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Nazev préace:
Vliv absolvovani kurzu prvni pomoci na miru znechuceni

Cile prace:

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 dv¢ varianty kurzl prvni pomoci liSici se ¢asovym rozloZenim a intenzitou
vyuky (vyuka v jednom celku vs. vyuka délena do dvou navazujicich blokt

s Casovym odstupem).

Struktura (¢lenéni) prace, odpovida poZadovanému? ANO NE
Rozsah prace (pocet stran textu, pocet stran piiloh):
Préci tvoti 109 stran textu (z toho 10 stran referenci) a 53 stran piiloh.
Je uveden anglicky abstrakt a klicova slova? ANO NE
Je uveden seznam zkratek? ANO NE

Literarni prehled:
Odpovida tématu? ANO NE
Je napsan srozumitelné? ANO NE
Pouzil(a) autor(ka) v reSersi relevantni udaje z literarnich zdroji? (V souladu s pravidly zvefejnénymi katedrou
— tj. literarni piehled obsahuje piedevsim citace primarnich zdroji, ne opisy uéebnic) ANO NE
Jsou pouzité literarni zdroje dostatecné a jsou v praci spravné citovany? ANO NE
Jak student pracuje se zdroji?

Studentka velmi vhodné vybrala zdroje relevantni k praci a jejim ciliim, zejména v oblasti zaméetené na
znechuceni, kde vzhledem k fadé¢ raznych piistuptt miize snadno dojit ke zmateni informaci. Studentka tak
prokazuje, Ze se v této problematice dobie orientuje. Oblasti vyzkumu, na které se studentka v Uvodu
zaméfuje jsou velmi dobie propojeny s cili prace. Velmi kladn¢ také hodnotim ¢ast vénovanou expozi¢ni
terapii a aplikovani poznatka z této oblasti na oblast vyzkumu vyuky prvni pomoci.

Jako par drobnych ptipominek bych uvedla zatazeni popisu charakteristického vyrazu tvare znechuceni

v kapitole 2.3. ¢) Moralni znechuceni, které by bylo l1épe pochopitelné v samostatné kapitole. Dale

Vv kapitole 3. Faktory ovliviiujici miru znechuceni, podkapitole 3.1. Fyziologicky stav jedince, je uvedeno
t¢hotenstvi jako obdobi imunosuprese (potlac¢eni imunitniho systému matky) s citovanou praci Fessler et al.
(2005), tento piistup byl vSak od té doby opakované ptehodnocen. V nasledujici podkapitole 3.2. VEk
jedince, neni pfi popisu vyvoje znechuceni u déti upiesnéno, ze se jedna pouze o patogenni znechuceni
(jelikoZ moralni i1 sexudlni se vyvijeji az v mnohem pozdéjsim veku ditéte) a u odstavce vénovaném
zméndm ve znechuceni u dospélych (konkrétné Ze znechuceni se s vékem snizuje) mi chybi zminéni studii,
které ukazaly pravy opak (napt. Diaz et al., 2020; Egolf et al., 2018).

Vzhledem k tomu, Ze jednim z cilii prace je analyzovat vliv tizkosti na miru znechuceni, chybi mi
Vv teoretické €asti literarni prehled praci, které se asociacemi mezi znechucenim a uzkosti (¢i tzkostnymi
poruchami) zabyvali.




Material a metody (postup préace):
Byly zvolené metody vhodné k dosazeni stanovenych cila? ANO NE
Jsou metody srozumitelné popsany? ANO NE

Cast prace vénovana metodice by mohla byt o néco podrobngjsi. Konkrétné bych u kazdého dotazniku
uvitala pfesny pocet otazek (chybi napt. u TIPI, STAI), jak je pocitan vysledny skor (napt. u C-DIS) a
jakych hodnot mohou vysledné skéry nabyvat. Dotaznik STAI neni spravné citovan, citace odkazuje na
zapis v encyklopedii a je popisem dotazniku (samotny dotaznik neobsahuje), nikoliv odkazem na pivodni
studii, ktera dotaznik uvedla. Dotazniky na ochotu poskytnout prvni pomoc a sebehodnoceni znalosti jsou
popsany az v sekci vénované vysledkim.

V ¢asti 5.6.1. Priprava dat je ¢ast vénovand zachdzenim s chybéjicimi hodnotami. Bylo by vhodné mit
postup pro doplnéni chybéjicich hodnot u kazdého z dotaznika zvlast'. Jelikoz autorka pise ,,V ptipadé, ze v
jednotlivych &astech dotazniku chybélo maximalné 5 hodnot, byly tyto hodnoty doplnény stiednimi
hodnotami., neni tipln¢ jasné, jak to u jednotlivych dotaznikd probihalo. Napt. pokud by u dotazniku
TDDS chybéla hodnota u polozky z patogenni domény, byla by tato hodnota doplnéna stfedni hodnotou

Z dané domény nebo celého dotazniku (druhou moZznost vnimam jako zna¢né problematickou)? Pokud ano,
tak kazda doména TDDS mé pouze 7 polozek, a nahrazeni vice nez jedné polozky (jako dobré pravidlo

Vv ptipadé nahrazovani hodnot povazuji méné nez 1/5 otazek dané domény ¢i subskaly) takovymto
zpusobem mi ptijde jako pfiliSny zasah do dat.

