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Vliv absolvování kurzu první pomoci na míru znechucení 

 

Cíle práce: 

1. Otestovat vliv absolvování kurzu PP na míru znechucení jedince a ochotu poskytnout 

PP. 

2. Prozkoumat vliv časového odstupu od absolvování kurzu PP na míru znechucení. 

3. Analyzovat možný vliv úzkosti a osobnostních rysů na míru znechucení a ochotu 

poskytnout PP. 

4. Porovnat dvě varianty kurzů první pomoci lišící se časovým rozložením a intenzitou 

výuky (výuka v jednom celku vs. výuka dělená do dvou navazujících bloků 

s časovým odstupem). 

 

Struktura (členění) práce, odpovídá požadovanému? ANO   NE 

Rozsah práce (počet stran textu, počet stran příloh):  

Práci tvoří 109 stran textu (z toho 10 stran referencí) a 53 stran příloh. 

Je uveden anglický abstrakt a klíčová slova? ANO   NE 

Je uveden seznam zkratek? ANO   NE 

 

 

Literární přehled:  

Odpovídá tématu? ANO   NE 

Je napsán srozumitelně? ANO   NE 

Použil(a) autor(ka) v rešerši relevantní údaje z literárních zdrojů? (V souladu s pravidly zveřejněnými katedrou 

– tj. literární přehled obsahuje především citace primárních zdrojů, ne opisy učebnic) ANO   NE 

Jsou použité literární zdroje dostatečné a jsou v práci správně citovány? ANO   NE 

Jak student pracuje se zdroji? 

 

Studentka velmi vhodně vybrala zdroje relevantní k práci a jejím cílům, zejména v oblasti zaměřené na 

znechucení, kde vzhledem k řadě různých přístupů může snadno dojít ke zmatení informací. Studentka tak 

prokazuje, že se v této problematice dobře orientuje. Oblasti výzkumu, na které se studentka v úvodu 

zaměřuje jsou velmi dobře propojeny s cíli práce. Velmi kladně také hodnotím část věnovanou expoziční 

terapii a aplikování poznatků z této oblasti na oblast výzkumu výuky první pomoci.  

 

Jako pár drobných připomínek bych uvedla zařazení popisu charakteristického výrazu tváře znechucení 

v kapitole 2.3. c) Morální znechucení, které by bylo lépe pochopitelné v samostatné kapitole. Dále 

v kapitole 3. Faktory ovlivňující míru znechucení, podkapitole 3.1. Fyziologický stav jedince, je uvedeno 

těhotenství jako období imunosuprese (potlačení imunitního systému matky) s citovanou prací Fessler et al. 

(2005), tento přístup byl však od té doby opakovaně přehodnocen. V následující podkapitole 3.2. Věk 

jedince, není při popisu vývoje znechucení u dětí upřesněno, že se jedná pouze o patogenní znechucení 

(jelikož morální i sexuální se vyvíjejí až v mnohem pozdějším věku dítěte) a u odstavce věnovaném 

změnám ve znechucení u dospělých (konkrétně že znechucení se s věkem snižuje) mi chybí zmínění studií, 

které ukázaly pravý opak (např. Díaz et al., 2020; Egolf et al., 2018).  

 

Vzhledem k tomu, že jedním z cílů práce je analyzovat vliv úzkosti na míru znechucení, chybí mi 

v teoretické části literární přehled prací, které se asociacemi mezi znechucením a úzkostí (či úzkostnými 

poruchami) zabývali.  

 



 

Materiál a metody (postup práce): 

Byly zvolené metody vhodné k dosažení stanovených cílů? ANO   NE 

Jsou metody srozumitelně popsány? ANO   NE 

 

Část práce věnovaná metodice by mohla být o něco podrobnější. Konkrétně bych u každého dotazníku 

uvítala přesný počet otázek (chybí např. u TIPI, STAI), jak je počítán výsledný skór (např. u C-DIS) a 

jakých hodnot mohou výsledné skóry nabývat. Dotazník STAI není správně citován, citace odkazuje na 

zápis v encyklopedii a je popisem dotazníku (samotný dotazník neobsahuje), nikoliv odkazem na původní 

studii, která dotazník uvedla. Dotazníky na ochotu poskytnout první pomoc a sebehodnocení znalostí jsou 

popsány až v sekci věnované výsledkům. 

