
N| 208 83 83 207 116 78 206 116 78

R| —0.047 | 0.165 | 0.165 | —0.066 | 0.023 | —0,034 | —0.029 | 0.115 | —0.101

Svédomitest |p | 0.495 | 0,135 | 0,135 | 0.345 | 0.806 | 0,764 | 0.683 | 0221 | 0377
N| 209 83 83 208 114 78 207 114 78

R| 0.164* | 0.046 | 0.046 | 0.050 | 0.021 | 0.085 | —0.086 | —0.,066 | 0.078

Neuroticismus | p| 0,017 | 0.676 | 0.676 | 0,469 | 0.823 | 0460 | 0220 | 0481 | 0497
N| 209 83 83 208 115 78 207 115 78

R| 0,004 | —0,093 | —0.093 | —0,059 | 0,013 | 0.139 | 0,162* | —0,139 | —0.010

Otevi'enost p| 0953 | 0405 | 0.405 | 0,399 | 0.891 | 0225 | 0,020 | 0,137 | 0,929
N| 207 83 83 206 116 78 205 116 78
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R| 0049 | 0055 | —0.063 | 1 1 1| 0204 | 0394* | 0.394*
Ochota p| 0480 | 0526 | 0.585 0.003 | <0,001 | <0.001
N| 208 133 78 207 | 116 78 207 78 78
R | -0.025 | 0.067 | —0.065 | 0.204* | 0.458* | 0.394* | 1 1 1
Sebehoduoceni |71 719 [ 0450 | 0572 | 0,003 | <0.001 | <0.001
znalosti
N| 207 131 78 207 | 131 78 205 116 78
R| 0.007 | 0244* | 0244* | —0,157*|-0.208* | —0.183 |—0.182* | —0.158 | —0.035
C-DIS p| 0924 | 0.026 | 0026 | 0,024 | 0.025 | 0.110 | 0.009 | 0.090 | 0.758
N| 210 83 83 208 | 116 78 207 | 116 78
R | -0.041 | -0.163 ~0.049 | -0.149 0.263* | —0.178
fndex 11 0553 | 0,081 0482 | 0.111 <0,001 | 0,057
znechuceni
N| 209 116 207 | 116 206 | 116
R| 0,079 | 0018 | 0018 |-0214*|—-0.258*| —0,078 | —0.060 | —0,034 | 0.068
TDDS celkem |p | 0.255 | 0.871 | 0.871 | 0,002 | 0.005 | 0500 | 0394 | 0.721 | 0.555
N| 210 83 83 208 | 116 78 207 | 116 78
R| -0,069 | 0045 | 0060 |-0,308*|-0.221%| 0,060 |-0,137*| —0,051 | 0.118
TDDS —domeéna | T-, 270 1 0631 | 0,59 |<0.001]| 0,017 | 0,602 | 0.048 | 0587 | 0303
patogenni
N| 210 116 83 208 | 116 78 207 | 116 78
R | -0,000 | —0,008 | —0.072 | 0,042 | —0,081 | —0,101 | 0,079 | 0,062 | -0,022
TDDS —doméma [ ' T-6 999 | 0032 | 0518 | 0,549 | 0389 | 0379 | 0.258 | 0,505 | 0.848
moralni
N| 210 116 83 208 | 116 78 207 | 116 78
R | -0,040 | —0.013 | 0,020 |-0,149*|—-0.196* | —0,000 | —0.002 | —0,027 | 0.063
TDDS —domeéma [/ T- 565 | 0839 | 0860 | 0,032 | 0,035 | 0998 | 0.974 | 0773 | 0584
sexualni
N| 210 116 83 208 | 116 78 207 | 116 78
_0.147% _0.249% | _0289* | _0.124 | — #| _
ops. R 0142%| 0114 | 0069 |-0249%|-0.289%| —0.124 |-0.161*| 0,134 | 0,010
znechuceni | p| 0.040 | 0.221 | 0535 | <0.001 | 0.002 | 0279 | 0,021 | 0153 | 0.930
zanemm il o210 | 116 83 208 | 116 78 207 | 116 78
R| 1 1 1 0.049 | 0.055 | —0.063 | —0.065 | —0.067 | —0.065
Varianta karzu | p 0,480 | 0,526 | 0,585 | 0,572 | 0450 | 0572
N| 210 116 83 208 | 133 78 78 131 78

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.
Modtfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).
R = Spearmanniiv korela¢ni koeficient; p = p-hodnota; N = pocet respondenti.
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6.10 Oveéreni platnosti hypotéz

V diplomové prace byly stanoveny tyto hypotézy:

Hi1-Poabsol vovani kurzu PP probéhne hambrtuace

znechuceni kl esn

Vysledky nasi studie naznacuji potvrzeni naSeho predpokladu. Respondenti po
absolvovani kurzu PP (s praktickou vyukou a zédzitkovou pedagogikou) vykazuji nizs$i miru
znechuceni nez pied absolvovanim kurzu PP. Z vysledkt vSak také vyplyva, ze k urcitému
poklesu znechuceni dochdzi také u respondenti kontrolni skupiny, ktefi zadny kurz PP
neabsolvovali. Vysvétlenim mtize byt opakované vystaveni dotazniku se znechucujicimi

podnéty (fotografiemi), viici kterym mohla téz probéhnout habituace.

H2-Smési ¢nim odstupem od absolvovani kur zu F

obnovovat (zvysSi se oproti hodnoté naméfené

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu lze konstatovat, ze tento ptredpoklad byl potvrzen
pouze casteéné. S mési€nim odstupem po absolvovani kurzu PP se mira znechuceni
u respondentli v experimentalni skupiné zvysuje u dotazniku C-DIS. U dotazniku TDDS se
u celkového skore objevuje s mésicnim dostupem od kurzu dalsi pokles miry znechuceni. Pii
zamieni se na jednotlivé domény testy TDDS vidime, ze k predpokladanému nartstu dochazi
v doméné znechuceni zranénim a sexudlni doméng.

7

H3-Po absolvovani kurzu PP se zvysSi och

Vysledky studie jsou v souladu s naSim pfedpokladem. Po absolvovani kurzu PP skute¢né
dochazi ke zvyseni ochoty poskytnout PP. Respondenti experimentalni skupiny uvadéji, Ze po
kurzu PP by byli ochotni zasdhnout primérné u 19,2 situaci z 20, oproti primérné hodnoté 17,4
pted absolvovanim kurzu PP. V porovnani s kontrolni skupinou, u které se ochota ménila jen
minimaln¢ (z 17,3 pfed kurzem na 17,7 po kurzu) je narGst ochoty poskytnout PP

v experimentalni skupiné statisticky vyznamny.
H4-Osoby vykazujici vys$S8i miru Uudizkost.i

Tento pfedpoklad je v souladu s vysledky nasi studie pouze ¢astecné. U dotazniku TDDS
1 dotazniku C-DIS se objevil statisticky vyznamny pozitivni vztah s proménnou uzkost, tedy
jedinci prozivajici v dobé vypliiovani dotazniku vyssi uzkost, skorovali vySe také v méiené

mife znechuceni. U obou zminénych standardizovanych dotaznicich se ale objevuje také
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statisticky vyznamny negativni vztah s proménnou uzkostlivost, kterd méfila obvykle
zazivanou miru uzkosti respondentd. Z dat nasi studie vyplyva, ze jedinci, ktefi dlouhodobé
zazivaji mensi iizkost vykazuji pouzitych standardizovanych dotaznicich (TDDS, C-DIS) vyssi

miru znechuceni.

H5—-NeocCekavame, Ze by se statisticky vyznamnE¢é

dotaznikpmibdéPU)zapojeni respondenta do stud

Osobnostni dotaznik TIPI byl vyuzit zejména jako kontrola konzistentnosti odpovédi
respondentl. Hodnoty osobnostnich rysti se podle naSich ptedpokladi v priitbéhu zapojeni
respondentli do studie statisticky vyznamné neménily. Sledovali jsme ale také odliSnosti mezi
respondenty experimentalni a kontrolni skupiny, které se objevily jiz pted kurzem PP, ale také
po absolvovani kurzu. U Gcastniku experimentalni skupiny se pfed kurzem PP objevily vyssi
hodnoty v proménné otevienost, coZ by mohlo souviset s jejich motivaci ucastnit se kurzu.
Po absolvovani kurzu PP doslo ke zvétSeni rozdilu mezi experimentalni a kontrolni skupinou
v proménnych extraverze a privétivost, coz by mohlo naznacovat urcity vliv poméahajici
atmosféry na kurzu PP na odpovédi respondentt. Tento efekt jiz dale mésic od absolvovani

kurzu PP nepozorujeme.

H6—Ef ekti vita blokové a ter&intni varianty kur z

Efektivitu kurzu PP jsme vna$i studii hodnotili podle nésledujicich kritérii:
sebehodnoceni znalosti, ochota a znechuceni. Podle téchto kritérii jsme porovnavali blokovou
a terénni variantu kurzu. PfestoZe v dostupné literatufe jsme nenalezli Zadné zdroje zminujici
odliSnou efektivitu variant kurzu, v nasich vysledcich se v ramci kritéria znechuceni varianty
kurzii odliSuji. Konkrétné se rozdil mezi kurzy objevuje ve vysledcich dotazniku C-DIS,
v méfeni mésic po absolvovaném kurzu PP. U respondentti, ktefi absolvovali terénni kurz PP
dochazi po kurzu k vyznanému poklesu miry znechuceni a k dalSimu poklesu dochézi také
mesic po absolvovani kurzu. Naopak u blokové varianty po kurzu mira znechuceni klesa
pomaleji a mésic po kurzu se statisticky vyznamné zvySuje, aZ nad troven pivodni hodnoty

pted kurzem.

Sebehodnoceni znalosti a ochota se mezi blokovou a terénni variantou kurzu statisticky

vyznamné nelisi.
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7 Diskuse

Prostfednictvim dotazniku, zaddvaného respondentiim pted, po a mésic po kurzu PP, byl
testovan vliv absolvovani kurzu prvni pomoci na miru znechuceni a vliv ¢asového odstupu od
absolvovani kurzu PP na miru znechuceni. Ve studii jsme se zaméfili také na mozny vliv Gizkosti
a osobnostnich rysti na miru znechuceni a ochotu poskytnout PP. Poslednim zdmérem této
studie bylo porovnat dvé varianty kurzu PP liSici se ¢asovym rozlozenim a mistem vyuky.
Respondenty byli v experimentalni skupin¢ studenti PiF UK ucastnici se kurzu PP na PfF UK

(N =210) a v kontrolni skupin¢ ucastnici jiného s PP nesouvisejiciho kurzu (N =254).

7.1 Znechuceni

K hodnoceni miry znechuceni jsme zvolili standardizované dotazniky TDDS
(Tybur et al., 2009) a C-DIS (Culpepper et al., 2018), které¢ byly testovany a vyuzivany v celé
fad¢ studii na téma znechuceni. Z divodu specificnosti prostfedi kurzu PP a tikonti PP obecné,
jsme tyto dotazniky doplnili o ndmi vytvotfené dalsi ¢asti vztahujici se ptimo a specificky k PP
— index znechuceni a hodnoceni nechutnosti konkrétnich situaci/iikonti na kurzu PP. Ukolem
této Casti studie bylo sledovat miru znechuceni na urovni konkrétnich situaci spojenych s PP
avysledky ztéto roviny nasledné porovnat srovinou obecného znechuceni ze

standardizovanych dotaznikd.

7.1.1 Dotaznik TDDS

Dotaznik TDDS (Tybur et al., 2009) obsahuje 21 vyrokd napfi¢ tfemi doménami
znechuceni — doména patogenni, sexualni, moralni. V této studii jsme pouZili jeho rozsifeni
o0 6 polozek ctvrté domény znechuceni — znechuceni zranénim (Kupfer, 2018). VétSina téchto

vyrokl (az na doménu znechuceni zranénim) nijak nekoresponduje s ndplni kurzu PP.

Celkovy skér dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) ukazuje pokles miry znechuceni po
absolvovani kurzu PP (ze 102,8 na 91,9; p <0,001). Tento vysledek je v souladu se studii
zkoumajici drsné podminky prosttedi (Batres & Perrett, 2020), kde také po vystaveni
respondentll drsnym podminkam doSlo ke sniZzeni miry znechuceni. Pfi pohledu na jednotlivé
domény znechuceni také u vSech dochézi ke statisticky vyznamnému poklesu znechuceni po
absolvovani kurzu PP. V tomto bod¢ se naSe vysledky s jiz zminénou studii neshoduji, nebot’
zjejich vysledkl je ziejmé, ze zachytili pouze pokles v patogenni doméné znechuceni

(Batres & Perrett, 2020) Pfi interpretaci je dilezit¢ zdiiraznit odliSnost kontextu navozeni
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drsného prostiedi a specifi¢nost situace poskytnuti PP, tedy zachrany Zivota. Zachrana zivota
muze byt prikladem altruistického chovani, kdy se jedinec vystavi riziku ve prospéch

spole¢nosti (Sober & Wilson, 2000).

Nami pozorované vysledky jsou v rozporu také se studi Rozina (2008) na studentech
mediciny, ve které popisuje silnou specifi¢nost habituace na konkrétni podnét z jedné domény
znechuceni. Snizeni znechuceni ve vsech jeho doménéch je vSak naopak v souladu se studii
o zdravotnickych asistentech, ve které autofi popisuji jistou miru generalizace habituace
(Edgar et al., 2023). Pti interpretaci je diilezité zdiiraznit odliSnost kontextu navozeni drsného
prostfedi a specificnost situace poskytnuti PP, tedy zachrany zivota. Zachrana zivota mize byt
prikladem altruistického chovani, kdy se jedinec vystavi riziku ve prospéch spolecnosti

(Sober & Wilson, 2000).

Z nasich vysledkl dale vyplyva, ze k nesignifikantnimu poklesu znechuceni dochazi také
u respondentii kontrolni skupiny, kteti zddny kurz PP neabsolvovali (ze 103,3 na 97,3;
p=0,138) a experimentadlni a kontrolni skupina se tedy po absolvovani kurzu statisticky
vyznamné nelisi (p =0,142). Vysvétlenim mulze byt opakované vystaveni dotazniku se
znechucujicimi vyroky, viac¢i kterym mohla téZ probéhnout habituace, nebo nepftiléhavost
vyrokl v dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) ke kontextu kurzu PP. Nelze vSak vyloucit, ze
na vysledky dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) mé vliv piimo i efekt zapojeni respondenta

do studie.

S mési¢nim odstupem od kurzu PP muizeme pozorovat rozdilny vyvoj znechuceni
v jednotlivych doménach, piestoze v Zadné z nich nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam.
V doméné¢ patogenni (p = 0,807) a moralni (p = 0,762) mé& mira znechuceni 1 s m&sicnim
odstupem od kurzu stale klesajici tendenci a je tedy zfejmé, Ze vliv kurzu PP nebo vliv zapojeni
do studie po mésici nevyprchal. V doméné sexudlni (p = 0,725) a v doméné znechuceni
zranénim (p = 0,187) dochazi mésic po absolvovani kurzu k opétovnému ristu miry
znechuceni. Znechuceni zranénim je zarovenn doména, ve které se vyvoj znechuceni nejvice lisi
mezi experimentalni a kontrolni skupinou, ve které mira znechuceni 1 s mésicnim odstupem
dale mirné klesa. Vysvétlenim tohoto rozdilu mize byt fakt, Ze ptestoze jsou respondenti obou
skupin vystaveni habituaci vii¢i dotazniku, pouze respondenti v experimentalni skupiné jsou
navic také vystaveni znechucujicim podnétim na kurzu PP, které nejlépe koresponduji prave
s doménou znechuceni zranénim. Pro respondenty v experimentalni skupiné muize tedy byt
vyplilovani dotazniku s mési¢nim odstupem vétSi Sok, protoze uz nemaji v zivé paméti

stimulaci znechucujicimi podnéty z kurzu PP. Zaroven by tak mohl tento vysledek podporovat
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nasi hlavni hypotézu a predpoklad, Ze se po vystaveni znechuceni na kurzu PP u absolventt

snizi inhibice poskytnout PP.

U dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) byl nalezen statisticky vyznamny negativni
vztah s ochotou poskytnout PP (p =0,005), ktery potvrzuje ptedpoklad, Ze znechuceni je jednim
z faktort, které ochotu poskytnout PP snizuji (Kuba et al., 2023; McCormack et al., 1989).
Podle dotazniku TTDS vsSak ke statisticky vyznamnému poklesu miry znechuceni po
absolvovani kurzu PP oproti jinému kurzu, absolvovanému kontrolni skupinou, nedochazi

(p=0,142).

7.1.2 Dotaznik C-DIS

Dotaznik C-DIS (Culpepper et al., 2018) se skladd z 20 para fotografii, které jsou
zamétené na porovnani nechutnosti jednotlivych situaci, z nichz jedna vzdy ptedstavuje riziko

patogenni nakazy a druhd je neutralni.

Vysledky dotazniku C-DIS (Culpepper et al., 2018) ukazuji statisticky vyznamny pokles
znechuceni po absolvovani kurzu v experimentalni skupiné (z 68,7 na 64,5; p < 0,001) a naopak
nesignifikantni ndrst miry znechuceni ve skupiné kontrolni (z 67,1 na 67,8; p = 0,221). To
opet podporuje vysledky studie (Batres & Perrett, 2020), kterd uvadi pravé pokles miry
znechuceni v patogenni doméné. Pokles v patogenni doméné znechuceni jako celku naznacuje
jistou miru generalizace habituace viuci znechucujicim podnétim, podobné, jako ve studii
o zdravotnickych asistentech (Edgar et al., 2023) a stejn¢ jako vysledky dotazniku TDDS
(Tybur et al., 2009) odporuje studii Rozina (2008).