Nakonec by bylo dobré mit jasné&ji uvedené, jak se proménoval pocet respondentti v priabéhu studie.

V kapitole 5.3. Informace o respondentech, autorka uvadi: ,,V experimentalni skupin¢ bylo 210 osob (45,3
%) a ve skupiné kontrolni 254 osob (54,7 %) z celkového poctu 464 osob, které vyplnily dotazniky pred
kurzem.” Myslim, Ze by bylo vhodné pro piehled uvést ndsledny odpad respondentti uz na tomto miste,
piipadné v ¢asti vénované chybéjicim datim. Pocty respondentil v jednotlivych cCastech studie jsou uvedeny
u popisnych tabulek ve vysledcich, kde bych pro vétsi pifehlednost doporucila uvadét pouze pocet
respondentd, ktefi dotaznik v dané fazi vyplnili, nikoliv plny pocet v jednom a chybé&jici hodnoty ve
vedlejSim sloupecku.

Prakticka ¢ast (vysledky a prilohy):
Obsahuje prace pedagogicky vyzkum? ANO NE
Odpovida vyzkum potiebam prace? ANO NE
Obsahuje prace praktické vystupy do Skolni praxe? ANO NE
Byly teoretické predpoklady a materialy uvedené v praci ovéfeny ve Skolni praxi? ANO NE
Je dokumentace vysledki dostacujici? ANO NE V ¢em jsou nedostatky?

V ramci popisné statistiky je lepsim ukazatelem median nez primér (viz Tabulka €. 6, ale v pozdéjsich
tabulkéch se jiz vyskytuje, tak v&fim, Ze jde pouze o omyl). Popisné grafy vénované promenovani skort
dotaznikt v Case by mély zobrazovat stiedni chybu praméru ¢i konfiden¢ni interval jednotlivych méfenti,
aby byla Iépe zn4zornéna variabilita dat. Osa y u grafl ¢. 5-8 by m¢la byt popsana ndzvem proménné
(napt. patogenni znechuceni). U grafti ¢. 4 a 9 je popsana spravné, zde by ov§em potom mél byt pod
grafem popis vysvétlujici, ze graf znazorfiuje primérné hodnoty.

V kapitole 5.3.2. Kontrolni skupina je popsano, ze vétSina respondentti kontrolni skupiny neméla
pfedchozi zkuSenost s absolvovanim kurzii prvni pomoci (70,5 %). Nicméné 29,5 % piedchozi
zkuSenosti mélo, coz si myslim, Ze by bylo vhodné ve statistickych analyzach néjak zohlednit.

V ramci kapitoly 6.1. Dotaznik TDDS, jsou v tabulkach ¢. 9-12 uvedeny vysledky post hoc testu. Pfijde
mi zardzejici, ze jsou tyto vysledky totozné pro data z experimentalni i kontrolni skupiny, i kdyz grafy
(snad s vyjimkou grafu ¢.5 a vysledki tykajici se patogenni domény) ukazuji, ze jsou rozdily mezi
jednotlivymi méfenimi v rdmci samostatnych skupin odlisné.

Nékteré analyzy by snesly dodatecné uvedeni hodnot velikosti efektu (,,effect size®), napt. u tabulky ¢.
24 jsou obé p<0.001, 1 ptes to, Ze z hodnoty testového kritéria i grafu je patrné, ze zmény




v

Vv experimentdlni skupiné jsou mnohem vyraznéjsi. VE&fim, ze by to pomohlo i s pozd&jsi interpretaci dat.

V ramci kapitoly 6.8. Typ kurzu mi pfijde Skoda, ze byl zhodnocen pouze celkovy skér dotazniku
TDDS. Chapu nutnost uzsiho zaméfeni analyz, ale vhodnéjsi by mi ptislo zaméteni napt. na doménu
souvisejici se zranénim. Celkovy skor TDDS je totiZ souctem tfi (v tomto pfipadé dokonce Ctyt)
pomérn¢ nesouvisejicich domén a bylo by mnohem zajimavéjsi (a ptinosnéjsi) se zamétit na konkrétni
relevantni polozky.

Jako vétsi statisticky prestupek povazuji interpretaci korelace (kapitola 6.9.) jako ,,vlivu‘ jedné

proménné na druhou. V piipadé¢ korelace neni mozné takovy zavér udélat. Dale pak provedeni korelace
mezi spojitou a kategoridlni proménnou, tam by bylo na misté pouzit neparametrickou verzi t-testu.