V části 5.6.1. Příprava dat je část věnovaná zacházením s chybějícími hodnotami. Bylo by vhodné mít 

postup pro doplnění chybějících hodnot u každého z dotazníků zvlášť. Jelikož autorka píše „V případě, že v 

jednotlivých částech dotazníku chybělo maximálně̌ 5 hodnot, byly tyto hodnoty doplněny středními 

hodnotami.“, není úplně jasné, jak to u jednotlivých dotazníků probíhalo. Např. pokud by u dotazníku 

TDDS chyběla hodnota u položky z patogenní domény, byla by tato hodnota doplněna střední hodnotou 

z dané domény nebo celého dotazníku (druhou možnost vnímám jako značně problematickou)? Pokud ano, 

tak každá doména TDDS má pouze 7 položek, a nahrazení více než jedné položky (jako dobré pravidlo 

v případě nahrazování hodnot považuji méně než 1/5 otázek dané domény či subškály) takovýmto 

způsobem mi přijde jako přílišný zásah do dat.  

Nakonec by bylo dobré mít jasněji uvedené, jak se proměňoval počet respondentů v průběhu studie. 

V kapitole 5.3. Informace o respondentech, autorka uvádí: „V experimentální skupině bylo 210 osob (45,3 

%) a ve skupině kontrolní 254 osob (54,7 %) z celkového počtu 464 osob, které vyplnily dotazníky před 

kurzem.“ Myslím, že by bylo vhodné pro přehled uvést následný odpad respondentů už na tomto místě, 

případně v části věnované chybějícím datům. Počty respondentů v jednotlivých částech studie jsou uvedeny 

u popisných tabulek ve výsledcích, kde bych pro větší přehlednost doporučila uvádět pouze počet 

respondentů, kteří dotazník v dané fázi vyplnili, nikoliv plný počet v jednom a chybějící hodnoty ve 

vedlejším sloupečku.   

Praktická část (výsledky a přílohy): 

Obsahuje práce pedagogický výzkum? ANO   NE 

Odpovídá výzkum potřebám práce? ANO   NE 

Obsahuje práce praktické výstupy do školní praxe? ANO   NE 

Byly teoretické předpoklady a materiály uvedené v práci ověřeny ve školní praxi? ANO   NE 

Je dokumentace výsledků dostačující? ANO  NE  V čem jsou nedostatky? 

 

V rámci popisné statistiky je lepším ukazatelem medián než průměr (viz Tabulka č. 6, ale v pozdějších 

tabulkách se již vyskytuje, tak věřím, že jde pouze o omyl). Popisné grafy věnované proměňování skórů 

dotazníků v čase by měly zobrazovat střední chybu průměru či konfidenční interval jednotlivých měření, 

aby byla lépe znázorněna variabilita dat. Osa y u grafů č. 5-8 by měla být popsána názvem proměnné 

(např. patogenní znechucení). U grafů č. 4 a 9 je popsána správně, zde by ovšem potom měl být pod 

grafem popis vysvětlující, že graf znázorňuje průměrné hodnoty.  

 

V kapitole 5.3.2. Kontrolní skupina je popsáno, že většina respondentů kontrolní skupiny neměla 

předchozí zkušenost s absolvováním kurzů první pomoci (70,5 %). Nicméně 29,5 % předchozí 

zkušenosti mělo, což si myslím, že by bylo vhodné ve statistických analýzách nějak zohlednit.  

 

V rámci kapitoly 6.1. Dotazník TDDS, jsou v tabulkách č. 9-12 uvedeny výsledky post hoc testů. Přijde 

mi zarážející, že jsou tyto výsledky totožné pro data z experimentální i kontrolní skupiny, i když grafy 

(snad s výjimkou grafu č.5 a výsledků týkající se patogenní domény) ukazují, že jsou rozdíly mezi 

jednotlivými měřeními v rámci samostatných skupin odlišné.  

 

Některé analýzy by snesly dodatečné uvedení hodnot velikosti efektu („effect size“), např. u tabulky č. 

24 jsou obě p<0.001, i přes to, že z hodnoty testového kritéria i grafu je patrné, že změny 



v experimentální skupině jsou mnohem výraznější. Věřím, že by to pomohlo i s pozdější interpretací dat.  

 

V rámci kapitoly 6.8. Typ kurzu mi přijde škoda, že byl zhodnocen pouze celkový skór dotazníku 

TDDS. Chápu nutnost užšího zaměření analýz, ale vhodnější by mi přišlo zaměření např. na doménu 

související se zraněním. Celkový skór TDDS je totiž součtem tří (v tomto případě dokonce čtyř) 

poměrně nesouvisejících domén a bylo by mnohem zajímavější (a přínosnější) se zaměřit na konkrétní 

relevantní položky.  

 

Jako větší statistický přestupek považuji interpretaci korelace (kapitola 6.9.) jako „vlivu“ jedné 

proměnné na druhou. V případě korelace není možné takový závěr udělat. Dále pak provedení korelace 

mezi spojitou a kategoriální proměnnou, tam by bylo na místě použít neparametrickou verzi t-testu. 

 

 

Postačuje množství výsledků ke splnění cílů? ANO   NE  Co chybí, v čem je nedostačující?  

  

 

Diskuze: 

Je opravdu diskuzí, nejde jen o konstatování vlastních výsledků? ANO   NE 

Jsou výsledky porovnávány s literaturou? ANO   NE 

 

Výsledky jsou porovnávány s literaturou, převážně pak s literaturou již zmíněnou v úvodu. Pro hlubší 

diskusi by bylo přínosné začlenění i dalších dodatečných studií na základě získaných výsledků.  

 

Jsou uvedeny nějaké hypotézy či návrhy na další řešení problematiky? ANO   NE 

 

 

V diskusi by bylo vhodné trochu opatrněji přistupovat k výsledkům, které nejsou statisticky signifikantní. 

Rozhodně si myslím, že i takové výsledky často zaslouží okomentovat, protože statistická signifikance 

rozhodně neříká vše. Nicméně i tak by v případě, že je p=0,807 bylo lepší použít jemnější výrazy při 

interpretaci výsledků (kapitola 7.1.1. Dotazník TDDS, „je tedy zřejmé, že vliv kurzu PP nebo vliv zapojení 

do studie po měsíci nevyprchal“). Případně pak zařadit a diskutovat i výše zmíněnou velikost efektu.  

 

 

Závěr: 

Je výstižný? ANO   NE 

 

Závěr je výstižný a jasně formulovaný. Zhodnocuje cíle a výsledky práce a nabízí praktické poznatky o 

výuce první pomoci.  

 

Formální úroveň práce (obrazová dokumentace, grafika, text, jazyková úroveň): 

 

Práce neobsahuje obrázky. Tabulky i grafy jsou v textu umístěny logicky a jsou převážně správně číslovány 

(jediná chyba na str. 56). Na grafu č. 19 chybí hodnoty jednoho měření. Jazyková úroveň práce je dobrá, 

v úvodu práce se téměř nevyskytují překlepy, v metodice a výsledcích je překlepů a občasných chyb o něco 

více, ale nenarušuje to celkové pochopení textu.  

 

 

Splnění cílů práce a celkové hodnocení: 

 

Práce je postavena na solidním teoretickém základu, s jasně formulovanými cíli. Cíle práce mají velmi 

široký záběr a snaží se otestovat velké množství proměnných. Jejich záběr je možná až příliš široký, což se 

bohužel trochu odráží v lehce zamotaném popisu metodiky a velkém množství výsledků, které není prostor 

všechny okomentovat a řádně prodiskutovat.   

 

Práci celkově hodnotím velmi dobře, pokud budou alespoň částečně zhodnoceny uvedené připomínky a 



zodpovězeny otázky.  
 

 

Otázky a připomínky oponenta: 

 

Všechny připomínky k práci již byly zmíněny výše. Na autorku práce bych měla několik otázek, které 

částečně souvisejí s mými připomínkami a částečně rozšiřují některé analýzy či diskusi.   

 

1. Sběr dat probíhal od ledna 2022 do září 2023, zajímalo by mě rozložení participantů jak kontrolní, 

tak experimentální skupiny v tomto časovém rozmezí a zda byly rozložené rovnoměrně? Jaký vliv 

by mohla mít část roku na míru znechucení?  

 

2. Poprosím o doplnění verze a citace dotazníku State-Trait Anxiety Inventory (STAI) a doplnění 

informace, jak byl počítán skór u obrazového dotazníku Culpepper Disgust Image Set (C-DIS). 

 

3. Na základě připomínek ohledně zobrazení středních chyb průměru nebo konfidenčních intervalů 

v grafu bych poprosila o doplnění, úplně stačí do jednoho vybraného grafu (např. pro patogenní 

doménu TDDS).  

 

4. Pro zhodnocení, zda použitý dotazník měří to, co chceme, aby měřil, jsou důležité hodnoty vnitřní 

konzistence či reliability (Cronbachovo alfa; analýza reliability je dostupná v programu jamovi). 

Poprosila bych tedy o doplnění reliability jednotlivých dotazníků a jejich domén, alespoň pro 

základní analýzy.  

 

5. Poprosila bych o vysvětlení, případně doplnění informací k výše zmíněným tabulkám 9-12 s post 

hoc testy.  

 

6. Na základě doporučení pro opakování expoziční terapie navrhujete obdobné opakování také u kurzu 

první pomoci. Čistě pro zajímavost, jakou formu a intenzitu myslíte, že by měl takový kurz mít?  

 

 

Návrh hodnocení oponenta (konečnou známku stanoví komise, která přihlíží i ke kvalitě obhajoby) 

 výborně    velmi dobře    dobře    nevyhověl(a) 

Podpis oponenta: 

 
 

 