Ptestoze dotaznik C-DIS (Culpepper et al., 2018) je zaméfen na patogenni doménu
znechuceni, dal§i vyvoj znechuceni v experimentdlni skupiné je podobny jako vyvoj
znechuceni v domén¢ dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) znechuceni zranénim. S mési¢nim
odstupem tedy mira znechuceni v experimentalni skupiné¢ v dotazniku C-DIS nesignifikantné
stoupa (p = 0,628). Divodem muze byt zastoupeni polozek vztahujicich se ke zranénim
a deformacim t¢la, které Kupfer (2018) vycleiiuje jako samostatnou doménu znechuceni. Stejné
jako v ptipad¢ dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) dotaznik C-DIS svym obsahem piili§
neodpovida obsahu kurzu PP. Pouze n¢kolik fotografii zndzorfiuje uraz nebo krvavé zranéni,
ale ani v tomto ptipad€ neni maskovani zranéni na fotografii vyobrazeno tak realisticky, jak se
o to pokousime na kurzu PP. Ani v pfipad¢ dotazniku C-DIS nelze vyloucit ptimy vliv efektu

zapojeni respondentil do studie a habituaci vli¢i samotnému dotazniku.
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Oproti  dotazniku TDDS (Tybur et al., 2009) obsahuje dotaznik C-DIS
(Culpepper et al., 2018) silngjs$i vizualni podnéty. Je proto mozné, ze respondenti kontrolni
skupiny, ktefi Zadnym dal$im znechucujicim podnétim vystaveni nebyli, nejdiive vici
dotazniku zcitlivéli (mira znechuceni nesignifikantné vzrostla) (z 67,1 na 67,8; p =0,221) a az
s mesi¢nim odstupem se projevila habituace vii¢i znechucujicim podnétim v dotazniku a mira
znechuceni nesignifikantné klesla, a to dokonce na niz$i hodnotu nez u experimentalni skupiny

po absolvovani kurzu PP (z 67,8 na 64,1; p = 0,365).

Vysledky z obou standardizovanych dotazniki maji mezi sebou silny pozitivni vztah
(p <0,001). Z korela¢nich matic jsme také zjistili Ze oba standardizované dotazniky maji silny
negativni vztah s ochotou poskytnout PP (p <0,05). Tento vysledek potvrzuje ptedchozi studie
napt. (Kuba et al., 2023), ze kterych znechuceni vychazi jako jeden z faktort, ktery lidem brani
efektivné poskytnout PP a celkové snizuje ochotu PP poskytnout (McCormack et al., 1989).
Z nasich vysledkl vyplyva, Ze respondenti, kteti vykazuji niz8i miru znechuceni, by méli byt

ochotnéjsi poskytnout PP.

7.1.3 Index znechuceni

Abychom vice propojili vysledky sledovaného znechuceni se stimuly zkurzi PP,
vypocitali jsme pro kazdého respondenta tzv. index znechuceni. Index znechuceni se sklada
z hodnoceni nechutnosti riznych situaci/ikont PP a poctu, kolikrat byl ve svém dosavadnim
zivoté/na kurzu takové situaci respondent vystaven. Index znechuceni byl tedy méten pouze

dvakrat — pfed a po absolvovani kurzu PP a pouze pro experimentélni skupinu.

Z vysledki vyplyva, ze respondenti byli na kurzu PP vystaveni signifikantné vyssimu
znechuceni nez v bézném zZivoteé pred absolvovani kurzu (p < 0,001). Ve studii se ale neobjevil
zadny vztah mezi mirou znechuceni, kterému byl respondent na kurzu vystaven (index
znechuceni), a ndslednym hodnocenim znechuceni v dotazniku C-DIS (p = 0,197) a neprokézal
se ani vliv na ochotu poskytnout PP (p = 0,111). Respondenti, kteti méli v zivoté pied kurzem
PP vice zkuSenosti s poskytovanim PP hodnotili statisticky vyznamné 1€pe své znalosti postupii
PP (p <0,001). Toto zjisténi mizeme vysvétlit tim, Ze u jedinct, ktefi maji osobni zkuSenost
s poskytovanim PP, z pohledu zachrance ¢i ranéného, je Castd vétsi motivace se v tomto oboru

vzdélavat, tj. napt. se danych kurzl ucastnit a mozna 1 v ramci kurzu aktivnéji pracovat.
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7.1.4 Hodnoceni nechutnosti vybranych polozek

Soucasti vypoctu indexu znechuceni je hodnoceni nechutnosti 20 polozek. Tyto polozky
predstavuji konkrétni situace/Ukony pii poskytovani PP, které vychazeji z obsahu kurzu PP
a zaroven se s nimi respondent mohl setkat i pred kurzem PP. Z vysledkt vychazi, ze pred
absolvovanim kurzu hodnotili respondenti v experimentélni a kontrolni skupiné polozky velmi
podobné. Za nejvice znechucujici oznacili respondenti pied kurzem PP polozky
,17) 0SS et Fovani ¢l ovéka s ot evf €nag, W8) ozsl eotnfeonvi &nnoiu
¢l ovéka s amputovanou <céasti teél a (.nParqlii . ¢ &s
polozek se v pribéhu studie proménuje, ale prvni dvé pticky stale obsazuji polozky 17 a 18.
Jako nejvice nechutné polozky respondenti oznacili situace, ve kterych se setkavaji s krvavym
zranénim nebo poruSenou integritou téla. Toto zjisténi podporuje Kupferovu (2018) studii
o ¢tvrté doméné znechucenti, ktera je spousténa odlisnym mechanismem nez patogenni doména

znechuceni.

Po absolvovani kurzu PP se jiz vysledky skupin 1isi a respondenti experimentéalni skupiny
hodnoti 13 polozek jako statisticky vyznamné méné nechutné nez respondenti kontrolni
skupiny (p <0,05). S mési¢nim odstupem od absolvovani kurzu PP kles4 pocet polozek, které
experimentalni skupina hodnoti statisticky vyznamné jako méné& nechutné, na 9 (p <0,05).
Postupné vyhasinani habituace probih4 velmi podobné jako pfi absolvovani expozi¢nich terapii
(Wetherell et al., 2003). Hodnoceni nechutnosti konkrétnich tkontd ukazuje vyvoj znechuceni
po absolvovani kurzu PP na scénafich a situacich, se kterymi se respondent v ramci kurzu setka.
Pfi srovnani experimentalni a kontrolni skupiny, hodnoti respondenti experimentalni skupiny
po kurzu (p <0,05) i mé&sic po kurzu PP (p <0,05) poloZzky jako statisticky vyznamné méné
nechutné. Vyhodnoceni tohoto dotazniku tedy ukazuje zfejmy efekt absolvovani kurzu PP na
miru znechuceni a podporuje teorii drsného prostiedi (angl. harsh environment theoryBatres
& Perrett, 2020).

7.2 Uzkost, vliv Gzkosti a osobnostni rysy

Druhou oblasti, na kterou se nase studie zaméfila, byl vliv tzkost, tzkostnosti
a osobnostnich ryst na miru znechuceni, ochotu poskytnout PP a sebehodnoceni znalosti

postupt PP.

Respondenti, ktefi v dobé vyplnovani dotaznikii zazivali vyssi uzkost, hodnotili polozky

dotaznikit TDDS a C-DIS jako vice nechutné, coz podporuje zjisténi o vlivu zazivané tizkosti
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na miru znechuceni (Marzillier & Davey, 2005). S vyssi tzkosti souvisi také nizsi ochota
poskytnout PP a niz$i vysledek v sebehodnoceni znalosti. Tento vztah se vSak statisticky
vyznamné projevuje pouze v méteni pred kurzem PP. U proménné uzkostlivost sledujeme
negativni vztah s hodnotami z dotazniki meéticich znechuceni — TDDS, C-DIS. Toto zjisténi je
v rozporu s naSimi piedpoklady a také se studiemi zabyvajicimi se vztahem znechuceni
a izkostlivosti (Muris et al., 1999), které se obvykle vzajemné pozitivné ovliviiuji. Uzkostlivost
respondentl nemd zadny vliv na ochotu poskytnout PP ani na sebehodnoceni znalosti

respondentt.

Ucastnici kurzu PP vykazuji proti respondentiim kontrolni skupiny vy$$i hodnoty
v osobnostni dimenzi otevienost zkuSenosti, coz je spolu s pfivetivosti a svédomitosti typickym
osobnostnim rysem pro jedince v pomahajicich profesich (Zaskodnda & Kubicova, 2008).
V pribéhu zapojeni do studie u jednotlivych respondenti nedoslo ke statisticky vyznamné
zméng. Nicméné v méfeni po kurzu se objevily statisticky vyznamné rozdily v proménnych
extraverze (p =0,01) a privétivost (p = 0,034). Vyssich hodnot v téchto osobnostnich dimenzich
dosahuji respondenti experimentalni skupiny, coz mize byt nasledek vedeni kurzu PP, na
kterém jsou tyto osobnostni rysy podporovany bezpecnym prostiedim a motivaci Gcastniku

k pomoci.

7.3 Varianta kurzu PP

Vliv osobnostnich ryst se propisuje také do preference zvolené¢ho kurzu PP. V blokové
varianté, kterd probiha ve vikendovych blocich na PiF UK, se objevuje statisticky vyznamny
pozitivni vztah s osobnostni dimenzi neuroticismus (p = 0,017). Tento jev by bylo mozné
vysvétlit pravé mistem kondni kurzu na PiF UK, které by coby zndmé prostfedi mohlo vice

vyhovovat jedinciim se sklony k neuroticismu.

Varianty kurzu byly porovnavany mezi sebou z hlediska vlivu na miru znechuceni,
ochotu poskytnout PP sebehodnoceni znalosti respondentl. Z naSich vysledkii nevyplyva Zadny
statisticky vyznamny vliv varianty absolvovaného kurzu PP na naslednou ochotou poskytnout
PP (p = 0,526) nebo na sebehodnoceni znalosti spojenych s postupy PP (p = 0,450).
Po absolvovani terénni i blokové varianty kurzu PP ochota poskytnout PP (p <0,001)

1 sebehodnoceni znalosti vyznamné rostou (p < 0,001).

Vyznamny rozdil mezi kurzy se objevil v hodnoceni miry znechuceni ve tfetim méteni
v dotazniku C-DIS (p = 0,027). U respondentt terénni varianty kurzu v méteni mésic po kurzu

PP se mira znechuceni nadale snizuje (z 61,9 na 60,9; p = 0,779), kdezto u blokové varianty
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rychle vzrista, a to az nad ptivodni hodnotu z méteni pred kurzem (z 67 na 69,4; p = 0,354).
Tyto rozdily nejsou signifikantni. Pfestoze v nasi studii se vyznamny rozdil v ochoté na zakladé
absolvované varianty kurzu neprokézal, mira znechuceni je ve studiich opakované zmiflovanym
faktorem, ktery ochotu poskytnout PP negativné ovlivituje (Kuba et al., 2023). Ob¢ varianty
kurzu maji shodny sylabus a ¢asovou dotaci. Varianty kurzu se 1i$i pouze ¢asovym rozlozenim
(2 vikendy nebo 4 dny v kuse) a mistem vyuky. Odlisné ¢asové rozlozena miize zpusobit, ze je
Ctyfdenni varianta vnimana jako intenzivngj$i, coz také sami ucastnici ¢asto slovné zminuji.
Vliv mista a intenzity vyuky na miru znechuceni by mohl souviset s teorii vystaveni drsnému
prostfedi (Batres & Perrett, 2020), kterda tikd, Ze drsnych podminkdch prostfedi a pfi
intenzivnim zazitku, klesd patogenni doména znechuceni. Drsné prostiedi, v naSem piipade
kurz PP, by v terénni varianté kurzu mohl byt pro respondenty umocnén novym, neznamym

prostiedim mimo PfF UK a zaroven intenzivnim zaZitkem z n€kolikadenni vyuky.

V odborné literatuie lze nalézt pouze minimum studi, které¢ Ize vyuzit jako konkrétni
podklady pro doporuceni o nejefektivnéj$i varianté kurzu PP, jeho délce, intenzité nebo
frekvenci jednotlivych bloki. Zakladni informace mizeme nalézt napt. v Guidelines z roku
2021 (Perkins et al., 2021). Tato zjiSténi mohou byt inspiraci pro dal$i vyzkumy v oblasti
efektivity vyuky PP s ohledem na doporucenou délku, intenzitu a frekvenci jednotlivych bloka

kurzu.

7.4 Celkové shrnuti a didakticka doporuceni do vyuky prvni
pomoci

Jednim z planovanych ptfinosti této prace byla podpora vyuziti metod zazitkové
pedagogiky pii vyuce PP. Zazitkova pedagogika nabizi prostfedky k zapojeni emoci, smysli
a svalové paméti ti€astnikli kurzu do procesu uceni, coz miize mit pozitivni vliv na nasledné
zvladani narocnych situaci v redlném Zivoté a na rozSifovani komfortni zony Gc€astnikll kurzu
(Kuba et al., 2019). Jak vyplyva z vysledki nasi studie, modelové situace s vyuzitim maskovani
zranéni a rekvizit jsou také prospéSné pro postupnou habituaci ucastniki a zvySeni ochoty
poskytnout PP. Na zdklad¢ ziskanych informaci o roli znechuceni na kurzech PP se vSak zda,
7e mira znechuceni, které jsou ucastnici na kurzu vystaveni, neni klicova pro miru vnimaného
znechuceni ucastnikli po kurzu a potazmo také pro zvySeni ochoty poskytnout PP. Ptilisné
pouzivani maskovani a intenzivni stimulace znechucujicimi podnéty miZe vést naopak
k zcitlivéni ucastnikl a ke sniZzeni ochoty poskytnout PP, piipadn¢ k odvedeni pozornosti od

samotné¢ho feSeni situace, proto je mozna ,méné nckdy vice“ (Kuba et al.,, 2019).

96



K vyznamnému snizeni znechuceni a zvyseni ochoty v nasi studii pravdépodobné ptispiva spise
realistické zobrazeni zranéni a prakticky nacvik postupt, které bychom na prvni pohled za

nechutné neoznacili, ale pfesto se u nich mira znechuceni po absolvovani kurzu snizila

(napt., 2) oSetf ovhenziv édlodmi dlod evi ovani Cl oy éka,

Hlavnim cilem kurzt by tedy mélo byt navozeni realistickych podminek, které v ti€astnikovi

vzbudi emoci a umozni mu si vyzkouset a co nejlépe zapamatovat provadény postup PP.

I pfesto ma znechuceni vyznam pro vyuku PP. Konkrétné¢ doména znechuceni zranénim
(Kupfer, 2018), ktera je vice nez s obavou z ndkazy spojena s empatii zachrance, je dilezita pii
vyuce o bezpecnosti zachrancli a pouzivani ochrannych pomicek, jako jsou vySetfovaci
rukavice (Olasveengen et al., 2021). Protoze lidé nejsou dosud pravdépodobné evoluéné
ptizptsobeni riziku infekce krvi pfenosnymi chorobami, mohou v na pouzivani rukavic
v moment¢ poskytovani PP snadno zapomenout (Troisi, 2020). ZlepSeni znalosti o naSich
reakcich mize pfispét ke zvySeni bezpecnosti zachranci pii poskytovani PP a také

k efektivnéjsi vyuce PP.

Predmétem dalSiho vyzkumu by mohl byt dal$i vyvoj znechuceni, ochoty a znalosti
s odstupem od absolvovani kurzu PP. Z naSich vysledkl vyplyva, Ze po mé&sici od absolvovani
kurzu PP ke statisticky vyznamnym zménam, oproti vysledkim ihned po kurzu, nedochazi.
Na zaklad€ téchto informaci by bylo mozné upravit doporuceni pro vhodny interval

doporuceného opakovani kurzu PP.

Dalsi doporuceni by byla vhodna také v problematice varianty absolvovaného kurzu.
V naSem vyzkumu se statisticky vyznamné rozdily mezi terénni a blokovou variantou kurzu
neukdzaly, ale je mozné, ze napt. rozdily ve vyvoji proménnych ochota a znalosti v ase se

projevi az s vét§im Casovym odstupem od absolvovani kurzu PP. Roz$ifeni naSich znalosti

v téchto oblastech by mohlo pozitivné ptispét k zefektivnéni vyuky PP.

Navazujici studie by se mohly zaméfit také na rozdily mezi jedinci, ktefi maji osobni
zkuSenost s poskytovanim PP, z pohledu zachrance ¢i ranéného a témi, ktefi tuto zkuSenost
nemaji. Pfedchozi zkuSenost miiZze mit vliv na ochotu, znalosti 1 motivaci k vyuce a k aktivnimu

zapojeni ucastnika kurzu PP.
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7.5 Limitace

Tato diplomova prace a realizovany vyzkum ma nékolik limitaci, které je dulezité brat
v uvahu pfi interpretaci vysledki a zavért. Prvnim z potencidlnich omezeni této studie je jeji
zaméteni na vysokoskolské studenty, a to majoritné na studenty PfF UK a absolventy kurzu PP
na PfF UK. Vzorek byl zvolen s ohledem na realizovatelnost studie a vazby s tymem ,,Prvni
pomoc na PfF UK. Problematicka také velikost vzorku, ktera s ohledem na casovou naro¢nost
studie (3x vypliovani dotazniku), nedosdhla ve druhém a tietim méfeni pozadované vyse.
Vyhodou naopak je, ze se nam podafilo ziskat velmi homogenni skupinu respondentd
a rovnomérné zastoupeni Uc€astniki obou variant kurzi PP. Diky spolupraci s tymem ,,Prvni

pomoc na PfF UK* mohou byt vznikla doporuceni snadno reflektovana v praxi.

Dalsi omezeni spociva v designu studie, ktery je postaven na sebehodnoceni ucastnikti
kurzii ve tfech Casovych bodech, coz mize vést k nekonzistentnosti odpovédi a urcitému
zkresleni vysledki. K ziskéni subjektivnich informaci, jako je ochota a odvaha poskytnout PP,

muze byt ale sebehodnoceni vhodné&j$i nez jiné objektivnéjsi metody.

Musime také upozornit na obsah poloZek standardizovanych dotaznikii méficich
znechuceni (TDDS, C-DIS), kter¢ pln¢€ nekoresponduyji se situacemi a znechucujicimi podnéty,
kterym je ucastnik vystaven na kurzu PP. Tyto dotazniky tedy nemohou ptesné zachytit vyvoj
znechuceni v reakci na konkrétni absolvovany kurz PP. JelikoZ standardizované dotazniky,
které by lépe odpovidaly realit¢ kurzu PP nejsou k dispozici, snazili jsme se ke studii
piistupovat komplexné a zahrnuli jsme také dotazniky méftici izkost, uzkostlivost, osobnostni
rysy a vlastni index znechuceni a hodnoceni nechutnosti konkrétnich situaci/ikonti na kurzu
PP. Namétem pro dalsi studie by mohlo byt vytvofeni néstroje s vizualnimi stimuly, které by

1épe vystihovaly prvni pomoc.

Uvedené limitace je dalezité brat v tivahu pii interpretaci vysledka studie. Data z této
prace mohou i tak poskytnout uzite¢né ndhledy na problematiku a ptispét ke zkvalitnéni vyuky
prvni pomoci v CR. V budoucich vyzkumech je vhodné piihlédnout k témto omezenim

a replikovat studii s ohledem na né¢.

98



8 Zaver

Vyzkum si kladl za cil otestovat vliv absolvovani kurzu PP na miru znechuceni a vliv
casového odstupu od absolvovani kurzu PP na miru znechuceni. Zaroven byl zaméfen na mozny
vliv tzkosti a osobnostnich rysii na miru znechuceni a ochotu poskytnout PP. Poslednim
zamérem této studie bylo porovnat dvé varianty kurzu PP lisici se Casovym rozloZenim

a intenzitou vyuky.

Prostfednictvim dotazniku, zadavaného respondentim ve tfech Casovych bodech — pied,
po a mésic po kurzu PP, bylo zjisténo, ze respondenti po absolvovani kurzu PP vykazuji
statisticky vyznamné niz§i miru znechuceni nez pted absolvovanim kurzu PP. Z vysledkt vSak
vyplyva, ze k poklesu znechuceni dochazi také u respondentii kontrolni skupiny, ktefi zddny
kurz PP neabsolvovali a mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil. Pro zkouméni
casového odstupu jsme zvolili dobu 1 mésice od absolvovani kurzu PP. V dotazniku C-DIS
a doménach sexualni a znechuceni zranénim dotazniku TDDS mira znechuceni s mési¢nim

odstupem stoupa, a naopak v ostatnich doménach dotazniku TDDS i nadale klesa. Zadny

z téchto rozdild vSak neni statisticky vyznamny.

Daéle byl nalezen pozitivni vztah mezi tzkosti a mirou znechuceni a zaroven negativni
vztah uzkosti 1 miry znechuceni s ochotou poskytnout PP. Respondenti, ktefi v ¢ase vypliovani
dotazniku prozivali mensi uzkost méli zaroven niz8i miru znechuceni a byli ochotné&;jsi

poskytnout PP.

V porovnani dvou variant kurzu se neobjevily zadné statisticky vyznamné rozdily
v ochoté poskytnout PP ani v uvadénych znalostech postupti. V terénni varianté kurzu
v dotazniku C-DIS statisticky vyznamné klesa mira znechuceni po absolvovani kurzu PP.
Naopak u blokové varianty kurzu mira znechuceni klesd méné¢ a mésic po kurzu se opét

statisticky vyznamné zvySuje.

Tato studie mize byt podkladem pro dalsi vyzkum v oblasti laické prvni pomoci a jeji
vyuky. Studii na toto téma je nedostatek, ptestoze jejich vysledky jsou klicové pro zvyseni
efektivity vyuky PP a soucasné pro zlepSeni znalosti a ochoty laické vetejnosti PP poskytnout
a zvysit tak Sanci postizeného na preziti. Z vysledki nasi studie byla vyvozena didakticka

doporuceni, kterd jsou uvedena vyse, a to véetné¢ ndmeth na pripadné navazujici studie.
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10.3 Index znechuceni

Tabul ka ¢€.-I1lnd eVxy szl reedckhyuc e n i
Index znechuceni Pied kurzem Po kurzu
Pocet 210 210
Chybéjici hodnoty 1 94
Primér 32,5 3270
Mediin 12.0 283.0
Minimum 0,0 106.0
Maximum 486.0 1153.0
Smér. odchylka 61,5 1.0
Tabulka ¢. 2:-I1Rdieeadmaethutcest
Friedmaniv test | Testové kritérium Stupné volnosti p
Experimentalni 103 1 0,001+

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti o = 5 %).

kur zu

p = p-hodnota.
Tabul ka ¢.-I13dde¥Xyghedkwceni dle typu
Pied kurzem Po kurzu
Index znechuceni
Terénni Blokovy Terénni Blokovy
Pocet 101 109 101 109
Chybéjici hodnoty 0 0 43 51
Primér 304 34,5 347 307
Mediin 125 10 330 254
Smér. odchylka 48 71.9 161 181
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Cas méfeni

Mann Whithneyiv test Pred kurzem Po kurzu
Testové kritérium 5190 1366
P 0,552 0,081
Pozn.: p = p — hodnota.
Tabul ka ¢. 5=+ rfFdéxdmamdivhuteesrti dle typu
. . Testové Stupné
Friedmanuv test kritérium volnost P-hodnota
Terénni 57 1 0,001~
Blokovy 43,1 1 0,001+

Pozn.: * statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a = 5 %).

p = p — hodnota.
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10.4 Dotaznik TDDS

ID Gcastnika

Dotaznik TDDS

Nasledujici tvrzeni popisuji rizné situace. Prosime, ohodnotte na Skdle od 1 do 7, za jak
znechucujici dané situace povafujete. 1 znamend, fe Vam dand situace vibec nepfipadd
znechucujici, zatimco 7 znamena, Ie Vam pfipada extrémné znechucujici.

1. Ukrast v samoobsluze ¢okoladovou tycinku.

nepripada mi znechucujici 1 2 3 4 5 ] 7 extrémné znechucujici

2. Sly3et, jak spolu souloZi dva Vam neznami lidé.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici

3. Slapnout do psiho wykalu.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici

4, Ukrast néco sousedovi.

nepripada mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici

5. Provozovat oralni sex.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extréemné znechucujici

6. Sedél vedle nékoho, kdo ma na rukou rudé bolaky.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extréemné znechucujici

7. Student, ktery podvadi, aby ziskal dobré znamky.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici

]

8. Sledovani pornografie.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extremné znechucujici

9. Potiast si rukou s neznamym €lovékem, ktery ma zpocené dlané.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extremné znechucujici

10. Oklamat kamarada.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extremné znechucujici

11. Zjistit, Ze nékdo, koho nemate radi, o Vas miva sexualni fantazie.

nepripada mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici
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12. Objevit plisefi na starych zbhytcich jidla ve Vasi lednici.

ID icastnika

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici
13. Zfalsovat cizi podpis na dfednim dokumentu.

nepripadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extremné znechucujici
14. Privést si na pokoj flovéka, se kterym jste se pravé seznamili, abyste s nim méli sex.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici
15. 5tat vedle clovéka a citit jeho télesny pach.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici
16. Piedb&hnout frontu kwili ziskani poslednich listkid na predstaveni.

nepripadad mi znechucujici 1 2 3 4 5 [ 7 extrémné znechucujici
17. Cizi ¢lovék opacného pohlavi se Vam ve vytahu zamérné tie o stehno.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici
18. Vidét Svaba béZiciho po podlaze.

nepripadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extremné znechucujici
19. Zamérné lhat béhem obchodniho jednani.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici
20. Provozovat analni sex s clovékem opacného pohlavi.

nepfipadd mi znechucujici 1 2 3 4 5 6 7 extrémné znechucujici
21. Omylem se dotknout néci krvacejici rany.

nepripadad mi znechucujici 1 2 3 4 5 [ 7 extrémné znechucujici

115




10.5 Dotaznik C-DIS

7

F2 F3 F3
Pathogen-Salient Pathogen-Free
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10.6 Dotaznik STAI

V nasledujicim oddilu jsou uvedeny véty, které lidé ¢asto pronaseji, kdyZ mluvi o sobé a chtéji wyjadrit,
jak se citi. Pfectéte si je a u kaidé zvolte Cislo na stupnici od 1 do 4, které nejlépe vystihuje Vaie obwyklé
pocity. U kaidého wyroky tedy uvedte, JAK SE OBVYKLE CiTiTE.

témér niékd Easto skoro

nikdy ¥ pofad
1. Citim se pfijemné. 1 2 3 4
2. Jsem napjata a neklidna. 1 2 3 4
3. Jsem se sebou spokojena. 1 2 3 4
4. Chtéla bych byt tak 5tastna, jak se zdaji byt ostatni. 1 2 3 4
5. Mam pocit, Ze jsem selhala. 1 2 3 4
6. Citim se odpocinuta a svéii. 1 2 3 4
7. Jsem klidna, pokojna a rozvaina. 1 2 3 4
8. Mam pocit, Ze se mi nakupilo uZ tolik problémd, Z= to 1 5 3 4
nemi#u zvlddnout.
9. Zbytecné se trapim vécmi, na kienych ve skutecnosti 1 5 3 4
nezaleii.
10. Jsem stastna. 1 2 3 4
11. Mivam znepokajivé myslenky. 1 2 3 4
12, Nev&fim si. 1 2 3 4
13. Citim se v bezpedi. 1 2 3 4
14, Snadno se rozhoduji. 1 2 3 4
15. Mam pocit nedostatecnosti. 1 2 3 4
16. Jsem spokojena. 1 2 3 4
17. 5tavd se mi, #2 mne napadne n&jakd nedilefits 1 5 3 4
myslenka a nemuZu se ji zbavit.
18. Kdy? zadiju néjake zklamani, velmi se mé to dotyka a 1 5 3 4
musim na to stale myslet.
19. Jsam vyrovnany ¢lovék. 1 2 3 4
20. KdyZ myslim na véci, kterych s2 cbavam nebo kterych
se naopak snaZim dosahmout, zaénu byt nervdzni nebo 1 2 3 4
rozrusena.
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V nasledujicim oddilu jsou uvedeny véty, které lidé dasto pronaseji, kdyZ mluvi o sobé a cht&ji
vyjadrit, jak se citi. Prectéte si je a u kazdé zvolte odpovéd na stupnici od 1 do 4, ktera nejlépe
wystihuje, jak se pravé ted' citite Vy sama. Zkuste vyjadrit, jaké jsou Vaie pocity v tomto okamZiku.
Mejsou Zadne spravné a Spatné cdpovédi. Nad vétami dlouho nepfemyslejte a jednoduse uvedte, co
podle Vas nejlépe vystihuje VASE MOMENTALNI POCITY.

vibec doceala .
trochu velmi
ne dost

1. lsem klidna, pokajna. 1 2 3 4
2. Citim se v bezpedi. 1 2 3 4
3. Jsem napjata. 1 2 3 4
4, Jsem jako v kfedi. 1 2 3 4
5. Jsem v klidu. 1 2 3 4
6. Jsem rozruiena. 1 2 3 4
7. Délam si starosti, Ze by mé& mohlo potkat néco

. . 1 2 3 1
Epatného.

8. Jsem dobfe naladéna. 1 2 3 4
9. Jsem vydé&3ena. 1 2 3 4
10. Je mi dobfe. 1 2 3 4
11. Mam pocit sebejistoty. 1 2 3 4
12. Jsam nervozni. 1 2 3 4
13. Jsem roztfesend. 1 2 3 1
14, Jsem nerozhodna. 1 2 3 4
15. Jsem uvolnéna. 1 2 3 4
16. Jsam spokojena. 1 2 3 4
17. Mam obavy. 1 2 3 4
18. Citim se zmatena a v rozpacich. 1 2 3 4
19. Jsam vyrovnand. 1 2 3 4
20. Citim se piijemné. 1 2 3 4
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10.7 Dotaznik TIPI

ORIGINAL

Ten-Item Personality Inventory-(TIPI)

Here are a number of personality traits that may or may not apply to you. Please write a
number next to each statement to indicate the extent to which you agree or disagree with that
statement. You should rate the extent to which the pair of traits applies to you, even if one
characteristic applies more strongly than the other.

Disagree Disagree Disagree Neither agree Agree Agree Agree
strongly moderately a little nor disagree a little moderately strongly
1234567

I see myself as:
Extraverted, enthusiastic.
Critical, quarrelsome.
Dependable, self-disciplined.
Anxious. easily upset.
Open to new expeniences, complex.
Reserved. quiet.
Sympathetic, warm.
Disorgamzed, careless.
Calm_ emotionally stable.
Conventional. uncreative.

e il A

o

TIPI scale scoring (“R” denotes reverse-scored items):
Extraversion: 1. 6K Agreeableness: 2R 7; Conscientiousness; 3. 8R; Emotional Stability:
4R. 9; Openness to Experiences: 5. 10E.

CZECH

Nyni budete hodnotit dvojice osobnostnich rysti podle toho, nakolik Vas vystihuji. Piifadte
hodnotu dvojic: vlastnosti jako celku, 1 kdyz se u Vis jedna z mch uplatinge vice.

Povazuji se za élovéka:

spolecensky. energicky
) knticky, hadavy
spolehlivy, svédomity
uzkostlivy. snadno rozmisitelny
otevieny novym zkuSenostem. slozity
. zdrzenlivy, tichy
. viely, laskavy
. neorganizovany, lehkomyslny
klidny. vyrovonany
konzervativni, malo tvoiivy

o

Fozhodné nesouhlasim — spife nesouhlasim — mimé nesouhlasim — ani souhlasim, ani
nesouhlasim — mirmé souhlasim — spife souhlasim — rozhodné souhlasim
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10.8 Ugelové sestaveny dotaznik pfed kurzem PP
10.8.1 Experimentalni skupina

Znechuceni jako faktor ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte nam predstavit studii, ktera je realizovana na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy jako
soucast diplomové prace Bc. Barbory Vanové pod vedenim Mgr. Radima Kuby a Mgr. Jitky Ttebické
Fialové, Ph.D.

Co je cilem této studie?

Poskytnuti prvni pomoci miize v mnoha ptipadech znamenat zachranu lidského Zivota. Nase
studie se proto zaméfuje na ochotu prvni pomoc poskytnout a faktory, které ji potencialné ovliviuji,

napf. absolvovani kurzu prvni pomoci, mira znechuceni, pohlavi, vék nebo osobnost jedince.

Co Vis v dotazniku ¢eka?

Prvni dotaznik Vas &eka nyni PRED absolvovanim kurzu prvni pomoci. V tomto dotazniku
budete odpovidat na otazky tykajici se zakladnich demografickych udaji, osobnosti, uzkostnosti,
citlivosti ke znechuceni a zodpovite otazky tykajici se Vasich zkuSenosti s prvni pomoci. Vyplnéni
dotazniku by Vam meélo zabrat ptiblizné¢ 20-30 minut a mate také moznost se k vypliovani dotazniku
behem jednoho tydne vratit a pokracovat z mista, kde jste skoncil(a) - neni tedy nutné jej vyplnit cely

najednou. Dotaznik je viak nutné vyplnit PRED absolvovanim kurzu prvni pomoci.

Druhy dotaznik od nés obdrzite ihned PO absolvovani kurzu prvni pomoci a posledni treti

dotaznik s odstupem 1 mésice od absolvovani kurzu prvni pomoci.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouzita vyhradné pro védecko-vyzkumné tcely,
osobni udaje budou anonymizovany a nebudou poskytovany téetim stranam. Zapojeni do vyzkumu je

dobrovolné a svou ucast muzete kdykoliv ukoncit.
Dékujeme Vam za Vasi ochotu tiCastnit se naSeho vyzkumu.
Bc. Barbora Vanova, Mgr. Radim Kuba, Mgr. Jitka Ttebicka Fialova, Ph.D.

Ptipadné dotazy sméfujte prosim na e-mail vanovabar@natur.cuni.cz.
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INFORMOVANY SOUHLAS
Nemam namitek proti tomu, aby mnou poskytnuta data byla za vySe uvedenych podminek
anonymn¢ pouzita pro védecko-vyzkumné ucely.
1 ANO, souhlasim s ucasti 1 NE, nechci se ucastnit
Unikatni ID

Nejprve si prosim sestavte své ID, pod kterym se anonymne¢ zucastnite nasi studie. Tento kod vypliite i
ve druhém a tfetim dotazniku, abychom mohli nasledné sparovat Vase data (po kurzu a s odstupem 1
mésice).

Kéd prosim sestavte nasledovné: pouzijte 3 prvni pismena z ptijmeni Vasi matky za svobodna, 3
prvni pismena z kiestniho jména matky a posledni 2 Cislice z Vaseho roku narozeni.

Naptiklad: Marie Novakova; 1999 - NOVMAR99

Nyni Vas poZadame o vyplnéni vybranych demografickych tidaju. Prosime, uvadéjte pouze

odpovidal(a) nepravdivé.

Jaké je VaSe pohlavi?

T muz
M Zzena
Kolik je Vam let?

T ménénez 18,18, 19, 20, ..., 97, 98, 99 nebo vice

Jaka je VaSe vyska (cm)?
1 120 nebo méne, 121, 122, 123, ..., 218, 219, 220 nebo vice

Jaka je VaSe télesna vaha (kg)?
1 25 nebo méné, 26, 27, 28, ..., 178, 179, 180 nebo vice

Jak velka byla obec, ve které jste Zil(a) do 15 let?
1 Obec do 1000 obyvatel
1 Obecs 1001 az 5 000 obyvateli
1 Obec s 5001 az 20 000 obyvateli
1  Mesto s 20 001 az 50 000 obyvateli
1 Méstos 50001 az 100 000 obyvateli
1 Velkomésto nad 100 000 obyvatel

Jak velka je obec, ve které Zijete nyni?
1 Obec do 1 000 obyvatel
1 Obecs 1001 az5 000 obyvateli
1 Obecs 5001 az 20 000 obyvateli
1  Me¢ésto s 20 001 az 50 000 obyvateli
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T Méstos 50001 az 100 000 obyvateli
1 Velkomésto nad 100 000 obyvatel

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1 zakladni (i bez ukonceni)
1 vyucleny bez maturity
71 stiedoSkolské s maturitou (vcetné nastavby)
1 vyssi odborné
1 vysokoskolské
Na jaké fakulté studujete:
1 Ptirodovédecka fakulta
1 Pedagogicka fakulta
9 Filosoficka fakulta
1 Fakulta humanitnich studii
1 Fakulta télesné vychovy a sportu
{ jind —jaka?
Vyberte troveii a ro¢nik Vaseho studia:
1 0-—Bc. studium — prvni ro¢nik
11— Bc. studium — druhy ro¢nik
1 2 - Bc. studium — tfeti rocnik
1 3 —Mgr. studium — prvni roénik
1 4 —Mgr. studium — druhy ro¢nik
T 5 —Ph.D. studium
1 jiny —jaky?
Jaky je obor VasSeho studia? (pokud studujete zarovet uéitelsky i neuditelsky obor, vyberte ob& moZznosti)
1 obor se zaméfenim na vzdélavani ("ucitelstvi")
1 biologie (,,duhova®)
71 ekologicka a evoluéni biologie
1 molekuldrni biologie a biochemie organismi
1 Dbioinformatika
1 jing - jaky?

Svoji aktualni ekonomickou situaci bych z finanéniho a majetkového hlediska hodnotil(a) jako:

0 6
velmi patnou velmi dobrou
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Kterou variantu zakladniho kurzu prvni pomoci budete absolvovat?
1 Prvni pomoc terénni —- MB180C25T (4 dny blokové v Ri¢anské hajovng)
1 Prvni pomoc ve $kole — MB180C25 (2 vikendy v Praze na Vini¢né 7)

O kterou paralelku se jedna?

Paralelka A Paralelka B Paralelka C

Datum prvniho dne kurzu je: (uved’te ve formatu "19.3.2022")

Mate tento kurz prvni pomoci:

(Prvni pomoc ve §kole - MB180C25/MB180C25T) ve studijnim planu povinné?

Ano, je povinny Ano, je povinné volitelny Ne, je volitelny

Prosim ohodnotte miru ZNECHUCENI, kterou ve Vis mohou vyvolavat uvedené situace nebo
¢innosti, jeZ jste zaZili na kurzu prvni pomoci. Ohodnot’te prosim kazdou z nasledujicich poloZek
ohledné ZNECHUCENI na stupnici od 0 (neni znechucujici) do 5 (je velmi znechucujici).

neni je velmi
znechueujici | 1 | 2 | 3 | 4 | znechucujici
0 5

1) Voléni 155

2) Ofetrovani élovéka v kratkodobém
bezvédomi (par sekund aZ desitek sekund -
napi. mdloby, chvili po tirazu hlavy)

3) Osetiovani élovéka v dlouhodobéjsim
bezvédomi (nékolik minut a vice)

4) Poskytovani umélych vdechti (na figuring)
5) Poskytovani nepfimé masaze

srdce (resuscitace na figuring)

6) Osetfovani ¢lovéka s masivnim
krvacenim (krev kontinualné vytékala z rany
a bylo ji nutné zastavit napi. tlakem v rané,
tlakovym obrazem., skrtidlem apod.)

T) Ofetiovani élovéka vazné se dusiciho se
cizim télesem (napf. zasko&ené jidlo, kdy
bylo nutné davat adery do zad &i provést
Heimlichiy chvat)

8) Osetiovani ¢loveka s irazem péateie (ktery
byl nasledné oetiovan odbornymi
zdravotniky - napf. z divodu padu, primého
nasili é1 narazu)

9) Osetiovani ¢loveka, ktery mél kieée
celého tela

10) Odetiovani élovéka s popaleninami na
obliéeji é1 rukou, kde byly puchyie

11) Osetiovani ¢lovéka s arazem hlavy, ktery
nekrvacel a ktery musel byt odetien u l1ekare
12) Osetiovani ¢loveéka s tirazem hlavy, ktery
krvacel a ktery musel byt ofetien u lékare
13) Osetiovani ¢lovéka s bolestmi na hrudi
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14) osetrovani ¢lovéka, ktery mél mrivici
15) osetrovani ¢lovéka s Feznou ranou, ktera
nasledné musela byt osetiena u lékare

16) osetrovani ¢lovéka s ranou, ve které bylo
cizi téleso a ktera nasledné musela byt
oietrena u lékare (napr. zarazeny stirep)

17) osetrovani ¢lovéka s otevirenou
zlomeninou (kost byla viditelna)

18) osetrovani ¢lovéka s amputovanou ¢asti
téla (napt. ¢asti prstu, vyrazené zuby se
nepocitaji)

19) zasah u dopravni nehody, pri ktere
nedoslo ke zranéni osob

20) zasah u dopravni nehody, pri které doilo
ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi zkuSenosti s vyukou prvni pomoci na zakladni §kole
(zhodnot’te prosim nejdelsi souvislou vyuku prvni pomoci).

Rrobéhla na zakladni §kole ve Vasi ti'idé vyuka prvni pomoci?

T Ano
T Ne

V jakém roc¢niku vyuka prvni pomoci probéhla?

Kolik hodin teorie obsahovala vyuka prvni pomoci? (V pfipadé, Zze vyuka PP teorii neobsahovala, kliknéte
prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

T 0,10,20,..., 80,90, 100 pocet hodin teorie
Kolik hodin praxe obsahovala vyuka prvni pomoci? (V piipadg, ze vyuka PP praxi neobsahovala, kliknéte

prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

7 0,10,20,..., 80,90, 100 pocet hodin praxe

Nasledujici otazky se tykaji Vasi zkuSenosti s vyukou prvni pomoci na stiedni $kole
(zhodnot’te prosim nejdelsi souvislou vyuku prvni pomoci).

Probéhla na stiedi $kole ve Vasi tiidé vyuka prvni pomoci?

1 Ano
1 Ne
V jakém roc¢niku vyuka prvni pomoci probéhla?

Kolik hodin teorie obsahovala vyuka prvni pomoci? (V ptipadg, Ze vyuka PP teorii neobsahovala,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

1 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin teorie.

Kolik hodin praxe obsahovala vyuka prvni pomoci? (V piipadg, Zze vyuka PP praxi neobsahovala,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

7 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin praxe.
Absolvoval(a) jste autoskolu?

T Ano
T Ne
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Bylo soucasti vycviku v autoskole S$koleni o prvni pomoci?
1 Ano
7 Ne

V jakém roce jste autoskolu absolvoval(a)?

Kolik hodin teorie obsahovalo §koleni o prvni pomoc? (V ptipadg, Ze $koleni o PP teorii neobsahovalo,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

7 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin praxe.

Kolik hodin praxe obsahovalo $koleni o prvni pomoci? (V piipadg, Ze $koleni o PP praxi neobsahovalo,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

7 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin praxe.
Absolvoval(a) jste v minulosti jiny kurz prvni pomoci?
T Ano
T Ne
V piedchozi otazce jste uvedl(a), Ze jste absolvoval jesté néjaky dalSi kurz prvni pomoci. Pokud

jich bylo vice, vyberte prosim nejdelsi absolvovany kurz a podle néj odpovézte na nasledujici
otazky.

V jakém roce jste kurz absolvoval(a)?

Kolik hodin teorie dany kurz obsahoval? (V ptipadé, Ze kurz teorii neobsahoval, kliknéte prosim na
posuvnik, aby se zobrazila 0.)

7 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin praxe.

Kolik hodin praxe dany kurz obsahoval? (V pfipadé, Ze kurz praxi neobsahoval, kliknéte prosim na
posuvnik, aby se zobrazila 0.)

1 0,10,20,..., 80,90, 100 pocet hodin praxe.

Jste drzitelem/drzZitelkou certifikatu o absolvovani nékterého z certifikovanych kurzi prvni
pomoc? (ZZA, ZNZZ, Clen prvni pomoci...)

1 Ano (do volného pole prosim dopliite nazev a kolik hodin kurz trval

T Ne

Nasledujici otazky se budou tykat Vasich dosavadnich zkuSenosti z kurzu prvni pomoci.

Uved’te kolikrat jste si zkouSel(a) na kurzu prvni pomoci prakticky tyto ukony. ("30" znamena
"30 a vicekrat")

7 0,3,6,9,12,15, 18, 21, 24, 27, 30.
V pfipadé, Ze jste dany Okon nezkouslSel (a),

a 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
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Na kurzu prvni pomoci jsem zkousel(a)...

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Volani 155

Osetiovani ¢lovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek sekund - napt. mdloby,
chvili po trazu hlavy)

Osetiovani ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nekolik minut a vice)

Poskytovani umélych vdechi (na figuring)

Poskytovani nepiimé masaZe srdce (resuscitaci na figuring)

OSettovani masivniho krvaceni (krev kontinudlné vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit napf.
tlakem v rang, tlakovym obvazem, skrtidlem apod.)

Osetiovani ¢lovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napt. zaskocené jidlo, kdy bylo nutné
napi. davat tdery do zad ¢i provést Heimlichtiv chvat)

OSettovani ¢lovéka s urazem patere (ktery byl nasledné oSetfovan odbornymi zdravotniky -
napt. z divodu padu, pfimého nasili ¢i narazu)

Osetiovani ¢lovéka, ktery mél ki‘ece celého téla

OSetirovani ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyi‘e
Osetfovani ¢lovéka s irazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSetfen u lékare
Osetrovani ¢lovéka s irazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSeti'en u lékare
Osetiovani ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi

Osetiovani ¢lovéka, ktery mél mrtvici

Osetfovani fezné rany, ktera nasledné musela byt oSeti‘ena u lékare

Osetiovani rany, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt oSetiena
u lékare (napf. zarazeny step)

Oseti'ovani otevicené zlomeniny (kost byla viditelna)

OSetfovani amputace ¢asti téla (napf. ¢asti prstu apod.; vyraZzené zuby se nepocitaji)

Zasah u dopravni nehody, pii které nedoslo ke zranéni osob

Zasah u dopravni nehody, pti které doslo ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi dosavadni osobni zkuSenosti s prvni pomoci z pohledu

ranéného.

Uved’te, kolikrat jste danou mozZnost zazil(a). ("30" znamena "30 a vicekrat")

f

0,3,6,9,12, 15,18, 21, 24, 27, 30.

V pfipadé, Z2e jste dany OUkon nezkouslSel (a),

0

3 6

w

12 15 18 21 24 27 30

Z pohledu ranéného jsem zazil, Ze...

Mi nékdo zavolal 155

Jsem byl(a) v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek sekund - napt. mdloby, chvili
po urazu hlavy)

Jsem byl(a) v dlouhodobéjSim bezvédomi (n€¢kolik minut a vice)

Jsem potieboval(a) umélé vdechy

Jsem potieboval(a) nepFimou masaz srdce (resuscitaci)

Jsem masivné krvacel(a) (krev kontinudln¢ vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit napt. tlakem
v rang, tlakovym obvazem, skrtidlem apod.)

Jsem se vazné dusil(a) cizim télesem (napi. zaskocené jidlo, kdy bylo nutné napt. davat udery
do zad ¢i provést Heimlichtiv chvat)

Jsem mél(a) uraz pateie (ktery byl nasledné osSetfovan odbornymi zdravotniky - napt.
z dtivodu padu, ptimého nasili ¢i narazu)
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.

Jsem mél(a) ki‘ece celého téla

Jsem mél(a) popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyre

Jsem mél(a) iraz hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSetfen u lékare

Jsem mél(a) uraz hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSetien u lékare

Jsem mél(a) bolesti na hrudi

Jsem mél(a) mrtvici

Jsem mél(a) Feznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetiena u lékare

Jsem mél(a) ranu, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt oSetifena
u lékai‘e (napft. zarazeny stiep)

Jsem mél(a) otevicenou zlomeninu (kost byla viditelnd)

Doslo k amputaci ¢asti mého téla (napft. Casti prstu apod.; vyrazené zuby se nepocitaji)

Jsem byl(a) ucastnikem dopravni nehody, pii které nedoSlo ke zranéni
osob (ticastnik = ten, komu bylo pomahéno)

Jsem byl(a) ucastnikem dopravni nehody, pii které doslo ke zranéni osob (ucastnik = ten,
komu bylo pomahano)

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi dosavadni osobni zkuSenosti s prvni pomoci z pohledu

zachrance.

Uved’te, kolikrat jste danou mozZnost zazil(a). ("30" znamena "30 a vicekrat")

f

V pfipadé, Ze jstéeldamgtékpnosémkoaSelbéayni k,

o

0,3,6,9,12, 15,18, 21, 24, 27, 30.

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

Z pohledu zachrance jsem zazil, Ze...

g

SNk

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

Jsem nékomu zavolal(a) 155

Jsem oSetioval(a) ¢lovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek sekund - napft.
mdloby, chvili po tirazu hlavy)

Jsem oSetroval(a) ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (n¢kolik minut a vice)

Jsem poskytoval(a) umélé vdechy

Jsem poskytoval(a) nepFimou masaz srdce

Jsem oSetroval(a) masivni krvaceni (krev kontinudlné€ vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit
napf. tlakem v rané, tlakovym obvazem, skrtidlem apod.)

Jsem osetiroval(a) clovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf. zaskocené jidlo, kdy
bylo nutné napt. davat udery do zad ¢i provést Heimlichtiv chvat)

Jsem oSetioval(a) Clovéka s tirazem pateie (ktery byl nasledné oSetfovan odbornymi
zdravotniky - napf. z divodu padu, pfimého nasili ¢i narazu)

Jsem oSetioval(a) ¢lovéka, ktery mél kirece celého téla

Jsem oSetioval(a) ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyie
Jsem oSetfoval(a) ¢lovéka s tirazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSetien
u lékare

Jsem oSetifoval(a) ¢lovéka s irazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSeti‘en u lékare
Jsem oSetfoval(a) ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi

Jsem oSetioval(a) ¢lovéka, ktery mél mrtvici

Jsem oSetfoval(a) Feznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetfena u lékaie

Jsem oSetifoval(a) ranu, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt oSetiena
u lékai‘e (napf. zarazeny stiep)

Jsem oSetioval(a) otevienou zlomeninu (kost byla viditelna)

Jsem oSetfroval(a) amputaci ¢asti téla (napf. Casti prstu apod.; vyraZzené zuby se nepocitaji)
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19. Jsem zasahoval(a) u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob
20. Jsem zasahoval(a) u dopravni nehody, pii které doslo ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi ochoty poskytnout prvni pomoc (v této otazce nejde o
znalosti ¢i dovednosti konkrétnich postupd, ale o to, jestli byste byl(a) v této situaci ochoten(na)
zasahnout bez ohledu na Vase znalosti).

Zaskrtnéte prosim vSechny moZnosti, kdy byste pomohl(a).

Byl(a) bych ochoten(na) poskytnout prvni pomoc v piipadé, kdy by bylo potieba...

1. =zavolat 155 Ano Ne
2. ofetfovat flovéka v kratkodobém bezvédomi (pér sekund a¥ desitek Ano Ne
sekund - napf. mdloby, chvili po drazu hlavy)
3. osetiovat flovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a
. Ano Ne
vice)
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout nepiimou masaz srdce Ano Ne
6. ofetfovat masivni krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo
J1 nutné zastavit napi. tlakem v rané, tlakovym obvazem, skrtidlem Ano Ne
apod.)
7. ofetfovat ¢lovéka, ktery se viiné dusil cizim télesem (napf.
zaskofené jidlo, kdy bylo nutné napi. davat ddery do zad & provést Ano Ne
Heimlichizy chvat)
8. ofetfovat clovéka s dirazem pateie (ktery byl nasledné oSetfovan
odbornymi zdravotniky - napi. z divodu padu, pfimého nasili & Ano Ne
nAarazu)
0. ofetfovat clovéka, ktery mél kirece celého téla Ano Ne
10. oSetfovat clovéka, ktery mél popileniny na obliceji &i rukou, kde
- Ano Ne
byly puchyte
11. oSetfovat clovéka s irazem hlavy, ktery nekrvicel a ktery musel
f o Ano Ne
byt osetien u léekare
12. oSetfovat clovéka s irazem hlavy, ktery krvicel a ktery musel byt
e g Ano Ne
osetren u lekare
13. osetiovat ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. ofetfovat clovéka, ktery mél mrivici Ano Ne
15. ofetiovat Feznou rinu, ktera nasledné musela byt oSetifena u
- y Ano Ne
lekare
16. ofetfovat ranu, ve které bylo cizi téleso a kterd nasledné musela Ano Ne
byt osetiena u lékaie (napf. zarazeny stiep)
17. ofetfovat otevienou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
15. ofetfovat amputaci ¢dsti téla (napf. ¢asti prstu apod.; vyraZené zuby Ano Ne
se nepodita)i)
19. zasahovat u dopravni nehody, p¥i které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, p¥i které doslo ke zranéni osob Ano Ne
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Nasledujici otazky se budou tykat Vasich schopnosti a védomosti, jak poskytnout prvni
pomoc (v této otazce jde Ciste o to, zda byste v dané situaci védel(a), jak se zachovat).

Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste védél(a), jak pomoci.

Védél(a) bych, jak poskytnout prvni pomoc v piipadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 155 Ano Ne
2. ofetfovat flovéka v kratkodobém bezvédomi (pér sekund a¥ desitek Ano Ne
sekund - napf. mdloby, chvili po vrazu hlavy)
3. oSetiovat ¢lovéka v dlouhodobéjiim bezvédomi (nékolik minut a
- Ano Ne
vice)
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout nepfimou masaz srdce Ano Ne
6. ofetfovat masivni krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo
1 tutné zastavit napf. tlakem v rané, tlakovym obvazem, Ekriidlem Ano Ne
apod.)
7. osetiovat ¢lovéka, ktery se viiné dusil cizim télesem (napi.
zaskofené jidlo, kdy bylo nutné napi. davat ddery do zad & provést Ano Ne
Heumlichoy: chvat)
8. ofetfovat clovéka s irazem patefe (kterv byl nasledné ofetfovan
odbornymi zdravotniky - napf. z divodu padu, pfimého nasili & Ano Ne
nairazu)
0. ofetfovat clovéka, ktery mél kirece celého téla Ano Ne
10. osetiovat ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde An
- o Ne
byly puchyte
11. oSetfovat clovéka s irazem hlavy, ktery nekrvicel a ktery musel
f o Ano Ne
byt osetiren u lékare
12. oSetfovat clovéka s irazem hlavy, ktery krvicel a ktery musel byt An
oo g o Ne
osetren u lékare
13. ofetfovat clovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. ofetfovat clovéka, ktery mél mrivici Ano Ne
15. osetiovat iezmou ranu, kterd nasledné musela byt oSetiena u
- y Ano Ne
lekare
16. ofetfovat ranu, ve které bylo cizi téleso a kterd nasledné musela Ano Ne
byt odetiena u lékake (napf. zarazeny stiep)
17. ofetfovat otevienou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. ofetifovat amputaci ¢isti téla (napf. Easti prstu apod.; vyrazené zuby Ano Ne
se nepocitai)
19. zasahovat u dopravni nehody, p¥i které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pti které doslo ke zranéni osob Ano Ne
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Myslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni pomoc?

(obecn¢)

rozhodné NE ) rozhodné ANO
0 6

Dékujeme toto je konec dotazniku, pokud maite néjaké navrhy ¢i prfipominky, zanechte nam
vzkaz p¥rimo zde.
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10.8.2 Kontrolni skupina

Souvislost mezi absolvovanim vzdélavacich kurzi, emocemi
a ochotou poskytnout prvni pomoc

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte nam predstavit studii, ktera je realizovana na Ptirodovédecké fakulté¢ Univerzity Karlovy jako
soucast diplomové prace Bc. Barbory Vanové pod vedenim Mgr. Radima Kuby a Mgr. Jitky Ttebické
Fialové, Ph.D.

Co je cilem této studie?
Absolvovani vzdélavacich kurzi ptispiva k nasemu budoucimu rozhodovani a chovani. Nase studie se
proto zamétuje na vliv absolvovani vzdélavacich kurzli na ochotu poskytnout prvni pomoc a zaroven

faktory, které ji ovliviiuji, napt. pohlavi, vé€k, osobnost nebo emoce jako je znechuceni.

Co Vis v dotazniku ¢eka?

Prvni dotaznik Vas &eka nyni PRED absolvovanim praktika/terénni vyuky. V tomto dotazniku budete
odpovidat na otazky tykajici se zdkladnich demografickych udajt, osobnosti, izkostnosti, citlivosti ke
znechuceni a zodpovite otazky tykajici se VasSich zkuSenosti s prvni pomoci. Vyplnéni dotazniku by
Vam melo zabrat ptiblizne€ 20-30 minut a mate také moznost se k vypliovani dotazniku béhem
jednoho tydne vratit a pokraCovat z mista, kde jste skoncil(a) - neni tedy nutné jej vyplnit cely

najednou. Dotaznik je viak nutné vyplnit PRED absolvovanim praktika/terénni vyuky.

Druhy dotaznik od nés obdrzite ihned PO absolvovani praktika/terénni vyuky a posledni tieti dotaznik

s odstupem 1 mésice od absolvovani praktika/terénni vyuky.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouzita vyhradné pro védecko-vyzkumné ucely, osobni
udaje budou anonymizovany a nebudou poskytovany tfetim strandm. Zapojeni do vyzkumu je

dobrovolné a svou ucast muzete kdykoliv ukoncit.
Dékujeme Vam za Vasi ochotu tiCastnit se naSeho vyzkumu.
Bc. Barbora Vanova, Mgr. Radim Kuba, Mgr. Jitka Ttebicka Fialova, Ph.D.

Ptipadné dotazy sméfujte prosim na e-mail vanovabar@natur.cuni.cz.
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INFORMOVANY SOUHLAS
Nemam namitek proti tomu, aby mnou poskytnuta data byla za vyse uvedenych podminek
anonymn¢ pouzita pro védecko-vyzkumné ucely.
1 ANO, souhlasim s ucasti 1 NE, nechci se ucastnit
Unikatni ID

Nejprve si prosim sestavte své ID, pod kterym se anonymné¢ zicastnite nasi studie. Tento kod vyplite
i ve druhém a tietim dotazniku, abychom mohli nasledné sparovat Vase data (po kurzu a s odstupem
1 mésice).

Kéd prosim sestavte nasledovné: pouzijte 3 prvni pismena z pfijmeni Vasi matky za svobodna,
3 prvni pismena z kiestniho jména matky a posledni 2 Cislice z Vaseho roku narozeni.

Naptiklad: Marie Novéakova; 1999 - NOVMAR99

Nyni Vas poZadame o vyplnéni vybranych demografickych tidaju. Prosime, uvadéjte pouze

odpovidal(a) nepravdivé.

Jaké je Vase pohlavi?

T muz
M Zzena
Kolik je Vam let?

1 ménénez 18, 18, 19, 20, ..., 97, 98, 99 nebo vice

Jaka je VaSe vySka (cm)?
1 120 nebo méné, 121, 122, 123, ..., 218, 219, 220 nebo vice

Jaka je VaSe télesna vaha (kg)?
1 25 nebo méné, 26,27, 28, ..., 178, 179, 180 nebo vice

Jak velka byla obec, ve které jste Zil(a) do 15 let?
T Obec do 1000 obyvatel
1 Obecs 1001 az 5 000 obyvateli
1 Obec s 5001 az 20 000 obyvateli
T Mésto s 20 001 az 50 000 obyvateli
T  Méstos 50001 az 100 000 obyvateli
1 Velkomeésto nad 100 000 obyvatel

Jak velka je obec, ve které Zijete nyni?
1 Obec do 1 000 obyvatel
1 Obecs 1001 az5 000 obyvateli
1 Obec s 5001 az 20 000 obyvateli
1  Me¢sto s 20 001 az 50 000 obyvateli
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T Méstos 50001 az 100 000 obyvateli
1 Velkomésto nad 100 000 obyvatel

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1 zakladni (i bez ukonceni)
1 vyucleny bez maturity
71 stiedoSkolské s maturitou (vcetné nastavby)
1 vyssi odborné
1 vysokoskolské
Na jaké fakulté studujete:
1 Ptirodovédecka fakulta
1 Pedagogicka fakulta
9 Filosoficka fakulta
1 Fakulta humanitnich studii
1 Fakulta télesné vychovy a sportu
{ jind —jaka?
Vyberte troveii a ro¢nik Vaseho studia:
1 0-— Bc. studium — prvni ro¢nik
11— Bc. studium — druhy ro¢nik
1 2 - Bc. studium — tfeti rocnik
1 3 —Mgr. studium — prvni roénik
1 4 —Mgr. studium — druhy ro¢nik
T 5 —Ph.D. studium
1 jiny —jaky?
Jaky je obor VasSeho studia? (pokud studujete zarovet uéitelsky i neuditelsky obor, vyberte ob& moZznosti)
1 obor se zaméfenim na vzdélavani ("ucitelstvi")
1 biologie (,,duhova®)
71 ekologicka a evoluéni biologie
1 molekuldrni biologie a biochemie organismi
1 Dbioinformatika
1 jing - jaky?

Svoji aktualni ekonomickou situaci bych z finanéniho a majetkového hlediska hodnotil(a) jako:

0 6
2 :
velmi patnou 1 B 3 4 > velmi dobrou
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V souvislosti, se kterym predmétem jste Zadost o vypInéni tohoto dotazniku dostal(a)?
Praktikum z fyziologie rostlin (MB130C14A)

Praktikum z biochemie (MB150C04)

Terénni cviceni z ekologie (MB162T02)

Mikroskopicka technika (MB160C45)

Praktikum z genetiky (MB140C15)

=A =/ =4 =4 =4 -4

Jiny predmét
Datum prvniho dne kurzu je: (uved’te ve formatu "19.3.2022")

Mate tento kurz ve studijnim planu povinné?

Ano, je povinny Ano, je povinné volitelny Ne, je volitelny

Prosim ohodnot’te miru ZNECHUCENI, kterou ve Vis mohou vyvolavat uvedené situace nebo
¢innosti souvisejici s prvni pomoci. Ohodnotte prosim kazdou z nasledujicich poloZek ohledné
ZNECHUCENI na stupnici od 0 (neni znechucujici) do 5 (je velmi znechucujici).

neni je velmi
znechueujici | 1 | 2 | 3 | 4 | znechucujici
0 5

1) Volani 155

2) Ofetiovani ¢lovéka v kratkodobém
bezvédomi (par sekund aZ desitek sekund - napf.
mdloby, chvili po @irazu hlavy)

3) Odetiovani élovéka v dlouhodobéjEim
bezvédomi (nékolik minut a vice)

4) Poskytovani umélych vdechii (na figuring)

5) Poskytovani nepfimé masaze

srdee (resuscitace na figuring)

6) Ogetiovani éloveka s masivnim

krvacenim (krev kontinualné vytékala z rany a
bylo ji nutné zastavit napf. tlakem v rane,
tlakovym obrazem, §krtidlem apod.)

7) Oéetiovani éloveka vazné se dusiciho se
cizim télesem (napf. zaskocené jidlo, kdy bylo
nutné davat adery do zad &i provést Heimlichiv
chvat)

8) Osetiovani ¢loveka s Grazem pateie (ktery byl
nasledné ofetfovan odbornymi zdravotniky -
napf. z diwvodu padu, piimého nasili ¢i narazu)
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9) Ogetrovani ¢loveka, ktery mél kieée celého
téla

10) Ogetfovani élovéka s popaleninami na
obli¢eji ¢i rukou, kde byly puchyie

11) Osetifovani élovéka s tirazem hlavy, ktery
nekrvacel a ktery musel byt ofetien u lékaie
12) Osetiovani éloveka s tirazem hlavy, ktery
lrvacel a ktery musel byt ofetien u lékaie

13) Ogetiovani élovéka s bolestmi na hrudi

14) Osetiovéni Eloveka, ktery mél mrtviei

15) Osetiovani élovéka s feznou ranou, ktera
nasledné musela byt osetiena u lékare

16) Osetifovani élovéka s ranou, ve které bylo
cizi téleso a ktera nasledn& musela bit ofetiena
u lekai'e (napi. zarazeny stiep)

17) Osetiovani élovéka s otevienou
zlomeninou (kost byla viditelna)

18) Ogetiovani éloveka s amputovanou &asti
tela (napr. ¢asti prstu, vyrazené zuby se
nepoéitaji)

19) Zasah u dopravni nehody, pfi které nedoélo
ke zranéni osob

20) Zasah u dopravni nehody, pii které doslo ke
zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi zkuSenosti s vyukou prvni pomoci na zakladni $kole
(zhodnot’te prosim nejdelsi souvislou vyuku prvni pomoci).

Probéhla na zakladni $kole ve Vasi tridé vyuka prvni pomoci?

T Ano
1 Ne
V jakém rocniku vyuka prvni pomoci probéhla?

Kolik hodin teorie obsahovala vyuka prvni pomoci? (V ptipadg, ze vyuka PP teorii neobsahovala, kliknéte
prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

T 0,10,20,..., 80,90, 100 pocet hodin teorie

Kolik hodin praxe obsahovala vyuka prvni pomoci? (V pfipadg, Ze vyuka PP praxi neobsahovala, kliknéte
prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

1 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin praxe

Nasledujici otazky se tykaji Vasi zkuSenosti s vyukou prvni pomoci na stiredni Skole
(zhodnot’te prosim nejdelsi souvislou vyuku prvni pomoci).

Probéhla na stiedi Skole ve Vasi tfidé vyuka prvni pomoci?
1 Ano
1 Ne

V jakém roc¢niku vyuka prvni pomoci probéhla?

Kolik hodin teorie obsahovala vyuka prvni pomoci? (V pfipadg, Ze vyuka PP teorii neobsahovala,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

1 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin teorie.
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Kolik hodin praxe obsahovala vyuka prvni pomoci? (V piipadé, Ze vyuka PP praxi neobsahovala,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

1 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin praxe.

Absolvoval(a) jste autoSkolu?

1 Ano
1 Ne
Bylo soucasti vycviku v autoskole S$koleni o prvni pomoci?
1 Ano
1 Ne

V jakém roce jste autoSkolu absolvoval(a)?
Kolik hodin teorie obsahovalo §koleni o prvni pomoc? (V ptipadg, Ze $koleni o PP teorii neobsahovalo,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

1 0,10,20,..., 80,90, 100 pocet hodin praxe.

Kolik hodin praxe obsahovalo §koleni o prvni pomoci? (V ptipadg, Ze Skoleni o PP praxi neobsahovalo,
kliknéte prosim na posuvnik, aby se zobrazila 0.)

7 0,10,20,..., 80,90, 100 pocet hodin praxe.
Absolvoval(a) jste v minulosti jiny kurz prvni pomoci?

T Ano
T Ne

V predchozi otazce jste uvedl(a), Ze jste absolvoval jesté néjaky dalsi kurz prvni pomoci. Pokud
jich bylo vice, vyberte prosim nejdelsi absolvovany kurz a podle néj odpovézte na nasledujici
otazky.

V jakém roce jste kurz absolvoval(a)?
Kolik hodin teorie dany kurz obsahoval? (V pfipadé, Ze kurz teorii neobsahoval, kliknéte prosim na
posuvnik, aby se zobrazila 0.)

1 0,10,20,..., 80,90, 100 pocet hodin praxe.

Kolik hodin praxe dany kurz obsahoval? (V ptipadé, Ze kurz praxi neobsahoval, kliknéte prosim na
posuvnik, aby se zobrazila 0.)

7 0,10,20,...,80,90, 100 pocet hodin praxe.

Jste drzitelem/drzZitelkou certifikatu o absolvovani nékterého z certifikovanych kurzi prvni
pomoc? (ZZA, ZNZZ, Clen prvni pomoci...)

1 Ano (do volného pole prosim doplite nazev a kolik hodin kurz trval
T Ne

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi dosavadni osobni zkuSenosti s prvni pomoci z pohledu
ranéného.

Uved’te, kolikrat jste danou mozZnost zaZil(a). ("30" znamena "30 a vicekrat")

1 0,3,6,9,12,15, 18, 21, 24, 27, 30.
V pfipadé, Z2e jste dany Okon nezkouSel (a),

o 3 5] 9 12 15 18 21 24 27 30
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Z pohledu ranéného jsem zazil, Ze...

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.

Mi nékdo zavolal 155

Jsem byl(a) v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek sekund - napi. mdloby, chvili
po urazu hlavy)

Jsem byl(a) v dlouhodobéjsim bezvédomi (n¢kolik minut a vice)

Jsem potieboval(a) umélé vdechy

Jsem potieboval(a) nepFimou masaz srdce (resuscitaci)

Jsem masivné krvacel(a) (krev kontinualné€ vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit napf. tlakem
v rang, tlakovym obvazem, skrtidlem apod.)

Jsem se vazné dusil(a) cizim télesem (napi. zaskocené jidlo, kdy bylo nutné napt. davat udery
do zad ¢i provést Heimlichtiv chvat)

Jsem mél(a) uraz patere (ktery byl nasledné oSetfovan odbornymi zdravotniky - napf.
z diivodu padu, pfimého nasili ¢i narazu)

Jsem mél(a) kirece celého téla

Jsem mél(a) popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyie

Jsem mél(a) uraz hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSetien u lékaie

Jsem mél(a) uraz hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSetien u lékare

Jsem mél(a) bolesti na hrudi

Jsem mél(a) mrtvici

Jsem mél(a) Feznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetiena u lékaie

Jsem mél(a) ranu, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt oSetiena
u lékare (napf. zaraZeny stiep)

Jsem mél(a) otevirenou zlomeninu (kost byla viditelnd)

Doslo k amputaci ¢asti mého téla (napf. ¢asti prstu apod.; vyrazené zuby se nepocitaji)

Jsem byl(a) ucastnikem dopravni nehody, pii které nedoSlo ke zranéni
osob (ucastnik = ten, komu bylo pomahano)

Jsem byl(a) ucastnikem dopravni nehody, p¥i které doslo ke zranéni osob (ucastnik = ten,
komu bylo pomahano)

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi dosavadni osobni zkuSenosti s prvni pomoci z pohledu

zachrance.

Uved’te, kolikrat jste danou mozZnost zazil(a). ("30" znamena "30 a vicekrat")

1

0

0,3,6,9,12,15, 18, 21, 24, 27, 30.

V pfipadé, Ze jste dany OUkon nezkouSel (a),

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

Z pohledu zachrance jsem zazil, Ze...

N

AR

Jsem nékomu zavolal(a) 155

Jsem oSeti‘oval(a) ¢lovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek sekund - napft.
mdloby, chvili po Grazu hlavy)

Jsem oSetfoval(a) ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (n¢kolik minut a vice)

Jsem poskytoval(a) umélé vdechy

Jsem poskytoval(a) nepFimou masaz srdce

Jsem oSetioval(a) masivni krvaceni (krev kontinudlné€ vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit
napt. tlakem v rané, tlakovym obvazem, skrtidlem apod.)

Jsem oSetioval(a) ¢lovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napi. zaskocené jidlo, kdy
bylo nutné napi. davat adery do zad ¢i provést Heimlichliv chvat)
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8.

9

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

10.
11.

Jsem oSetfoval(a) Clovéka s trazem pateie (ktery byl nasledné oSetfovan odbornymi
zdravotniky - napt. z diivodu padu, piimého nasili ¢i narazu)

Jsem oSetfoval(a) ¢lovéka, ktery mél kirece celého téla

Jsem oSetFoval(a) ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyi'e
Jsem oSetioval(a) ¢lovéka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSetien
u lékai‘e

Jsem oSetifoval(a) ¢lovéka s irazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSeti‘en u lékare
Jsem osetioval(a) ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi

Jsem oSetioval(a) ¢lovéka, ktery mél mrtvici

Jsem oSetfoval(a) Feznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetfena u lékaie

Jsem oSetfoval(a) ranu, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt oSeti‘ena
u lékai‘e (napf. zarazeny stiep)

Jsem oSetfoval(a) otevirenou zlomeninu (kost byla viditelna)

Jsem oSetfoval(a) amputaci ¢asti téla (napf. ¢asti prstu apod.; vyrazené zuby se nepocitaji)
Jsem zasahoval(a) u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob

Jsem zasahoval(a) u dopravni nehody, pii které doslo ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi ochoty poskytnout prvni pomoc (v této otazce nejde o
znalosti ¢i dovednosti konkrétnich postupd, ale o to, jestli byste byl(a) v této situaci ochoten(na)

zasahnout bez ohledu na Vase znalosti).

ZasSkrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste pomohl(a).

Byl(a) bych ochoten(na) poskytnout prvni pomoc v pripadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 153 Ano Ne
2. osetrovat cloveka v kratkodobém bezveédomi (par sekund aZ desitek A N
sekund - napf. mdloby, chvili po trazu hlavy) 1o €
3. osetrovat clovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a
. Ano Ne
vice)
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout neprimou masaz srdce Ano Ne
6. osetrovat masivni krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo
ji nutné zastavit napf'. tlakem v rang, tlakovym obvazem, Skrtidlem Ano Ne
apod.)
7. osetrovat cloveka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf.
zaskoéené jidlo, kdy bylo nutné napi. davat udery do zad éi provést Ano Ne
Heimlighty, chvat)
8. osetrovat ¢clovéka s arazem patere (ktery byl nasledné ofetiovan
odbornymi zdravotniky - napi. z diwvodu padu, piimého nasili éi Ano Ne
narazu)
9. osetrovat ¢loveka, ktery mél krece celého téla Ano Ne
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10. osetrovat élovéka, ktery mél popaleniny na obliceji éi rukou, kde Ano Ne
byly puchyre
11. osetrovat cloveka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel
r v S ¥ l il Ano Ne
byt osetren u lekare
12. osetrovat cloveka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
= o g ¥ il : ’ Ano Ne
osetren u lekare
13. osetrovat ¢loveka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. osetrovat ¢loveka, ktery mél mrtvici Ano Ne
15. osetrovat reznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetrena u
i . Ano Ne
lekare
16. osetrovat ranu, ve ktere bylo cizi téleso a ktera nasledné musela A N
B T R v . 1o e
byt osetrena u lekare (napf. zaraZeny stiep)
17. osetrovat otevrenou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. oSetrovat amputaci ¢asti téla (napf. &asti prstu apod.; vyrazené zuby Ano Ne
se nepoditaji)
19. zasahovat u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pri které doslo ke zranéni osob Ano Ne

Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste védél(a), jak pomoci.

Védél(a) bych, jak poskytnout prvni pomoc v piipadé, kdy by bylo potieba...

Nasledujici otazky se budou tykat Vasich schopnosti a védomosti, jak poskytnout prvni
pomoc (v této otazce jde Cisté o to, zda byste v dané situaci védeél(a), jak se zachovat).

1. =zavolat 155 Ano Ne
2. osetrovat ¢lovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund a7 desitek Ano Ne
sekund - napf. mdloby. chvili po Grazu hlavy)
3. osetrovat ¢clovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a vice) Ano Ne
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout nepiimou masaz srdce Ano Ne
6. osetrovat masivni krvaceni (krev kontinuélné vytékala z rany a bylo ji
; . . P ; ) Ano Ne
nutné zastavit napf. tlakem v rané, tlakovym obvazem, gkrtidlem apod.)
7. oSetrovat ¢clovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf. zaskoéené
jidlo, kdy bylo nutné napi. davat tdery do zad éi provést Heimlichtiv Ano Ne
chvat)
8. osetrovat ¢loveka s urazem patere (ktery byl nasledné ofetiovan
o o L. . o , v r oo E s Ano Ne
odbornymi zdravotniky - napf. z davodu padu, pfimého nasili €1 narazu)
9. osetrovat ¢lovéka, ktery mél krece celeho téla Ano Ne
10. osetrovat éloveka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly Ano Ne
puchyte
11. osetrovat ¢lovéka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt
v o Ano Ne
osetren u lekare
12. osetrovat ¢lovéka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
= o g ’ ¥ : ’ Ano Ne
osetren u lekare
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13. oSetrovat ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. oSetrovat ¢lovéka, ktery mél mrivici Ano Ne
15. oSetrovat freznou ranu, ktera nasledné musela byt osetrena u lékare Ano Ne
16. o%et?uvat r:i'nu,vve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt Ano Ne
osetrena u lekare (napf. zaraZeny stiep)
17. oSetrovat otevirenon zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. oﬁetiuva.t amputaci ¢asti téla (napi. éasti prstu apod.; vyraZzené zuby se Ano Ne
nepoéitaji)
19. zasahovat u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pri ktere doslo ke zranéni osob Ano Ne
Myslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni pomoc?
(obecng)
rozhoc{l}né NE 1 5 3 4 5 rozhodrﬁlé ANO

Dékujeme toto je konec dotazniku, pokud mate néjaké navrhy ¢i pripominky, zanechte nam
vzkaz piimo zde.

140



10.9 Ucelové sestaveny dotaznik po kurzu PP

10.9.1 Experimentalni skupina

Znechuceni jako faktor ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte nam predstavit studii, ktera je realizovana na Ptirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy jako
soucast diplomové prace Bc. Barbory Vanové pod vedenim Mgr. Radima Kuby a Mgr. Jitky Ttebické
Fialové, Ph.D.

Co je cilem této studie?
Poskytnuti prvni pomoci miize v mnoha piipadech znamenat zachranu lidského zivota. Nase studie se

proto zamétuje na ochotu prvni pomoc poskytnout a faktory, které ji potencialn€ ovliviuji, napf.

absolvovani kurzu prvni pomoci, mira znechuceni, pohlavi, vék nebo osobnost jedince.

Co Vas v dotazniku ¢eka?
Nyni Vas ¢eka druhy dotaznik, ve kterém budete odpovidat na otazky tykajici se osobnosti,

uzkostnosti, citlivosti ke znechuceni a zodpovite otazky tykajici se VaSich zazitkl a zkuSenosti z
uplynulého kurzu prvni pomoci. Vyplnéni dotazniku by Vam mélo zabrat ptiblizné 15-20 minut a
mate také moznost se k vypliiovani dotazniku béhem jednoho tydne vratit a pokra¢ovat z mista, kde

jste skoncil(a) - neni tedy nutné jej vyplnit cely najednou.
Posledni tieti dotaznik obdrzite s odstupem 1 mésice od absolvovani kurzu prvni pomoci.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZita vyhradné pro védecko-vyzkumné ucely, osobni
udaje budou anonymizovany a nebudou poskytovany tfetim stranam. Zapojeni do vyzkumu je

dobrovolné a svou ucast muzete kdykoliv ukoncit.
Dékujeme Vam za Vasi ochotu tiCastnit se naSeho vyzkumu.
Bc. Barbora Vanova, Mgr. Radim Kuba, Mgr. Jitka Ttebicka Fialova, Ph.D.

Ptipadné dotazy sméfujte prosim na e-mail vanovabar@natur.cuni.cz.
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INFORMOVANY SOUHLAS
Nemam namitek proti tomu, aby mnou poskytnuta data byla za vySe uvedenych podminek
anonymn¢ pouzita pro védecko-vyzkumné ucely.
1 ANO, souhlasim s ucasti 1 NE, nechci se ucastnit
Unikatni ID

Nejprve si prosim sestavte své ID, pod kterym se anonymn¢ zucastnite nasi studie. Tento kod vyplite
i ve druhém a tietim dotazniku, abychom mohli nasledné sparovat Vase data (po kurzu a s odstupem
1 mésice).

Kéd prosim sestavte nasledovné: pouzijte 3 prvni pismena z ptijmeni Vasi matky za svobodna,
3 prvni pismena z kiestniho jména matky a posledni 2 Cislice z Vaseho roku narozeni.

Naptiklad: Marie Novakova; 1999 - NOVMAR99

Prosim ohodnot’te miru ZNECHUCENI, kterou ve Vis mohou vyvolavat uvedené situace nebo
¢innosti, jeZ jste zaZili na kurzu prvni pomoci. Ohodnot’te prosim kazdou z nasledujicich poloZek
ohledné ZNECHUCENI na stupnici od 0 (neni znechucujici) do 5 (je velmi znechucujici).

neni je velmi
znechucujici | 1 | 2 | 3 | 4 | znechucujici
0 5

1) Volani 155

2) Oketfovani ¢lovéka v kratkodobém
bezvédomi (par sekund aZ desitek sekund -
napi. mdloby, chvili po firazu hlavy)

3) Ogetiovani ¢loveka v dlouhodobéjim
bezvédomi (nékolik minut a vice)

4) Poskytovani umélych vdechii (na figuring)
5) Poskytovani nepiimé maséaze

srdee (resuscitace na figuring)

6) Otetifovani ¢lovéka s masivnim

krvacenim (krev kontinualné vytékala z rany a
bylo ji nutné zastavit napi. tlakem v rané,
tlakovym obrazem, gkrtidlem apod.)

7) Otetrovani éloveka vazné se dusiciho se
cizim télesem (napf. zaskoéené jidlo, kdy bylo
nutné davat idery do zad &i provést
Heimlichiy, chvat)

8) Osetfovani ¢loveka s Grazem patere (ktery
byl nasledné ogetiovan odbornymi
zdravotniky - napf. z diwodu padu, piimého
nasili ¢1 narazu)

9) Osetiovani élovéka, ktery mél kieée celého
téla

10) Ogetfovani ¢loveka s popaleninami na
obligeji &i rukou, kde byly puchyie

11) Osetiovani élovéka s urazem hlavy, ktery
nekrvacel a ktery musel byt ofetien u lékaie
12) Ogetifovani ¢loveka s urazem hlavy, ktery
krvacel a ktery musel byt ofetien u 1ékare

142



13) Osetiovani ¢loveka s bolestmi na hrudi
14) Osetiovani élovéka, ktery mél mrtviei
15) Osetfovani ¢loveka s feznou ranou, ktera
nasledné musela byt oSetiena u lékaie

16) Osetiovani ¢lovéka s ranou, ve které bylo
cizi téleso a ktera nasledné musela byt
odetiena u lékaie (napf. zaraZeny stiep)

17) Osetiovani ¢lovéka s otevienoun
zlomeninou (kost byla viditelna)

18) Osetiovani ¢lovéka s amputovanou ¢asti
téla (napi. ¢asti prstu, vyrazené zuby se
nepoéitaji)

19) Zasah u dopravni nehody, pii které
nedoélo ke zranéni osob

20) Zasah u dopravni nehody, pii které doélo
ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi osobni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci na
uplynulém kurzu prvni pomoci.

Uved’te kolikrat jste si zkouSel(a) na kurzu prvni pomoci prakticky tyto ikony. ("30" znamena
"30 a vicekrat")
1 0,3,6,9,12,15, 18, 21, 24, 27, 30.

V pfipadé, Ze jste dany OUkon nezkouSel (a),

a 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

Na kurzu prvni pomoci jsem zkousel(a)...

1. Volani 155

2. Osetifovani ¢lovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek sekund - napt. mdloby,

chvili po trazu hlavy)

OSetfovani ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (n€kolik minut a vice)

Poskytovani umélych vdechu (na figuring)

Poskytovani nepfimé masaze srdce (resuscitaci na figuring)

OSetrovani masivniho krvaceni (krev kontinudlné vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit napf.

tlakem v rané, tlakovym obvazem, $krtidlem apod.)

OSeti‘ovani ¢lovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf. zaskocené jidlo, kdy bylo nutné

napft. davat tdery do zad ¢i provést Heimlichtiv chvat)

8. OsSetirovani ¢lovéka s urazem pateie (ktery byl nasledné oSetfovan odbornymi zdravotniky -
napt. z divodu padu, pfimého nasili ¢i narazu)

9. Osetiovani ¢lovéka, ktery mél ki‘ece celého téla

10. Oseti'ovani ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyie

11. OsSetrovani ¢lovéka s tirazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSeti‘en u lékare

12. OSetiovani ¢lovéka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSetfen u lékaie

13. OSetfovani ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi

14. OSetrovani ¢lovéka, ktery mél mrtvici

15. OSetiovani Fezné rany, ktera nasledné musela byt oSeti‘ena u lékare

16. OSetiovani rany, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt oSetiena
u lékai‘e (napf. zarazeny stiep)

17. OSetiovani otevirené zlomeniny (kost byla viditelna)

AR IS

N
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18. OSetirovani amputace ¢asti téla (napt. ¢asti prstu apod.; vyrazené zuby se nepocitaji)
19. Zasah u dopravni nehody, pii které nedoslo ke zranéni osob
20. Zasah u dopravni nehody, pri které doslo ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat ukonu, kterym jste na uplynulém kurzu prvni pomoci
prihlizel(a).

Uved’te kolikrat jste na kurzu prvni pomoci dané moznosti prihlizel(a). ("30" znamena "30 a
vicekrat")
1 0,3,6,9,12,15, 18, 21, 24, 27, 30.

V pifipadé, Znree zksotueS edla(nay) ,0 kkolni knét e prosim na pos

9] 3 5] 9 12 15 18 21 24 27 30

Na kurzu prvni pomoci jsem prihlizel(a)...

1. Volani 155

2. Osetiovani ¢lovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek sekund - napt. mdloby,
chvili po trazu hlavy)

3. Osetirovani ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (n€kolik minut a vice)

4. Poskytovani umélych vdechi (na figuring)

5. Poskytovani nepiimé masaze srdce (resuscitaci na figuring)

6. OSetiovani masivniho krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit napt.
tlakem v rang, tlakovym obvazem, $krtidlem apod.)

7. OSetiovani ¢lovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf. zaskocené jidlo, kdy bylo nutné
napt. davat tdery do zad ¢i provést Heimlichtiv chvat)

8. OsSetiovani ¢lovéka s urazem pateie (ktery byl nasledn€ oSetfovan odbornymi zdravotniky -
napt. z divodu padu, pfimého nasili ¢i narazu)

9. Osetiovani ¢lovéka, ktery mél ki‘ece celého téla

10. Oseti'ovani ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly puchyfie

11. OsSetrovani ¢lovéka s tirazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt oSeti‘en u lékare

12. OSetfovani ¢lovéka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt oSetien u lékaie

13. OSetfovani ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi

14. OSetrovani ¢lovéka, ktery mél mrtvici

15. OSetrovani fezné rany, ktera nasledné musela byt oSetiena u lékaie

16. OSetiovani rany, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt oSetiena
u lékai‘e (napf. zarazeny stiep)

17. OSetfovani oteviené zlomeniny (kost byla viditelna)

18. Oseti'ovani amputace ¢asti téla (napft. casti prstu apod.; vyrazené zuby se nepocitaji)

19. Zasahu u dopravni nehody, pii které nedoslo ke zranéni osob

20. Zasahu u dopravni nehody, pti které doslo ke zranéni osob

144



Nasledujici otazky se budou tykat Vasi ochoty poskytnout prvni pomoc (v této otazce nejde o
znalosti ¢i dovednosti konkrétnich postupti, ale o to, jestli byste byl(a) v této situaci ochoten(na)
zasahnout bez ohledu na Vase znalosti).

Zaskrtnéte prosim vSechny moZnosti, kdy byste pomohl(a).

Byl(a) bych ochoten(na) poskytnout prvni pomoc v pripadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 155 Ano Ne
2. oSetfFovat clovéka v kritkodobém bezvédomi (par sekund aZ desitek Ano Ne
sekund - napt. mdloby, chvili po vrazu hlavy) .
3. odetirovat ¢lovéka v dlouhodobéjiim bezvédomi (nékolik minut a vice) Ano Ne
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout nepiimou masiz srdce Ano Ne
6. oSetfovat masivni krviceni (krev kontinualng vytékala z rany a bylo j1 Ano Ne
nutné zastavit napi. tlakem v rané, tlakovym obvazem, Skriidlem apod.) .
7. ofetiovat €lovéka, ktery se viiné dusil cizim télesem (napi. zaskoéené
jidlo, kdy bylo nutné napf. davat udery do zad &1 provést Hemmlichiy Ano Ne
choat)
8. ofetfovat €lovéka s irazem patere (kiery byl nasledné oetiovan Ano Ne
odbornymi zdravotniky - napf. z divodu padu, pfimého nasili & narazu) :
0. ofetfovat clovéka, ktery mél kirece celého téla Ano Ne
10. ofetiovat clovéka, ktery mél popaleniny na obli¢eji ¢i rukou, kde byly
o Ano Ne
puchyie
11. ofetiovat €lovéka s irazem hlavy, ktery nekrvicel a ktery musel byt
v g Ano Ne
osetfen u lékare
12. osetiovat ¢lovéka s virazem hlavy, ktery krvicel a ktery musel byt
- g - - Ano Ne
osetren u lekare
13. ofetiovat ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. ofetiovat clovéka, ktery mél mrivici Ano Ne
15. ofetfovat ieznou rdnu, ktera nasledné musela byt osetiena u lékaie Ano Ne
16. ofetifovat ranu, ve které bvlo cizi téleso a kierd nasledné musela byt
- I . L - Ano Ne
oSetiena u lékate (napi. zaraZeny stiep)
17. ofetiovat otevienou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. ofetfovat amputaci Casti téla (napi. ¢asti prstu apod.; vyrazené zuby se Ano Ne
nepoéitali) )
19. zasahovat u dopravni nehody, pfi které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pti které doslo ke zranéni osob Ano Ne
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Nasledujici otazky se budou tykat Vasich schopnosti a védomosti, jak poskytnout prvni

pomoc (v této otazce jde Cisté o to, zda byste v dané situaci védel(a), jak se zachovat).

Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste védél(a), jak pomoci.

Védél(a) bych, jak poskytnout prvni pomoc v piipadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 155 Ane Ne
2. ofetiovat €lovéka v kritkodobém bezvédomi (par sekund a¥ desitek Ano Ne
sekund - napf. mdloby, chvili po irazu hlavy) .
3. oSetifovat clovéka v dlouhodobéjSim bezvédomi (nékolik minut a vice) Ano Ne
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout nepiimou masaz srdce Ano Ne
6. ofetfovat masivni krvaceni (krev kontinualné vviékala z rany a bylo 1 Ano Ne
nutné zastavit napf. tlakem v rané, tlakovym obvazem, Ekrtidlem apod.) .
7. osSetiovat clovéka, ktery se vainé dusil cizim télesem (napf zaskodené
jidlo, kdy bylo nutné napi. davat udery do zad & provést Heimlichii: Ano Ne
chvat)
8. oSetiovat clovéka s uirazem piteie (kterv byl nasledné oSetfovan Ano Ne
odbomymi zdravotniky - napf. z divodu padu, pfimého nasili & narazu) .
0. ofetfovat €lovéka, ktery mél kiece celého téla Ano Ne
10. ofetifovat €lovéka, ktery mél popdleniny na oblifeji ¢i rukou, kde byly An
e Ano Ne
puchyre
11. ofetiovat €lovéka s irazem hlavy, ktery nekrvicel a ktery musel byt An
e o Ano Ne
osetien u lékare
12. oSetiovat clovéka s urazem hlavy, ktery krvicel a ktery musel byt
9o g Ano Ne
osetien u lékare
13. ofetiovat clovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. ofetifovat €lovéka, ktery mél mrivici Ano Ne
15. oSetiovat Feznou rianu, kteri nasledné musela byt oSetifena u lékaie Ano Ne
16. ofetirovat ranu, ve které bvlo cizi téleso a ktera nasledné musela byt
v ry 3. e o y Ano Ne
oietfena u lékare (napi. zarazeny stiep)
17. ofetiovat otevienou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. osSetiFovat amputaci casti téla (napf. ¢asti prstu apod.; vitaZzené zuby se Ano Ne
nepodiitai) .
19. zasahovat u dopravni nehody, pfi které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, p¥i které doslo ke zranéni osob Ano Ne
Myslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni pomoc? (obecn¢)
rozhodné NE 4
5 1 3 3 4 5 rozhodlée ANO

Dékujeme toto je konec dotazniku, pokud mate né€jaké navrhy ¢i pripominky, zanechte nim

vzkaz primo zde.
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10.9.2 Kontrolni skupina

Souvislost mezi absolvovanim vzdélavacich kurzi, emocemi a ochotou poskytnout
prvni pomoc

Véazené kolegyné, vazeni kolegove,
dovolte nam predstavit studii, ktera je realizovana na Ptirodovédecké fakulté¢ Univerzity Karlovy jako
soucast diplomové prace Bc. Barbory Vanové pod vedenim Mgr. Radima Kuby a Mgr. Jitky Ttebické
Fialové, Ph.D.

Co je cilem této studie?
Absolvovani vzdélavacich kurzi ptispiva k nasemu budoucimu rozhodovani a chovani. Nase studie se
proto zamétuje na vliv absolvovani vzdélavacich kurzii na ochotu poskytnout prvni pomoc a zaroven

faktory, které ji ovliviiuji, napt. pohlavi, v€k, osobnost nebo emoce jako je znechuceni.

Co Vis v dotazniku ¢eka?

Nyni Vas ¢eka druhy dotaznik, ve kterém budete odpovidat na otazky tykajici se osobnosti,
uzkostnosti, citlivosti ke znechuceni a zodpovite otazky tykajici se Vasich zazitkl a zkuSenosti z
uplynulého praktika/terénni vyuky. Vyplnéni dotazniku by Vam mélo zabrat ptiblizné 15-20 minut a
mate také mozZnost se k vypliiovani dotazniku béhem jednoho tydne vratit a pokracovat z mista, kde

jste skoncil(a) - neni tedy nutné jej vyplnit cely najednou.
Posledni tfeti dotaznik obdrzite s odstupem 1 mésice od absolvovani praktika/terénni vyuky.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouzita vyhradné pro védecko-vyzkumné ucely, osobni
udaje budou anonymizovany a nebudou poskytovany tfetim strandm. Zapojeni do vyzkumu je

dobrovolné a svou ucast mizete kdykoliv ukoncit.
Dékujeme Vam za Vasi ochotu GiCastnit se naSeho vyzkumu.
Bc. Barbora Vanova, Mgr. Radim Kuba, Mgr. Jitka Ttebicka Fialova, Ph.D.

Pfipadné dotazy sméfujte prosim na e-mail vanovabar@natur.cuni.cz.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Nemam namitek proti tomu, aby mnou poskytnuta data byla za vyse uvedenych podminek
anonymn¢ pouzita pro védecko-vyzkumné ucely.
1 ANO, souhlasim s ucasti 1 NE, nechci se ucastnit
Unikatni ID
Nejprve si prosim sestavte své ID, pod kterym se anonymné zucastnite nasi studie. Tento kod vypliite

1 ve druhém a tfetim dotazniku, abychom mohli nasledné sparovat VasSe data (po kurzu a s odstupem
1 mésice).

Kéd prosim sestavte nasledovné: pouzijte 3 prvni pismena z pfijmeni Vas$i matky za svobodna,
3 prvni pismena z kiestniho jména matky a posledni 2 Cislice z Vaseho roku narozeni.

Naptiklad: Marie Novakova; 1999 - NOVMAR99

Prosim ohodnot'te miru ZNECHUCENI, kterou ve Vas mohou vyvolivat uvedené situace nebo
¢innosti. Ohodnot’te prosim kaZzdou z nasledujicich poloZek ohledné ZNECHUCENI na stupnici
od 0 (neni znechucujici) do 5 (je velmi znechucujici).

neni je velmi
znechucujici | 1 | 2 | 3 | 4 | znechucujici
0 5

1) Volani 155

2) Ogetiovani ¢loveka v kratkodobém
bezvédomi (par sekund az desitek sekund -
napi. mdloby, chvili po trazu hlavy)

3) Ogetiovani ¢lovéka v dlouhodobé&jéim
bezvédomi (nékolik minut a vice)

4) Poskytovani umélych vdechii (na figuring)
5) Poskytovani nepfimé masaze

srdee (resuscitace na figuring)

6) Ofetiovani ¢lovéka s masivnim

krvacenim (krev kontinualné vytekala z rany a
bylo ji nutné zastavit napf'. tlakem v rané,
tlakovym obrazem. gkrtidlem apod.)

7) Osetrovani ¢lovéka vazné se dusiciho se
cizim télesem (napf. zaskoéené jidlo. kdy bylo
nutné davat tdery do zad ¢&i provést
Heimlichty chvat)

8) Oietrovani ¢lovéka s trazem pateie (ktery
byl nasledné ofetiovan odbornymi
zdravotniky - napf. z divodu padu, piimého
nasili &1 narazu)

9) Ogetiovani ¢lovéka, ktery mél kieée celého
téla

10) Osetiovani élovéka s popaleninami na
obliéeji éi rukou, kde byly puchyie

11) Osetiovani ¢lovéka s trazem hlavy, ktery
nekrvicel a ktery musel byt ofetien u lékaie
12) Osetiovani ¢lovéka s Grazem hlavy, ktery
kivécel a ktery musel byt ofetien u lékate

13) Osetiovani ¢loveka s bolestmi na hrudi
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14) Ogetiovani éloveéka, ktery mél mrtvici

15) Osetiovani ¢élovéka s feznou ranou, ktera
nasledné musela byt odetiena u lékaie

16) O3etiovani ¢lovéka s ranou, ve které bylo
cizi téleso a ktera nasledné musela byt
ofetiena u lékaie (napi'. zaraZeny stiep)

17) Oietiovani ¢loveka s otevienou
zlomeninou (kost byla viditelna)

18) Odetiovani ¢lovéka s amputovanou Easti
téla (napf. ¢asti prstu, vyrazené zuby se
nepoéitaji)

19) Zasah u dopravni nehody, pii které
nedoilo ke zranéni osob

20) Zasah u dopravni nehody, pii které doslo
ke zranéni osob

Uved’te kolikrat jste si v ramci praktika/terénni vyuky zkousel(a) prakticky tyto tikony. ("30"

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi osobni zkuSenosti s danymi ukony v ramci
uplynulého praktika/terénni vyuky.

znamena "30 a vicekrat™)

Vv

0

T 0,3,6,9,12, 15,18, 21, 24, 27, 30.
pripadé, Ze |jste

3 6 9 12

dany

15

-

Uk on

18

nezkousSel (a),

24

27

30

V ramci praktika/terénni vyuky jsem zkousel(a)...

1. pozorovani organismu (rostlina)
pozorovani organismu (zivocich)
pozorovani organismu (houba)
praci s mikroskopem

praci s binolupou

00 AR U R W

tvorbu preparatu (z rostlinného materialu)
tvorbu preparatu (z zivo¢isného materialu)
tvorbu preparatu (z houbového materialu)
pozorovani Skrobovych zrn v rostlinném preparatu

10. pozorovani chloroplastii v rostlinném preparatu
11. zakreslovani urc¢itych struktur (z rostlinného preparatu)

12. zakreslovani ur¢itych struktur (z Zivoc¢iSného preparatu)

13. zakreslovani ur¢itych struktur (z houbového preparatu)

14. sbér rostlinného materialu
15. odchyt hmyzu
16. odchyt ptactva
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Nasledujici otazky se budou tykat Vasi osobni zkuSenosti s danymi ukony v ramci
uplynulého praktika/terénni vyuky.

Uved’te kolikrat jste v ramci praktika/terénni vyuky prihlizel(a) témto tikonim. ("30" znamena
"30 a vicekrat™)

T 0,3,6,9,12,15,18,21, 24,27, 30.
V pfipadé, Z2e jste dany OUkon nezkouslel (a),

[5) 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

V ramci praktika/terénni vyuky jsem prihlizel(a)...

1. pozorovani organismu (rostlina)

pozorovani organismu (Zivocich)

pozorovani organismu (houba)

praci s mikroskopem

praci s binolupou

tvorbu preparatu (z rostlinného materialu)

tvorbu preparatu (z zivoc¢isného materialu)

tvorbu preparatu (z houbového materialu)

pozorovani §krobovych zrn v rostlinném preparatu
10. pozorovani chloroplastii v rostlinném preparatu

11. zakreslovani urc¢itych struktur (z rostlinného preparatu)
12. zakreslovani urcitych struktur (z zivoc¢iSného preparatu)
13. zakreslovani ur¢itych struktur (z houbového preparatu)
14. sbér rostlinného materialu

15. odchyt hmyzu

16. odchyt ptactva

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi ochoty poskytnout prvni pomoc (v této otazce nejde o
znalosti ¢i dovednosti konkrétnich postupd, ale o to, jestli byste byl(a) v této situaci ochoten(na)
zasahnout bez ohledu na Vase znalosti).

Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste pomohl(a).

Byl(a) bych ochoten(na) poskytnout prvni pomoc v pripadé, kdy by bylo potieba...

1. =zavolat 155 Ano Ne
2. osetrovat ¢lovéka v kratkodobem bezvédomi (par sckund az desitek
. e . Ano Ne
sekund - napf. mdloby, chvili po arazu hlavy)
3. osetrovat ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a
, Ano Ne
vice)
4. poskytnout uméle vdechy Ano Ne
5. poskytnout neprimou masaz srdce Ano Ne
6. osetrovat masivni krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo
Ji nutné zastavit napf. tlakem v ranég, tlakovym obvazem, gkrtidlem Ano Ne
apod.)
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7. osetrovat ¢lovéka, ktery se vazné dusil cizim telesem (napf.
zaskocené jidlo, kdy bylo nutné napi. davat udery do zad &1 provést Ano Ne
Heimlichty chvat)
8. osetrovat ¢lovéka s urazem pateie (ktery byl nasledné ofetiovan
odbornymi zdravotniky - napf. z divodu padu, primého nasili éi Ano Ne
narazu)
9. osetrovat ¢lovéka, ktery mél kirece celeho téla Ano Ne
10. oSetrovat ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde Ano Ne
byly puchyte
11. osetrovat cloveka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel
L oy ) ) ) Ano Ne
byt osetren u lekare
12. osetrovat ¢lovéka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
= = g " ) : : Ano Ne
osetiren u lekare
13. osSetrovat ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. osetrovat ¢lovéka, ktery mél mrtvici Ano Ne
15. oSetrovat reznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetrena u
o ‘ Ano Ne
lekare
16. oSetrovat ranu, ve ktere bylo cizi téleso a ktera nasledné musela A N
o T R ! . 1o e
byt osetrena u lékare (napf. zarazeny stiep)
17. oSetfovat otevirenou zlomeninu (kost byla viditelnd) Ano Ne
18. oSetrovat amputaci ¢asti téla (napi. éasti prstu apod.; vyrazené zuby A N
oo = 10 e
se nepoditaji)
19. zasahovat u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pri které doslo ke zranéni osob Ano Ne

Nasledujici otazky se budou tykat Vasich schopnosti a védomosti, jak poskytnout prvni

pomoc (v této otazce jde Cisté o to, zda byste v dané situaci védeél(a), jak se zachovat).
Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste védél(a), jak pomoci.

Védél(a) bych, jak poskytnout prvni pomoc v piipadé, kdy by bylo potieba...

1. =zavolat 155 Ano Ne
2. osetrovat ¢lovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund aZ desitek
. TE : Ano Ne
sekund - napi. mdloby. chvili po Grazu hlavy)
3. oSetrovat ¢lovéka v dlouhodobéjiim hezvédomi (nekolik minut a vice) Ano Ne
4. poskytnout umele vdechy Ano Ne
5. poskytnout nepiimou masaz srdce Ano Ne
6. oSetrovat masivni krvaceni (krev kontinualngé vytékala z rany a bylo ji
: . . c = ; e Ano Ne
nutné zastavit napt. tlakem v rané, tlakovym obvazem, skrtidlem apod.)
7. oSetrovat ¢lovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napi. zaskocene
jidlo, kdy bylo nutné napi. davat adery do zad &1 provést Heumlichiy Ano Ne
chvat)
8. oSetrovat ¢lovéka s urazem patere (ktery byl nasledné ofetiovan
;o = : v g - wr r Pogr oWt Ano Ne
odbornymi zdravotniky - napf. z divodu padu, pfimého nasili ¢i narazu)
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9. osetrovat ¢loveka, ktery mél krece celeho téla Ano Ne
10. osetiovat ¢loveka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly Ano Ne
puchyte
11. osetrovat clovéka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt
v - : : il . Ano Ne
osetren u lekare
12. osetrovat clovéka s arazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
. g ’ ’ : iy Ano Ne
osetren u lekare
13. osetrovat ¢loveka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. osetrovat ¢lovéka, ktery mél mrtvici Ano Ne
15. oSetrovat Feznou ranu, ktera nasledné musela byt osetrena u lékare Ano Ne
16. osSetrovat ranu, ve ktere bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt Ano Ne
osetrena u lekare (napi. zarazeny stiep)
17. oSetrovat otevrenou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. osSetrovat amputaci ¢asti téla (napf. éasti prstu apod.; vyrazené zuby se Ano Ne
nepoéitaji)
19. zasahovat u dopravni nehody, pii které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pri které doslo ke zranéni osob Ano Ne
Miyslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni pomoc?
(obecng)
rozhodné NE rozhodné ANO
0 1 2 3 4 5 6

Dékujeme toto je konec dotazniku, pokud mate néjaké navrhy ¢i pfipominky, zanechte nam
vzkaz piimo zde.
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10.10  Uéelové sestaveny dotaznik mésic po kurzu PP

10.10.1 Experimentalni skupina

Znechuceni jako faktor ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte nam predstavit studii, ktera je realizovana na Prirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy jako
soucast diplomové prace Be. Barbory Vanové pod vedenim Mgr. Radima Kuby a Mgr. Jitky Tiebické
Fialové, Ph.D.
Co je cilem této studie?

Poskytnuti prvni pomoci miize v mnoha pifipadech znamenat zachranu lidského zivota. Nase studie se
proto zamétuje na ochotu prvni pomoc poskytnout a faktory, které ji potencialné ovliviuji, napf.
absolvovani kurzu prvni pomoci, mira znechuceni, pohlavi, vék nebo osobnost jedince.

Co Vas v dotazniku ¢eka?
Ubehl mésic od Vaseho absolvovani kurzu prvni pomoci a my Vam posilame tieti a posledni ¢ast
naseho dotazniku.
V tomto dotazniku budete odpovidat na otazky tykajici se osobnosti, tizkosti a izkostnosti a
ohodnotite sadu situaci a obrazkli. Vyplnéni dotazniku by Vam me¢lo zabrat ptiblizn¢ 10-15 minut a
mate také moznost se k vypliiovani dotazniku béhem jednoho tydne vratit a pokra¢ovat z mista, kde

jste skoncil(a) - neni tedy nutné jej vyplnit cely najednou.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZita vyhradné pro védecko-vyzkumné ucely, osobni
udaje budou anonymizovany a nebudou poskytovany tfetim stranam. Zapojeni do vyzkumu je

dobrovolné a svou ucast muzete kdykoliv ukoncit.
Dékujeme Vam za Vasi ochotu tiCastnit se naSeho vyzkumu.
Bc. Barbora Vanova, Mgr. Radim Kuba, Mgr. Jitka Ttebicka Fialova, Ph.D.

Ptipadné dotazy sméfujte prosim na e-mail vanovabar@natur.cuni.cz.
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INFORMOVANY SOUHLAS
Nemam namitek proti tomu, aby mnou poskytnuta data byla za vysSe uvedenych podminek
anonymn¢ pouzita pro védecko-vyzkumné ucely.
1 ANO, souhlasim s ucasti 1 NE, nechci se ucastnit
Unikatni ID

Nejprve si prosim sestavte své ID, pod kterym se anonymn¢ zucastnite nasi studie. Tento kod vypliite
i ve druhém a tietim dotazniku, abychom mohli nasledné sparovat Vase data (po kurzu a s odstupem
1 mésice).

Kéd prosim sestavte nasledovné: pouzijte 3 prvni pismena z ptijmeni Vasi matky za svobodna,
3 prvni pismena z kiestniho jména matky a posledni 2 Cislice z Vaseho roku narozeni.

Naptiklad: Marie Novakova; 1999 - NOVMAR99

Prosim ohodnot’te miru ZNECHUCENI, kterou ve Vis mohou vyvolavat uvedené situace nebo
¢innosti, jeZ jste zaZili na kurzu prvni pomoci. Ohodnot’te prosim kazdou z nasledujicich poloZek
ohledné ZNECHUCENI na stupnici od 0 (neni znechucujici) do 5 (je velmi znechucujici).

neni je velmi
znechucujie1 | 1 | 2 | 3 | 4 | znechueujici
0 5

1) Volani 155

2) Osetiovani éloveka v kratkodobém
bezvédomi (par sekund az desitek sekund -
napi. mdloby, chvili po urazu hlavy)

3) Osetiovani éloveka v dlouhodobgjsim
bezvédomi (nékolik minut a vice)

4) Poskytovéni umelych vdecht (na figuring)
5) Poskytovani nepiimé masaze

srdee (resuscitace na figuring)

6) Ogetiovani éloveka s masivnim

krvacenim (krev kontinualné vytékala z rany a
bylo ji nutné zastavit napf. tlakem v rané,
tlakovym obrazem, gkrtidlem apod.)

7) Osetiovani ¢loveka vazné se dusiciho se
cizim télesem (napf. zaskocené jidlo, kdy bylo
nutné davat udery do zad ¢éi provést
Heimlichity chvat)

8) Otetiovani ¢lovéka s Girazem pateie (ktery
byl nasledné odetiovan odbornymi
zdravotniky - napi. z divodu padu, piimého
nasili é1 narazu)

9) Oietiovani élovéka, ktery mél kieée celéeho
téla

10) Osetiovani ¢lovéka s popaleninami na
obliéeji &i rukou, kde byly puchyie

11) Osetiovani ¢loveka s tirazem hlavy, ktery
nekrvacel a ktery musel byt oetien u lékaie
12) Osetiovani ¢lovéka s urazem hlavy, ktery
kirvacel a ktery musel byt ofetien u Iékaie
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13) Ogetiovani éloveka s bolestmi na hrudi

14) Odetiovani ¢lovéka, ktery mél mrtviei

15) Osetiovani élovéka s feznou ranou, ktera
nasledné musela byt osetiena u lékaie

16) Osetiovani ¢lovéka s ranou, ve které bylo
cizi téleso a ktera nasledné musela byt
ofetiena u lékai'e (napi. zaraZeny stiep)

17) Osetiovani élovéka s otevienou
zlomeninou (kost byla viditelna)

18) Osetiovani ¢lovéka s amputovanou ¢asti
téla (napf. éasti prstu, vyrazené zuby se
nepoéitaji)

19) Zasah u dopravni nehody, pi1 které
nedoilo ke zranéni osob

20) Zasah u dopravni nehody, pi1 které doilo
ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi ochoty poskytnout prvni pomoc (v této otazce nejde o
znalosti ¢i dovednosti konkrétnich postupi, ale o to, jestli byste byl(a) v této situaci ochoten(na)
zasahnout bez ohledu na Vase znalosti).

ZasSkrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste pomohl(a).

Byl(a) bych ochoten(na) poskytnout prvni pomoc v pripadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 155 Ano Ne
2. osetrovat ¢lovéka v kratkodobeém bezvédomi (par sekund az desitek Ano Ne
sekund - napt. mdloby, chvili po trazu hlavy)
3. osetrovat ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a Ano Ne
vice)
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout neprimou masaz srdce Ano Ne
6. osetrovat masivni krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo
J1 nuine zastavit napf. tlakem v rané, tlakovym obvazem, skrtidlem Ano Ne
apod.)
7. osetrovat ¢lovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf.
zaskoéené jidlo, kdy bylo nutné napi. davat udery do zad ¢&i provést Ano Ne
Heimlichiy, chvat)
8. osetrovat ¢lovéka s arazem patere (ktery byl nasledné ofetiovan
odbornymi zdravotniky - napf. z duvodu padu, pfimeého nasili éi Ano Ne
narazu)
9. osetrovat ¢lovéka, ktery mél kirece celeho téla Ano Ne
10. osetrovat ¢lovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde A N
byly puchyie ne €
11. oSetrovat clovéka s arazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel
p v S ¥ ¥ v Ano Ne
byt osetren u lekare
12. osetrovat clovéka s arazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
= o - ’ ’ : ’ Ano Ne
osetren u lekare
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13. osetrovat ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne

14. osetrovat ¢lovéka, ktery mél mrtvici Ano Ne

15. osetrovat Feznou ranu, ktera nasledné musela byt osetrena u .

1w : Ano Ne

lekare

16. oietrovat ranu, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela Ano Ne
byt osetrena u lékare (napi. zaraZeny stiep)

17. oietrovat otevrenou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne

18. oSetrovat amputaci ¢asti téla (napi. éasti prstu apod.; vyrazené zuby Ano Ne
se nepoditaji)

19. zasahovat u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne

20. zasahovat u dopravni nehody, pri které doslo ke zranéni osob Ano Ne

Nasledujici otazky se budou tykat Vasich schopnosti a védomosti, jak poskytnout prvni

pomoc (v této otazce jde Ciste o to, zda byste v dané situaci védél(a), jak se zachovat).

Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste védél(a), jak pomoci.

Védél(a) bych, jak poskytnout prvni pomoc v pripadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 155 Ano Ne
2. osetrovat ¢lovéka v kratkodobéem bezvédomi (par sekund a7 desitek A N
- —— 1o e
sekund - napf. mdloby. chvili po trazu hlavy)
3. osetrovat ¢lovéka v dlouhodobéjiim bezvédomi (nékolik minut a vice) Ano Ne
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout neprimou masaz srdce Ano Ne
6. osetrovat masivni krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo ji
: . . e = : A1s Anco Ne
nutné zastavit napf. tlakem v rané, tlakovym obvazem, gkrtidlem apod.)
7. osetrovat ¢loveka, ktery se vazné dusil cizim telesem (napi. zaskoéené
jidlo, kdy bylo nutné napi. davat tdery do zad éi provést Heimlichiiy Ano Ne
chvat)
8. osetrovat ¢loveka s arazem patere (ktery byl nasledné ofetiovan Ano Ne
odbornymi zdravotniky - napt. z davodu padu, pfimého nasili é1 narazu)
9. osetrovat ¢lovéka, ktery mél kirece celého téla Ano Ne
10. osetrovat ¢loveka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde byly Ano Ne
puchyre
11. osetrovat cloveka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt
v - v ¥ ¥ : Ano Ne
osetren u lekare
12. osetrovat ¢loveka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
- —_— ) " : ) Ano Ne
osetren u lekare
13. osetrovat cloveka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. osetrovat ¢lovéka, ktery mél mrtvici Ano Ne
15. osSetrovat ireznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetrena u lekare Ano Ne
16. oSetrovat ranu, ve které bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt Ano Ne
osetrena u lékare (napi. zarazeny stiep)
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17. oSetrovat otevrenou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. oSetrovat amputaci casti téla (napf. éasti prstu apod.; vyraZené zuby se
— Ano Ne
nepoéitaji)
19. zasahovat u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pri které doslo ke zranéni osob Ano Ne
Miyslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni pomoc?
(obecng¢)
rozhodné NE AN
i ) 2 3 4 5 rozhodxgc ANO

Dékujeme toto je konec dotazniku, pokud mate néjaké navrhy ¢i prfipominky, zanechte nam
vzkaz primo zde.
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10.10.2 Kontrolni skupina

Souvislost mezi absolvovanim vzdélavacich kurzi, emocemi a ochotou
poskytnout prvni pomoc

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte nam predstavit studii, ktera je realizovana na Prirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy jako
soucast diplomové prace Bc. Barbory Vanové pod vedenim Mgr. Radima Kuby a Mgr. Jitky Ttebické
Fialové, Ph.D.

Co je cilem této studie?
Absolvovani vzdélavacich kurzl ptispiva k nasemu budoucimu rozhodovani a chovani. Nase studie se
proto zamétuje na vliv absolvovani vzdélavacich kurzti na ochotu poskytnout prvni pomoc a zarovein

faktory, které ji ovliviiuji, napt. pohlavi, v€k, osobnost nebo emoce jako je znechuceni.

Co Vas v dotazniku ¢eka?
Ubehl mésic od Vaseho absolvovani praktika/terénni vyuky a my Vam posilame tieti a posledni ¢ast

naSeho dotazniku.

V tomto dotazniku budete odpovidat na otazky tykajici se osobnosti, tizkosti a izkostnosti a
ohodnotite sadu situaci a obrazkt. Vyplnéni dotazniku by Vam meélo zabrat ptiblizn€ 10-15 minut a
mate také moznost se k vypliiovani dotazniku béhem jednoho tydne vratit a pokra¢ovat z mista, kde

jste skoncil(a) - neni tedy nutné jej vyplnit cely najednou.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZita vyhradné pro védecko-vyzkumné ucely, osobni
udaje budou anonymizovany a nebudou poskytovany tfetim stranam. Zapojeni do vyzkumu je

dobrovolné a svou ucast muzete kdykoliv ukoncit.
Dékujeme Vam za Vasi ochotu tiCastnit se naSeho vyzkumu.
Bc. Barbora Vanova, Mgr. Radim Kuba, Mgr. Jitka Ttebicka Fialova, Ph.D.

Ptipadné dotazy sméfujte prosim na e-mail vanovabar@natur.cuni.cz.
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INFORMOVANY SOUHLAS
Nemam namitek proti tomu, aby mnou poskytnuta data byla za vySe uvedenych podminek
anonymn¢ pouzita pro védecko-vyzkumné ucely.
1 ANO, souhlasim s ucasti 1 NE, nechci se ucastnit
Unikatni ID

Nejprve si prosim sestavte své ID, pod kterym se anonymn¢ zucastnite nasi studie. Tento kod vyplite
i ve druhém a tietim dotazniku, abychom mohli nasledné sparovat Vase data (po kurzu a s odstupem
1 mésice).

Kéd prosim sestavte nasledovné: pouzijte 3 prvni pismena z ptijmeni Vasi matky za svobodna,
3 prvni pismena z kiestniho jména matky a posledni 2 Cislice z Vaseho roku narozeni.

Naptiklad: Marie Novakova; 1999 - NOVMAR99

Prosim ohodnot’te miru ZNECHUCENI, kterou ve Vis mohou vyvolivat uvedené situace nebo
&innosti. Ohodnot’te prosim kaZdou z nasledujicich poloZek ohledné ZNECHUCENI na stupnici
od 0 (neni znechucujici) do 5 (je velmi znechucujici).

neni je velmi
znechucujiet | 1 | 2 | 3 | 4 | znechucujici
0 5

1) Volani 155

2) Ogetiovani élovéka v kratkodobém
bezvédomi (par sekund a7 desitek sekund -
napi. mdloby, chvili po drazu hlavy)

3) Ofetiovani élovéka v dlouhodobéjim
bezvédomi (nekolik minut a vice)

4) Poskytovani umélych vdecht (na figuring)
5) Poskytovani nepfimé masaze

srdee (resuscitace na figuring)

6) Ogetiovani ¢lovéka s masivnim

krvacenim (krev kontinualné vytékala z rany a
bylo ji nutné zastavit napf. tlakem v rané,
tlakovym obrazem, gkrtidlem apod.)

7) Oéetiovani ¢lovéka vazné se dusiciho se
cizim télesem (napf. zaskoéené jidlo, kdy bylo
nutné davat udery do zad éi provést
Heimlichity chvat)

8) Oéetiovani élovéka s Grazem pateie (ktery
byl nasledné ofetiovan odbornymi
zdravotniky - napf. z divodu padu, piimého
nasili & narazu)

9) Osetifovani éloveka, ktery mél kieée celého
téla

10) Osetiovani ¢loveka s popaleninami na
oblideji &i rukou, kde byly puchyie

11) Osetiovani ¢loveka s urazem hlavy, ktery
nekrvacel a ktery musel byt odetien u lékaie
12) Ogetiovani ¢loveka s urazem hlavy, ktery
krvacel a ktery musel byt ofetien u lékaie

159



13) Oetiovani ¢lovéka s bolestmi na hrudi

14) Odetifovani &lovéka, ktery mél mrtviei

15) Osetiovani ¢loveéka s feznou ranou, ktera
nasledné musela byt odetiena u lékaie

16) Osetiovani ¢loveéka s ranou, ve ktere bylo
cizi téleso a ktera nasledné musela byt
oietiena u lékaie (napi. zaraZeny stiep)

17) Ogetiovani ¢lovéka s otevienou
zlomeninou (kost byla viditelna)

18) Osetiovani ¢lovéka s amputovanou éasti
téla (napf. ¢asti prstu, vyrazené zuby se
nepoéitaji)

19) Zasah u dopravni nehody, pii ktere
nedoélo ke zranéni osob

20) Zasah u dopravni nehody, pii které doslo
ke zranéni osob

Nasledujici otazky se budou tykat Vasi ochoty poskytnout prvni pomoc (v této otdzce nejde o
znalosti ¢i dovednosti konkrétnich postupd, ale o to, jestli byste byl(a) v této situaci ochoten(na)
zasahnout bez ohledu na Vase znalosti).

Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste pomohl(a).

Byl(a) bych ochoten(na) poskytnout prvni pomoc v piipadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 155 Ano Ne
2. osetrovat ¢lovéka v kratkodobeém bezvédomi (par sekund az desitek Ano Ne
sekund - napf. mdloby. chvili po trazu hlavy)
3. osetrovat ¢lovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a Ano Ne
vice)
4. poskytnout umélé vdechy Ano Ne
5. poskytnout neprimou masaz srdce Ano Ne
6. osetfovat masivni krvaeceni (krev kontinualng vytékala z rany a bylo
ji nutné zastavit napf. tlakem v rané, tlakovym obvazem, krtidlem Ano Ne
apod.)
7. osetrovat ¢loveka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf.
zaskoc¢ené jidlo, kdy bylo nutné naps. davat udery do zad éi provést Ano Ne
Heimlichiy chvat)
8. osetrovat clovéka s urazem patere (ktery byl nasledné ofetiovan
odbornymi zdravotniky - napft. z divodu padu, piimého nasili éi Ano Ne
narazu)
9. osetrovat ¢loveka, ktery mél kiece celého téla Ano Ne
10. osetrovat clovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukou, kde A N
byly puchyte 1o €
11. osetrovat cloveka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel
R P - il - Ano Ne
byt osetren u lekare
12. osetrovat cloveka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
2 g ) : : ) Ano Ne
osetren u lekare
13. osetrovat ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
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14. osetrovat c¢lovéka, ktery meél mrtvici Ano Ne
15. oSetrovat reznou ranu, ktera nasledné musela byt osetrena u
0w : Ano Ne
lekare
16. osetrovat ranu, ve ktere bylo cizi téleso a ktera nasledné musela A N
B 3 g . . 1o c
byt osetrena u lekare (napf. zarazeny stiep)
17. osetrovat otevrenon zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
18. osetrovat amputaci casti téla (napf. éasti prstu apod.; vyrazené zuby A N
—_— 1o =
se nepocéitaji)
19. zasahovat u dopravni nehody, pii které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pri kterée doslo ke zranéni osob Ano Ne

Nasledujici otazky se budou tykat Vasich schopnosti a védomosti, jak poskytnout prvni

pomoc (v této otazce jde Cisté o to, zda byste v dané situaci védeél(a), jak se zachovat).

Zaskrtnéte prosim v§echny moZnosti, kdy byste védél(a), jak pomoci.

Védél(a) bych, jak poskytnout prvni pomoc v piipadé, kdy by bylo potieba...

1. zavolat 155 Ano Ne
2. osetrovat clovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund az desitek Ano Ne
sekund - napi. mdloby, chvili po trazu hlavy)
3. osetrovat cloveéka v dlouhodobéjsim bezvédomi (nékolik minut a vice) Ano Ne
4, poskytnout umelé vdechy Ano Ne
5. poskytnout neprimou masaz srdce Ano Ne
6. osetrovat masivni krvaceni (krev kontinualné vytékala z rany a bylo ji
: . - = ] Sl Ano Ne
nutné zastavit napt. tlakem v rang, tlakovym obvazem, gkrtidlem apod.)
7. osetrovat clovéka, ktery se vazné dusil cizim télesem (napf. zaskoéené
jidlo, kdy bylo nutné napi. davat aidery do zad ¢&i provést Heimlichiry Ano Ne
chvat)
8. osetrovat ¢loveka s arazem patere (ktery byl nasledné ofetiovan
.- L. " o , wr s . e we Ano Ne
odbornymi zdravotniky - napf. z duvodu padu, pfimeého nasili é1 narazu)
9. osetrovat cloveka, ktery mél krece celého tela Ano Ne
10. osetrovat clovéka, ktery mél popaleniny na obliceji ¢i rukon, kde byly Ano Ne
puchyte
11. osetrovat cloveka s urazem hlavy, ktery nekrvacel a ktery musel byt
N P ¥ ¥ v * Ano Ne
osetren u lekare
12. osetrovat ¢lovéka s urazem hlavy, ktery krvacel a ktery musel byt
- - - - . - Ano Ne
osetren u lekare
13. osetrovat ¢lovéka, ktery mél bolesti na hrudi Ano Ne
14. osetrovat cloveka, ktery mél mrtvici Ano Ne
15. osetrovat Feznou ranu, ktera nasledné musela byt oSetrena u lékare Ano Ne
16. osetrovat ranu, ve ktere bylo cizi téleso a ktera nasledné musela byt Ano Ne
osetrena u lekate (napi. zaraZeny stiep)
17. osetrovat otevrenou zlomeninu (kost byla viditelna) Ano Ne
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18. oSetrovat amputaci ¢asti téla (napf. ¢asti prstu apod.; vyrazené zuby se
—_— Ano Ne
nepodéitaji)
19. zasahovat u dopravni nehody, pri které nedoslo ke zranéni osob Ano Ne
20. zasahovat u dopravni nehody, pri ktere doslo ke zranéni osob Ano Ne
Myslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni pomoc?
(obecn¢)
rozhodné NE & AN
i 1 3 3 4 5 fOZhOdIﬁlE ANO

Dékujeme toto je konec dotazniku, pokud mate néjaké navrhy ¢i pripominky, zanechte nam

vzkaz piimo zde.
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