Postacuje mnozstvi vysledkt ke splnéni cila? ANO NE Co chybi, v ¢em je nedostacujici?

Diskuze:
Je opravdu diskuzi, nejde jen o konstatovani vlastnich vysledki? ANO NE
Jsou vysledky porovnavany s literaturou? ANO NE

Vysledky jsou porovnavany s literaturou, pfevazné pak s literaturou jiz zminénou v uvodu. Pro hlubsi
diskusi by bylo pfinosné zaclenéni i dalSich dodatecnych studii na zaklad¢ ziskanych vysledk.

Jsou uvedeny néjaké hypotézy ¢i navrhy na dalsi feSeni problematiky? ANO NE

V diskusi by bylo vhodné trochu opatrnéji ptistupovat k vysledkiim, které nejsou statisticky signifikantni.
Rozhodné si myslim, Ze i takové vysledky Casto zaslouzi okomentovat, protoze statisticka signifikance
rozhodné netika vSe. Nicméné i tak by v piipad¢, ze je p=0,807 bylo lepsi pouZit jemné&jsi vyrazy pfti
interpretaci vysledku (kapitola 7.1.1. Dotaznik TDDS, ,,je tedy zifejmé, Ze vliv kurzu PP nebo vliv zapojeni
do studie po mésici nevyprchal®). P¥ipadné pak zafadit a diskutovat i vySe zminénou velikost efektu.

Zavér:
Je vystizny? ANO NE

Zaver je vystizny a jasné formulovany. Zhodnocuje cile a vysledky prace a nabizi praktické poznatky o
vyuce prvni pomoci.

Formalni droven prace (obrazova dokumentace, grafika, text, jazykova troven):

Préce neobsahuje obrazky. Tabulky i grafy jsou v textu umistény logicky a jsou pfevazné spravné ¢islovany
(jedina chyba na str. 56). Na grafu ¢. 19 chybi hodnoty jednoho méfeni. Jazykova troven prace je dobra,

v uvodu préce se téméf nevyskytuji pteklepy, v metodice a vysledcich je pieklept a obcasnych chyb o néco
vice, ale nenarusuje to celkové pochopeni textu.

Splnéni cili prace a celkové hodnoceni:

Préce je postavena na solidnim teoretickém zéakladu, s jasné formulovanymi cili. Cile prace maji velmi
Siroky zabér a snazi se otestovat velké mnozstvi proménnych. Jejich zabér je mozna az pftilis Siroky, coz se
bohuzel trochu odrazi v lehce zamotaném popisu metodiky a velkém mnozstvi vysledku, které neni prostor
vSechny okomentovat a fadné prodiskutovat.

Praci celkové hodnotim velmi dobfe, pokud budou alespon ¢asteéné zhodnoceny uvedené piipominky a




zodpovézeny otazky.

Otazky a pripominky oponenta:

Vsechny ptipominky K praci jiz byly zminény vySe. Na autorku prace bych méla nékolik otazek, které
castené souviseji s mymi piipominkami a ¢astecné rozsituji nékteré analyzy ¢i diskusi.

1.

Sbér dat probihal od ledna 2022 do zafi 2023, zajimalo by mé rozloZeni participantt jak kontrolni,
tak experimentalni skupiny v tomto ¢asovém rozmezi a zda byly rozlozené rovnomérné? Jaky vliv
by mohla mit ¢4st roku na miru znechuceni?

Poprosim o doplnéni verze a citace dotazniku State-Trait Anxiety Inventory (STAI) a doplnéni
informace, jak byl pocitan skor u obrazového dotazniku Culpepper Disgust Image Set (C-DIS).

Na zékladé€ ptipominek ohledné zobrazeni stfednich chyb priméru nebo konfidencnich intervalil
v grafu bych poprosila o doplnéni, Gplné sta¢i do jednoho vybraného grafu (napft. pro patogenni
doménu TDDS).

Pro zhodnoceni, zda pouzity dotaznik méfi to, co chceme, aby méfil, jsou dulezité hodnoty vnitini
konzistence ¢i reliability (Cronbachovo alfa; analyza reliability je dostupna v programu jamovi).
Poprosila bych tedy o doplnéni reliability jednotlivych dotazniki a jejich domén, alespon pro
zakladni analyzy.

Poprosila bych o vysvétleni, ptipadné doplnéni informaci k vySe zminénym tabulkdm 9-12 s post
hoc testy.

Na zakladé doporuceni pro opakovani expozi¢ni terapie navrhujete obdobné opakovani také u kurzu
prvni pomoci. Cisté pro zajimavost, jakou formu a intenzitu myslite, Ze by mél takovy kurz mit?

Navrh hodnoceni oponenta (kone¢nou znamku stanovi komise, ktera piihliZi i ke kvalité obhajoby)
[]vyborng [X] velmi dobte [ ] dobie [ ] nevyhovél(a)

Podpis oponenta:




