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Abstract

Providing first aid is a crucial skill, the effectiveness of which can be influenced by the emotional reactions of rescuers. This
paper examines the perception of disgust among university students in situations and tasks related to first aid. A survey was
conducted with 658 students from Charles University, who rated the level of disgust associated with 20 specific first aid tasks
on a scale from 1 to 6. The analysis focused on differences between the target group (students who attended a first aid course)
and the control group (students without specific first aid training), as well as gender differences and the impact of mandatory
course attendance. The results show that situations involving massive bleeding, amputations, and burns evoke the highest
levels of disgust. Women generally reported slightly higher levels of disgust than men. Students who attended the first aid
course as a mandatory part of their curriculum reported significantly higher levels of perceived disgust compared to those
who voluntarily chose the course. This difference likely reflects the fact that mandatory courses often create expectations of
greater difficulty or emotional strain, which is reflected in the perception of individual tasks. When planning and imple-
menting mandatory courses, whether in schools or other educational contexts, it is therefore important to consider this effect
and adjust the teaching to provide participants with sufficient support in handling emotionally challenging situations. The
paper highlights the importance of education in managing emotional reactions, such as disgust, and based on the collected
data and practical experience, offers specific recommendations for teaching that involves emotionally challenging situations.
These recommendations include working with realistic injury simulations, stress management training, and gradual expo-
sure to challenging situations, which can increase participants’ willingness and ability to provide first aid. The findings are
relevant for educators, trainers, and curriculum developers aiming to improve first aid education.
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TEORETICKA VYCHODISKA
Uvod

Vyuka prvni pomoci predstavuje zasadni dovednost,
kterd muze hrat klicovou roli pfi zachrané Zivot
v krizovych situacich. Pro zaji$téni efektivniho fungo-
vani tzv. fetézce preziti je nezbytné zapojit do skoleni
co nejvetsi ¢ast populace - zejména laiky. Tento pro-
ces by mél zahrnovat rtizné vékové skupiny, od ma-

lych déti pres zaky a studenty az po dospélé.

V oblasti vyuky kardiopulmondlni resuscitace
(KPR) a prvni pomoci obecné panuje odborna shoda,
ze zafazeni téchto klicovych dovednosti do vzdéla-
vani ve skoldch prinasi znacné vyhody. Vyzkumy
ukazuji, ze integrace vyuky prvni pomoci do vzdé-
lavacich programii nejenze oslovuje $irsi publikum,
ale také vyznamné zlepsuje schopnost déti spravné
reagovat v krizovych situacich vyzadujicich resusci-
taci (Beck et al., 2016; Cho et al., 2010; Kuba, Riha,
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Zvérinova, & Kieckova, 2019; Lukas et al., 2016). Za-
fazeni do $kolniho prostfedi navic umoziuje edu-
kovat rizné socialni vrstvy, coz ptispiva ke zvyseni
urovné vefejného zdravi a bezpecnosti (Beck et al,,
2016; Bottiger & Van Aken, 2015). Tento pristup je
$iroce podporovan Evropskou resuscitaéni radou,
ktera poukazuje na nezbytnost zahrnuti prvni po-
moci do $kolnich kurikul (Colquhoun, 2012; De
Buck et al., 2015; Eisenburger & Safar, 1999; Greif
etal, 2021).

Kromé samotnych zak je dilezité vénovat po-
zornost vzdélavani pedagogt, ktefi ¢asto nesou od-
povédnost za zarazeni téchto témat do vyuky, stejné
jako dalsich osob, jez se podileji na $ifeni osvéty
o prvni pomoci. Tito lektofi by méli byt $koleni ne-
jen v technikach prvni pomoci, ale i v didaktickych
postupech prizpisobenych potfebam laikd. Prove-
dené studie ukazuji, Ze nejvét§im problémem vy-
uky prvni pomoci ve $kolach je vzdélani pedagogii
v prvni pomoci véetné didaktickych kompetenci
(Kuba & Havlikovd, 2023).

Prestoze didaktika prvni pomoci pro laickou
vefejnost, véetné skolni vyuky, zlistavd ve védeckém
vyzkumu dosud nedostatecné pokryta, v posled-
nich letech se objevuji nové studie, které se snazi
tuto mezeru vyplnit. Tyto prace poskytuji cenné
podklady pro efektivnéjs$i navrhovani vzdélavacich
programt zamétenych na piipravu populace na kri-
zové situace.

Aktudlni metodické trendy ve vyuce
a vyznam emoci

Moderni vyuka laické prvni pomoci se soustiedi
na zjednoduseni postupti a minimalizaci vyjimek,
coz podporuje lepsi zapamatovani a vyuziti v redl-
nych situacich (Kuba et al., 2019; Olasveengen et al.,
2021). Praktické nacviky a simulované situace jsou

zasadni pro zvy$ovani kompetenci ucastniku, pri-
¢emz opakovéni zakladnich postupt, jako je kont-
rola védomi, resuscitace ¢i zastaveni krvaceni, hraje
klicovou roli (Greif et al., 2021; Tse, Plakitsi, Voul-
garis, & Alexiou, 2023).

Hlavnim cilem je nejen predat znalosti a do-
vednosti, ale také posilit motivaci a ochotu jed-
nat, at uz formou pfimé pomoci, nebo privolanim
zachrannych slozek. Skoleni vyznamné zvyiuje
pravdépodobnost Gc¢inného zdsahu (Kano, Siegel,
& Bourque, 2005), zatimco neskoleni jedinci ¢asto
podléhaji obavam a zlistavaji pasivni (Arbon, Hayes,
& Woodman, 2011). Efektivni vyuka kombinuje
teorii s praxi a ¢asto vyuziva zazitkovou pedago-
giku, kterd podporuje osobni rozvoj prostfednic-
tvim p¥imé zkusenosti (Manak & Svec, 2003). Z4-
zitkova pedagogika jako takova pracuje s emocemi.
Specifikem vyuky prvni pomoci je v$ak to, Ze se
ucastnici u¢i postupy pro aplikaci v situacich, které
mohou v redlnych situacich vyvolavat silné emoce
samy o sob¢ (nejde tedy jen o stres z aplikovani na-
uceného postupu, ale stres vznikly ze situace, kde je
napf. zranény clovek, je pritomna krev atd.).

Béhem prozivani emoci dochazi k fyziologic-
kym zménam v téle, které jsou obvykle vyvolany ak-
tivaci parasympatického nervového systému. Tyto
zmény zahrnuji naptiklad zvy$eni krevniho tlaku,
zrychleni dychédni, nadmérné poceni nebo snizeni
tvorby slin (Helus, 2018). V situacich, které mo-
hou byt traumatizujici, se u jedince mtze rozvinout
akutni stresovda reakce (Breslau et al., 1998). Mezi
projevy akutni stresové reakce patti rtizné stavy,
jako jsou tzkost, $ok, hnév, deprese a dalsi (North
et al.,, 1999). Tyto reakce mohou byt zasadni ze-
jména pro laického zachrance, ktery se ocitne v kri-
zové situaci.

Znalost téchto fyziologickych reakei a schop-
nost s nimi efektivné pracovat jsou klicové, aby
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zachrance mohl poskytnout pfiméfenou pomoc
v nouzové situaci. To podporuje i studie Nolana
a kolegti (1999), ktera ukazala, Ze rozdily v indivi-
duélni motivaci a pfipravenosti k provedeni kardi-
opulmonalni resuscitace mohou ovliviiovat emo¢ni
stres zachrance pti srde¢ni zastavé, pricemz tyto
psychologické bariéry mohou branit zahajeni re-
suscitace a ovliviiuji schopnost ji spravné provést.

K efektivni vyuce prvni pomoci je tedy nezbytné
zohlednit i emocionalni faktory, jako jsou strach, pa-
nika, bezmoc ¢i netrpélivost, které mohou vyrazné
ovlivnit schopnost jedince poskytnout pomoc (Rie-
gel et al., 2006). Dtilezitym faktorem je také stres
nebo pocity znechuceni, jez se ¢asto poji s naroc-
nymi situacemi vyzadujicimi zasah. V této souvis-
losti se ¢asto zminuje navaznost na tzv. behavioralni
imunitni systém.

Znechuceni jako soucast
behavioralniho imunitniho systému

Vyzkumy naznacuji, Ze vnimani nebezpeci predsta-
vuje jeden z hlavnich faktort, které mohou snizovat
ochotu poskytovat prvni pomoc, pficemz toto vni-
mani se mize projevovat riiznymi zptisoby (Petric,
Malicki, Markovic, & Mestrovic, 2013). Mezi tato
nebezpeci patii riziko poranéni zachrance, napri-
klad stejnym mechanismem jako u postizeného, nebo
jiné nebezpecné situace, napriklad pomoc osobam
pod vlivem alkoholu ¢i ozbrojenym jednotlivetim.
Dal$im vyznamnym zdrojem obav je riziko ndkazy
infekénimi chorobami, jako je HIV ¢i hepatitida,
jejichZ prenos je ¢asto spojen s kontaktem s krvi
nebo zvratky. Tyto faktory mohou vyvolavat stre-
sové a emociondlni reakce, jako je znechuceni (,,dis-
gust“) (Adams, Brady, & Lohr, 2011).

Znechuceni lze chépat jako soucast behavioral-
niho imunitniho systému, jehoz tkolem je chrénit
jedince pfed moznym zdravotnim rizikem — napri-
klad vyvolanim nevolnosti a motivaci k vyhybéni se
potencialnimu zdroji ndkazy (Haidt, Rozin, McCau-
ley, & Imada, 1997). Tento pocit mize byt spustén
$irokou $kalou podnét vnimanych vSemi smysly,
véetné zraku, ¢ichu, chuti, sluchu a hmatu. Mezi ty-
pické spoustéle patii naptiklad zkazené jidlo, pouzité
kapesniky nebo télni tekutiny (Schaller & Park, 2011;
Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). V kontextu
prvni pomoci muize byt znechuceni vyvolano pri-
tomnosti krve, deformaci téla, télnimi tekutinami,
nepifjemnymi pachy nebo kiikem na misté¢ nehody
(McCormack, Damon, & Eisenberg, 1989; Riegel et
al., 2006; Rozin & Fallon, 1987).

Prozité znechuceni miize snizovat ochotu a rych-
lost reakce, nebo dokonce vést k tplné neschopnosti
poskytnout pomoc v kritickych momentech (Kuba,
Sekerasova, & Roc¢kova, 2023). Kurzy prvni pomoci
hraji klicovou roli pfi zvy$ovani schopnosti zvladat
stresové a naroc¢né situace spojené se zachrannymi
akcemi (McCormack et al., 1989). Studie zahrnujici
$edesat stfedoskolskych studentti ve véku 14,2 az 16,6
let ukazala, Ze trénink KPR vedl k vyraznému zvyseni
pramérného skdre pozitivnich emoci u obou skupin
ucastniki (Alismail et al., 2018). Dalsi vyzkum potvr-
dil rozdily mezi osobami, které absolvovaly trénink
KPR, a témi, které neprosly zadnym skolenim (Platz,
Scheatzle, Pepe, & Dearwater, 2000). Az 18 % osob
bez $koleni uvedlo, Ze by jim emocionalni rozruseni
zabranilo provést KPR, zatimco mezi trénovanymi
jedinci tento podil klesl na 8 %.
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Habituace a expozi¢ni terapie

Citlivost viici znechuceni se mtize do¢asné ménit
v zavislosti na podminkach, jimz je jedinec vysta-
ven. V drsném prostiedi mize byt snizeni citlivosti
ke znechuceni evolu¢né vyhodné. Podle teorie drs-
ného prostiedi (,,harsh environment theory) (Batres
& Perrett, 2020) mize doc¢asné potladeni citlivosti
na znechuceni v situacich ohroZeni nebo nedostatku
biologickych potteb usnadnit adaptaci. Tento pro-
ces umoznuje jedinci rozsifit spektrum vyuzitel-
nych zdrojt ¢i chovani, které jsou klicové pro preziti.

Z vyzkumi vyplyva, ze cilené kurzy prvni po-
moci zahrnujici naptiklad maskovani zranéni ¢i
praktické nacviky by mohly prispét k habituaci
a desenzibilizaci t¢astnikd. Tento proces snizuje
intenzitu pocitu znechuceni spojeného s nepfijem-
nymi podnéty, coz zlepsuje schopnost zvladat na-
ro¢né situace a poskytovat ti¢innou pomoc. Koncept
opakovaného vystaveni ma zaklady ve vyzkumech
zaméfenych na mechanismy a lé¢bu fobii (In-Al-
bon & Schneider, 2006; Wetherell, Gatz, & Craske,
2003). A pravé fobie z krve pfedstavuje vyznamnou
kategorii z hlediska znechuceni (Koch, O’'Neill, Sa-
wchuk, & Connolly, 2002). Jeji vznik Gzce souvisi
s citlivosti jedince na znechuceni - jedinci s vyssi
citlivosti maji vétsi pravdépodobnost rozvoje této
fobie (Schienle, Stark, Walter, & Vaitl, 2003).

K 1é¢bé fobii se ¢asto vyuziva kognitivné-be-
havioralni terapie (KBT), ktera zahrnuje metodu
expozi¢ni terapie. Tato metoda spociva v opakova-
ném vystavovani jedince podnétu s postupné zvy-
$ujici se intenzitou kontaktu, aby si na néj jedinec
zvykl a snizil svou troven strachu, uzkosti nebo
znechuceni (Wetherell et al., 2003). Expozi¢ni te-
rapie vychazi z principu habituace, zakladniho me-
chanismu uceni. Pfi opakovaném vystaveni neutral-
nim podnétiim dochdzi k tomu, ze podnét se stava
znamym a nevyznamnym, coz vede ke snizeni po-

zornosti vénované tomuto podnétu (Nolen-Hoek-
sema, Fredrickson, Loftus, & Wagenaar, 2012). Vy-
sledky studie Rozina (2008) ukazuji, ze u studentti
mediciny dochdzi k habituaci vii¢i znechucujicim
podnétim, zejména béhem pitev. Nicméné nékteré
studie, napriklad Edgar et al. (2024), uvadéji rozpo-
ruplné vysledky, které teorii v nékterych aspektech
¢aste¢né nepodporuji, coz naznaduje, Ze jde o kom-
plexni problematiku.

Cile studie

Tato studie se zamétuje na zkoumdni vnimani zne-
chuceni pfi situacich a ¢innostech spojenych s prvni
pomoci. Cilem bylo:

e obecné zjistit miru vnimaného znechuceni u 20
vybranych polozek;

o posoudit rozdily v mife vnimaného znechuceni
mezi muzi a Zenami;

o analyzovat rozdily mezi cilovou skupinou (stu-
denti, ktefi nasledné budou absolvovat kurz
prvni pomoci) a kontrolni skupinou (studenti,
kteti se budou ucastnit vyuky zamérené na jiné
téma);

o zhodnotit vliv povinnosti absolvovani kurzu
prvni pomoci (povinny nebo ¢isté volitelny
predmét).

Ackoli dopad kurzii prvni pomoci na ochotu
poskytovat pomoc, Groven sebediivéry ¢i ziskané
znalosti byl jiz predmétem mnoha vyzkumd, otdzka
vnimaného znechuceni ziistava v literatute malo pro-
badanou oblasti. Tato studie proto pfinasi nové po-
znatky, které mohou prispét k efektivnéjsimu plano-
vani vyukovych programt prvni pomoci. Vysledky
umoznily navrhnout didaktické pristupy, jeZ mohou
pomoci pedagogim a lektorim zkvalitnit dané vyuky
a ucastnikiim pomohou Iépe se vyrovnat se situacemi
a ukony, které jsou ¢asto vnimany jako odpudivé ¢i
primo znechucujici.
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METODIKA
Design studie

Studie byla realizovana prostfednictvim on-line do-
taznikového Setfeni vytvofeného v platformé Qual-
trics. Respondenty byli studenti Univerzity Karlovy,
ktefi si zapsali vybrané pfedméty na Pfirodovédecké
fakulté a byli e-mailem osloveni k dobrovolné ucasti
ve vyzkumu zkoumajicim problematiku vlivu ab-
solvovani vzdélavacich kurzi na ochotu poskytnout
prvni pomoc a zdroven faktory, které ji ovliviiuji. Sou-
bor dat tedy tvoti prevazné studenti PfF UK (88,3 %
osob), mensi mnozstvi osob je z jinych fakult, pti-
¢emz nejvyznamnéji je zastoupena Pedagogicka fa-
kulta UK (7,5 %) a Filosoficka fakulta (1,1 %).

Utastnici studie poskytli informovany souhlas
na tvodni strance dotazniku. Pfedlozené vysledky
jsou soucasti rozsahlejsiho projektu, ktery se zamé-
fuje na analyzy faktort ovliviiujicich ochotu po-
skytnout prvni pomoc, a to pfedev$im v souvislosti
s prozivanim emoci, jako je napf. znechuceni. Sou-
¢asti tedy bylo hodnoceni miry znechuceni u kon-
krétnich ukonti souvisejicich s prvni pomoci, coz je
hlavnim obsahem predlozené publikace. Dale ticast-
nici vypliovali dva standardizované dotazniky mé-
fici miru znechuceni, konkrétné TDDS (Tybur et
al., 2009) a C-DIS (Culpepper, Havli¢ek, Leongd-
mez, & Roberts, 2018). Zarazeny byly i dotazniky
STAI pro méfeni tzkosti a tzkostlivosti (Spielber-
ger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983), TIPI
k posouzeni osobnostnich ryst (Gosling, Rentfrow,
& Swann, 2003) a dalsi otazky souvisejici s proble-
matikou (ochota poskytovat prvni pomoc, sebedii-
véra a sebehodnoceni znalosti v prvni pomoci, in-
formace o zkusenostech s vyukou a poskytovanim
prvni pomoci). Kromé toho respondenti v rdmci do-
tazniku uvedli zékladni socio-demografické infor-
mace (napft. vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani,
velikost obce, kde vyrtstali, atd.).

Cely projekt zahrnoval 2 typy respondent. Jed-
nalo se o tzv. cilovou skupinu, coz byli studenti absol-
vujici ¢tyfdenni kurz prvni pomoci, a tzv. kontrolni
skupinu, coz byli studenti zapsani na jiné turnusové
predméty na PfF vedené praktickou formou (napt.
praktika z fyziologie rostlin, biochemie, genetiky, bio-
logie bunky atd.). V$ichni studenti byli osloveni s pros-
bou o vyplnéni dotazniku ve 3 ¢asovych bodech -
pred kurzem, po kurzu a s odstupem 1 mésic po ab-
solvovéani. Sbér dat probihal od unora 2022 do cer-
vence 2024. Koncept studie byl oficidlné schvalen
Etickou komisi pro praci s lidmi PfF UK (¢. 2021/16).
Projekt byl také preregistrovan v databazi Open Sci-
ence Framework (Vanova, Kuba, Fialova, Havlicek,
& Schwambergovd, 2022).

Vybrana data

Analyzy v ramci predlozené publikace se zaméfuji
na hodnoceni miry znechuceni u konkrétnich ukontt
souvisejicich s prvni pomoci, které respondenti uva-
déli v dotazniku pred absolvovanim vybraného pred-
métu v ramci studia.

Konkrétni znéni otazky bylo: ,,Prosim ohodnotte
miru ZNECHUCENT, kterou ve Vds mohou vyvola-
vat uvedené situace nebo ¢innosti souvisejici s prvni
pomoci. Ohodnotte prosim kazdou z nasledujicich
polozek ohledné ZNECHUCENTI na stupnici od 1
(neni znechucujici) do 6 (je velmi znechucujici).“ Na-
sledoval seznam 20 polozZek, které zahrnovaly napf.
situace ,,08etfovani ¢lovéka s masivnim krvacenim®
¢i ,o8etfovani ¢lovéka s popaleninami na obliceji ¢i
rukou, kde byly puchyte® apod. (plny seznam polo-
zek véetné konkrétniho znéni je uveden v kapitole
Vysledky).
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Respondenti

Do analyz byli zahrnuti pouze respondenti, kteri
v otdzce na hodnoceni znechuceni z tkont ohod-
notili aspon polovinu polozek (tj. 10 z 20). Vyfazeni
byli respondenti s odlehlymi hodnotami v ramci
uvedeného véku (celkem 5 osob uvedlo vék nad
40 let).

Celkovy soubor tak zahrnuje 658 respondentt,
z nichz bylo 179 muzti (27,2 %) a 479 Zen (72,8 %).
Pramérny vek ucastnika byl 21,1 let (SD = 2,02;
minimum 18 let; maximum 33 let).

Jednd se predevsim o studenty Ptirodové-
decké fakulty UK (88,3 % osob) a Pedagogické fa-
kulty (7,5 %). Z hlediska Grovné studia byla vét-
$ina respondentd na bakalarském stupni (84,4 %,
pricemz 44,7 % bylo v 1. ro¢niku, 25,6 % ve 2. ro¢-
niku a 14,0 % bylo ve 3. ro¢niku). Déle je v souboru
12,4 % studentd na magisterském stupni a 0,2 % stu-
dentti doktorského studia. Zbyld procenta jsou stu-
denti tzv. prodluzujici - tj. napt. 4. a vyssi ro¢nik ba-
kalarského a 3. a vy$si ro¢nik magisterského studia.

V ramci zastoupenych obort se jedna zpravi-
dla o studenty bakalatskych odbornych biologic-
kych obori (celkem 48,94 %) a obortl se zamére-
nim na vzdélavani (31,6 % celkem, pricemz 52,7 %
z nich ma aprobaci biologie). Celkem 5,6 % jsou stu-
denti magisterskych odbornych biologickych obort.
Dalsich 14,3 % respondentti spadd do jinych obort
z PIF - predevsim chemie, geografie, geologie, jed-
notky respondentt uvedlo humanitn{ obory, jako
je napf. psychologie, lingvistika atd.

Respondenti rovnéz uvadéli velikost obce,
ve které zili do svych 15 let: 34,2 % uvedlo mésto
s vice nez 100 000 obyvateli; 6,9 % mésto s 50 001 az
100 000 obyvateli; 10,2 % mésto s 20 001 az 50 000
obyvateli; 18,3 % mésto s 5 001 az 20 000 obyvateli;

14,5% meésto s 1 001 az 5 000 obyvateli a 15,9 %
obec s méné nez 1 000 obyvateli.

Zarazeni byli studenti ptivodni cilové i kontrolni
skupiny. Cilovou skupinu tvori 365 osob (55,5 %),
kontrolni tvori 293 (45,5 %) jedinct. U respondentti
z cilové skupiny jsme jesté zjistovali, zda maji kurz
prvii pomoci zapsany jako ¢isté volitelny predmét
(232 osob; 63,6 % z cilové skupiny - 35,3 % z celku),
anebo jako povinny / povinné volitelny (133 osob;
36,4 % z kontrolni skupiny - 20,2 % z celku).

Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci softwaru MS Office
Microsoft Excel 365 a IBM SPSS Statistics 27 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). V datech nebylo zjisténo
normalni rozloZeni (ovéfeno Shapiro-Wilkovym
testem), a proto byly vyuzity neparametrické testy,
jako je Mann-Whitneytiv U test. Pro vSechny ana-
lyzy byla nastavena hladina vyznamnosti na 0,05.

VYSLEDKY

Hodnoceni znechuceni u vybranych
situaci a ¢innosti

Respondentiim byla predlozena sada 20 polozek,
u kterych méli ohodnotit miru znechuceni, kterou
v nich mohou dané situace a ¢innosti vyvolavat. Hod-
noceni probihalo na $kéle od 1 do 6, pficemz 1 zna-
mena ,,neni znechucujici“ a 6 znamena ,,je velmi zne-
chucujici Celkové vysledky hodnoceni jednotlivych
situaci a ¢innosti jsou znazornény v Graf 1 (polozky
jsou sefazeny sestupné podle miry znechuceni, tj.
od nejvice znechucujicich po ty s niz§im hodnoce-
nim).
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2,06 777

1,65 77,

1,61

1,56 %

154 77,

1,53 %

1,47 7,

6,00 5,00 4,00 3,00 2,00

1) osetfovani ¢lovéka s otevienou zlomeninou
(kost byla viditelnd)

2) oSetiovani élovéka s amputovanou €asti téla
(napf. ¢asti prstu, vyrazené zuby se nepocitaji)

3) osetiovani lovéka s popaleninami na obliéeji
¢i rukou, kde byly puchyie
4) o$etiovani &lovéka s masivnim krvacenim (krev kontinudlné

vytékala z rany a bylo ji nutné zastavit napt. tlakem v rané,
tlakovym obrazem, skrtidlem apod.)

5) osetiovani ¢lovéka s ranou, ve které bylo cizi téleso a ktera
nasledné musela byt oetfena u lékafe (napf. zarazeny stiep)

6) zasah u dopravni nehody, pfi které doslo ke zran&ni osob

7) poskytovani umélych vdechti (na figuriné)

8) oSetiovani clovéka s urazem hlavy, ktery
krvacel a ktery musel byt oSetfen u lékafe

9) oSetiovani ¢lovéka vainé se dusiciho se cizim télesem
(napf. zaskocené jidlo, kdy bylo nutné davat Gdery do zad ¢i
provést Heimlich(Qv chvat)

10) osetiovani clovéka s Feznou ranou, ktera nasledné
musela byt oSetfena u lékare

11) oSetiovani Elovéka, ktery mél kiece celého téla

12) o3etiovani ¢lovéka s urazem patefe (ktery byl ndsledné
o3etFovan odbornymi zdravotniky - napf. z divodu padu,
pfimého nasili ¢i narazu)

13) osetiovani clovéka v dlouhodobéjsim bezvédomi
(nékolik minut a vice)

14) oSetiovani ¢lovéka, ktery mél mrtvici

15) osetfovani clovéka s tirazem hlavy, ktery

nekrvacel a ktery musel byt oSetien u Iékare

16) osetfovani élovéka v kratkodobém bezvédomi (par sekund
aZ desitek sekund - napf. mdloby, chvili po trazu hlavy)

17) zésah u dopravni nehody, pfi které nedoslo ke zranéni osob

18) poskytovani nepfimé masaZe srdce
(resuscitace na figuring)

19) osetiovani ¢lovéka s bolestmi na hrudi

20) volani 155

1,00

primérné hodnoceni na skale 1-6 (1 = neni znechucujici; 6 = je velmi znechucujici)

Graf 1 Hodnoceni znechuceni u vybranych situaci a ¢innosti
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Nejvyssi primérné hodnoty znechuceni vyvola-
vaji situace zahrnujici vyrazné poskozeni tkani. Patfi
sem napt. oSetfovani oteviené zlomeniny s viditel-
nou kosti (primér 4,14), amputace ¢asti téla (pri-
mér 3,84) a popaleniny s puchyfi (primér 3,23).
Nasleduje osettovani masivniho krvaceni (primér
3,12) a o$etfovani ran obsahujicich cizi téleso (pri-
mér 2,98).

Mezi ¢innosti stiedni urovné znechuceni jsou
dle respondentt fazeny stavy, které patii zpravi-
dla k vaznéjsim z hlediska naléhavosti — jedna se
napt. o umélé vdechy na figuriné (priimér 2,59), du-
$eni cizim télesem (pramér 2,54), celotélové krece
(pramér 2,29) ¢i uraz pétere (pramér 2,28). Pri-
padné se jedna o zranéni, kterd jsou méné devas-
tujici, kde Ize ale ocekavat vyskyt mensiho mnoz-
stvi krve — traz hlavy s krvacenim (pramér 2,58)
¢i feznd réna, ktera musela byt o$etfena u lékare
(primér 2,48).

Cinnosti s nizkou mirou znechuceni byly vét-
$inou méné intenzivni ¢i bez zjevného poskozeni
tkani. Spada sem napf. nekrvécejici uraz hlavy
(primeér 1,65) ¢&i kratkodobé bezvédomi (pri-
mér 1,61). Nejnizsi primérné hodnoty byly za-
znamendany u cinnosti spojenych s minimalni
vizudlni nebo fyzickou naro¢nosti, jako bylo vo-
lani na tisnovou linku 155 (primér 1,47) nebo
osetrovani ¢lovéka s bolestmi na hrudi (priamér
1,53). Spada sem i stla¢ovani hrudniku na figuriné
(primér 1,54).

Rozdil podle jednotlivych skupin
respondent(

Nejdrive jsme prostiednictvim neparametrického
testu (Mann-Whitney U Test) ovérili, jestli se vhod-
noceni jednotlivych polozek li$i respondenti podle
uvedeného pohlavi. Vysledky ukazaly, ze statisticky

signifikantni rozdily v zdvislosti na pohlavi jsou
pouze ve 4 ptipadech - polozka ,.cizi téleso v rané“
(primér muza 2,74, pramér zen 3,07; p = 0,007),
»umélé vdechy na figuriné“ (pramér 2,42 vs. 2,66;
p =0,044), ,,krvacejici Graz hlavy® (pramér 2,38 vs.
2,65; p = 0,027) a ,,duseni cizim télesem” (primér
2,31 vs. 2,63; p = 0,007). Ve vSech ptipadech tedy
zeny uvadi vy$$i miru znechuceni.

Déle jsme testovali, jestli se v hodnoceni jed-
notlivych polozek lisi cilovd a kontrolni skupina.
Statisticky signifikantni rozdil byl nalezen jen ve 3
pripadech - polozka ,volani 155“ (priumér cilové
skupiny 1,36; primér kontrolni skupiny 1,60; p =
0,005), ,,umélé vdechy na figuriné“ (primér 2,72
vs. 2,44; p = 0,01) a ,,08etfovani ¢lovéka, ktery mél
mrtvici® (pramér 1,97 vs. 2,18; p = 0,03).

Nésledné jsme pristoupili k vnitfni analyze
cilové skupiny rozdélené na dvé ¢asti — na stu-
denty, ktefi maji kurz prvni pomoci podle stu-
dijniho planu jako povinny ¢i povinné volitelny,
a na studenty, ktefi si ho zapsali jen volitelné. Zde
se projevil vyrazny rozdil - ve vSech polozkach
hodnotili dané tikony jako vice znechucujici re-
spondenti, kteti méli kurz povinny. Statistické tes-
tovani (Mann-Whitney U Test) ukazalo, ze ve 14
z 20 polozek je rozdil statisticky signifikantni
a ve 4 dal$ich pripadech se p-hodnota blizi hranici
0,05. Statisticky signifikantni rozdily nebyly nale-
zeny u polozek s nejvyssi mirou znechuceni pro
respondenty - ,oteviend zlomenina® ,amputace®
a ,popaleniny®. Dale pak u ,,dopravni nehody se
zranénymi osobami, u , kratkého bezvédomi“a u
wvolani 155

Priiméry hodnoceni jednotlivych polozek a vy-
sledky statistického testovani jsou uvedeny Tab 1.
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DISKUSE

Predlozena studie analyzovala miru vnimaného
znechuceni u polozek souvisejicich s poskytovanim
prvni pomoci a rozdily v hodnoceni mezi riznymi
skupinami respondentt. Diskuse téchto vysledkd je
kli¢ova pro lep$i porozuméni tomu, jak vzdélavaci
kurzy mohou ovlivnit ochotu a schopnost poskyto-
vat prvni pomoc.

Hodnoceni znechuceni u vybranych
situaci a ¢innosti

Obecné hodnoceni jednotlivych polozek na $kale
1-6 ukazalo, Ze mezi nejvice znechucujici situace
patfi ty, které zahrnuji vyrazné poskozeni tkani, na-
priklad oSetfovani oteviené zlomeniny, amputace,
popalenin, masivniho krvaceni ¢i ran obsahujicich
cizi télesa. Nase vysledky jsou v souladu s predcho-
zimi studiemi, které prokazaly, ze krizové situace za-
hrnujici vazna zranéni jsou pro laiky i zdravotniky
naro¢né nejen fyzicky, ale také emocné. Tento zavér
podporuji i dal$i odborné zdroje, které uvadeji, ze
nékteti zachranci mohou byt ovlivnéni tim, jak obét
vypada, véetné viditelnosti stop po trazu (McCor-
mack et al., 1989). Podobné faktory, jako je zvraceni
obéti, $kubani nebo krvaceni, mohou byt pro nékteré
jedince mimoradné nepiijemné (Riegel et al., 2006).

S vyjimkou popalenin se vétsina polozek, které
byly hodnoceny v nasi studii jako nejvice znechucu-
jici, poji s pritomnosti vétsiho mnozstvi krve. Pied-
chozi odborné studie ukazaly, ze ptitomnost krve je
vyznamnym inhibitorem poskytovani prvni pomoci,
coz nade vysledky potvrzuji. Naptiklad Lester, Do-
nnelly, & Assar (2000) uvadeéji, ze lidé jsou ochotni
poskytnout resuscitaci cizim osobam v 80 % pripadd,
avSak pokud ma obét na obliceji krev, ochota pomoci
klesa na 40 %. Studie McCormacka et al. (1989) zjis-
tila, Ze tyto doprovodné projevy jsou navic relativné
Casté — 33 % pacienttl zvracelo, stejné procento mélo

zubni nahrady, 7% mélo viditelnou krev a 4 % mélo
alkohol v dechu. Az 16,7 % respondentii uvedlo, Ze
se neciti dostate¢né pripraveni na pomoc pacien-
tovi, ktery zvracel. A¢koli znechuceni spojené se st-
la¢ovanim hrudniku je relativné nizké, doprovodné
jevy mohou tento faktor vyznamné posunout. Pfi
poskytovani resuscitace se u zachrancti ¢asto obje-
vuji silné emocionalni reakee, jako je stres, uzkost,
pocit bezmoci nebo panika, coz mtize branit zaha-
jeni KPR (Swor et al.,, 2006). V souvislosti s témito
vysledky je pochopitelné, Ze se na kratkych kurzech
v nékterych pripadech frekventanti u¢i pouze stlaco-
vani hrudniku, nikoliv umélé vdechy. Ty by v pripadé
poranéni oblicejové ¢asti pacienta mohly vzbuzovat
jesté silnéjsi pocity znechuceni a zabranit zachranci
v poskytnuti prvni pomoci. Lze v§ak predpokladat,
ze pokud budou tcastnici kurzii na tyto situace do-
state¢né pripraveni (psychicky i dovednostné), zvlad-
nou plnohodnotnou resuscitaci i s umélymi vdechy.

Nase vysledky zdtraziuji potfebu vhodné pii-
pravy v ramci kurzd prvni pomoci, ktera zahrnuje
nejen technické dovednosti, ale také zvladani emoc-
nich reakci. Znechuceni se jevi jako jeden z kli¢o-
vych faktort ovliviiujicich ochotu poméhat. Evoluéni
perspektiva poskytuje vysvétleni, pro¢ je znechuceni
bézné - behavioralni imunitni systém nds chrani tim,
ze nas vede k vyhybani se nebezpe¢nym situacim
(Haidt et al., 1997). Dochazi tak naptiklad k minima-
lizaci rizika pfenosu infekci (Schaller & Park, 2011).
Studie ukazuji, Ze lidé se nejvice obavaji nakazy HIV
a hepatitidou (Sefrin & Eckert, 2013). Pfekvapivé
vSak laici uvadéji nizs$i pocit ohrozeni pti kontaktu
s krvi neZ zdravotnici, coZ pravdépodobné souvisi
s vét§im povédomim profesionali o rizicich infekei.
Podobné u kardiopulmonalni resuscitace provadéné
u ditéte bylo zjisténo, ze lidé se méné obavaji rizika
infekce nez u dospélych (Savastano & Vanni, 2011).
Dalsim faktorem ovliviiujicim znechuceni je pfitom-
nost potencidlniho nebezpedi, naptiklad obava, Ze
se zachrance sam zrani stejnym pfedmétem, ktery
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zpusobil iraz obéti (Hanusova, 2014). Recentni vy-
zkumy také naznacuji, Ze znechuceni z poranéni by
meélo byt povazovano za samostatnou dimenzi, ktera
zahrnuje nejen krev a nechutnost obecné, ale také
bolest a utrpeni zranéného, coz se vaze na empatii
zachrance (Kupfer, 2018).

Nase predchozi studie zaméfené na pedagogy
(Sekerasova, 2023) i na béznou verejnost (Kuba et al.,
2023) ukazaly, Ze emoce jako nevolnost a znechuceni
jsou vyznamnymi pfekazkami pti poskytovani prvni
pomoci. Tento faktor uvedlo 35,2 % bézné vefejnosti
a 11,8 % pedagogti.

Rozdily v hodnoceni muzi a zen

Pfedchozi studie ukazaly, Ze Zeny obecné vykazuji
vét$i emodni reaktivitu pfi pohledu na zranéni nebo
krev (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017). Tento rozdil
Ize interpretovat prostfednictvim rtiznych evolué¢nich
teorii, které zdtiraziuji odli$né reprodukéni strategie
muzi a Zen, stejné jako roli Zeny jako matky (Trivers,
1971). Zvysena citlivost Zen na patogenni znechu-
ceni miize byt spojena s matefskou péci o potomstvo.
Déti vyzaduji neustdlou péci a tzky fyzicky kontakt
s matkou, coz v8ak zaroven predstavuje potencidlni
cestu prenosu infekei. Vys$si citlivost viici znechuceni
u Zen miiZe tedy slouzit jako ochranny mechanismus,
ktery snizuje pravdépodobnost nakazy matky a né-
sledného prenosu infekce na dité (Stevenson, Case,
& Oaten, 2009). Vys§i tiroven znechuceni u Zen je
také vyhodna pii piipravé jidla, zejména masa, které
je ¢astym zdrojem patogentl. Tato citlivost ptispiva
ke zlep$eni hygienickych podminek, coz ma pozi-
tivni vliv nejen na zdravi samotné Zeny, ale i jejich
potomki a partnera (Newell et al., 2010). Zaroven
muzi vykazuji niz§i miru znechuceni pti pohledu
na zranéni a krev u lidi, zatimco u obdobnych pod-
nétli v souvislosti se zvifaty se vyrazné rozdily mezi
pohlavimi neprojevuji. Tento jev lze vysvétlit tim,

ze zpracovani zvifectho masa je pro Zeny béznou
soucasti zivota, zejména v kontextu ptipravy jidel
(Newell et al., 2010). Zaroven miize souviset s roli
muze jakoZzto ochrance rodiny pred neptibuznymi
lidmi. Niz$i citlivost muzii vici zranéni a krvi by
navic mohla byt evolu¢né vyhodna, protoze zvysuje
jejich schopnost a ochotu poskytnout prvni pomoc
v krizovych situacich. I nase vysledky ukazuji v nékte-
rych polozkach statisticky signifikantni rozdily podle
pohlavi. Konkrétné se jedna o 4 piipady - ,,cizi téleso
v rané’, ,,umélé vdechy na figuriné®, , krvécejici traz
hlavy® a ,,duseni cizim télesem®, pficemz ve vSech
pripadech zeny hodnotily tyto polozky jako vice
znechucujici.

Rozdily v hodnoceni cilové
a kontrolni skupiny

Podobné vysledky jsme zjistili v pfipadé ovéreni roz-
dilu mezi cilovou a kontrolni skupinou. Zde bychom
apriori vyrazny rozdil neoc¢ekavali, nebot jak kurzy
prvni pomoci, tak vybrana biologické praktika jsou
zvelké ¢asti urcena pro studenty stejnych obort. Pred
kurzem se skupiny statisticky lisi pouze ve 3 poloz-
kach - ,volani 155“ (vys$$i primér znechuceni u kont-
rolni skupiny), ,,umélé vdechy na figuriné“ (vyssi pri-
mér cilové skupiny) a ,,08etfovani clovéka, ktery mél
mrtvici (vy$$i pramér kontrolni skupiny). Celkové
ale Ize fici, Ze neni vyrazny rozdil v hodnoceni cilové
a kontrolni skupiny, cozZ bylo v souladu s nasimi oce-
kavanimi. Vysledek potvrdil, Ze skupiny jsou srovna-
telné z hlediska vstupnich podminek. O¢ekavatelné
rozdily by mezi kontrolni a cilovou skupinou mély
byt spiSe az po absolvovani vybraného kurzu (coz
je hlavni divod, pro¢ byla kontrolni skupina sledo-
vana). Tyto analyzy budou soucasti dalsich publikaci.
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Rozdily v hodnoceni podle povinnosti
absolvovat kurz prvni pomoci

Vyrazné rozdily jsme zjistili v pfipadé testovani odlis-
nosti v ramci cilové skupiny, kdy jsme porovnavali ko-
hortu studentt, ktefi maji kurzy prvni pomoci jako po-
vinnou ¢i povinné volitelnou sou¢ast studijniho planu,
a studenty, ktefi si pfedmét zapsali dobrovolné. Man-
n-Whitneytiv U Test ukazal, Ze se skupiny statisticky
signifikantné li$i v hodnoceni 14 z 20 polozek a v dal-
§ich 4 pripadech se p-hodnota bliZi hranici statistické
vyznamnosti. Ve vSech pripadech je hodnoceni po-
sunuto u studentti s povinnym predmétem smérem
k vy$si mife subjektivné vnimané miry znechuceni.

Tento rozdil miize souviset s vyssi intenzitou
zéazitk béhem povinnych kurzt. Dalsi vysvétleni
mitize spocivat v predchozich o¢ekavanich studentti -
povinny kurz mohl vyvolavat vétsi ocekavani stre-
sovych situaci. Alternativnim vysvétlenim mtize byt,
Ze ti, ktefi si kurz zvolili jako volitelny, uz mohou
mit s prvni pomoci zkugenost - tj. mohou védét, co
ocekavat (chtéji se v tom zdokonalovat), a proto jim
dané polozky neptisly tak znechucujici. Casto snaha
ucastnit se kurzu prvni pomoci vznika na zakladé
néjaké predchozi zkusenosti. Je tedy mozné, Ze tato
¢ast studenttt ,,na sobé chce pracovat® - tj. nemusi
byt posunuti ti, ktefi to maji povinné, ale posunuti
jsou ti volitelni a vnimani znechucenti je u nich sni-
zeno. Toto jsme ovérili pravé zahrnutim kontrolni
skupiny. Vysledky hodnoceni u kontrolni skupiny se
blizi spi$e hodnotdm studentd, ktef{ maji kurz prvni
pomoci nepovinné. Zda se tedy, Ze pravdépodobnéjsi
je hypotéza o tom, Ze studenti s povinnosti Gcasti
vnimaji aspekty jako naro¢néjsi (v nasem pripadé
znechucujici).

Neékteré predchozi vyzkumy se vénovaly rozdi-
[tim mezi povinnymi a volitelnymi kurzy. Naptiklad
studie z USA zaméfend na volbu kurzi télesné vy-
chovy (Cardinal & Kim, 2017) ukazala, Ze studenti

zapisujici si povinné kurzy castéji uvadeli divody
spojené s externimi motivacemi, jako je zlep$eni fy-
zické kondice a pravidelny pohyb. Naopak u stu-
denti volitelnych kurzi prevladaly divody spojené
s vnitfni motivaci, naptiklad radost z aktivity nebo
touha osvojit si nové dovednosti. Podobné vysledky
ohledné rozdilti mezi vnitini a vnéj$i motivaci ptina-
$eji i dalsi studie (Dunton, Cousineau, & Reynolds,
2010; Hensley, 2000).

Hensley (2000) déle argumentuje, Ze volitelné
kurzy podporuji vétsi autonomii a vnitfni motivaci
diky moznosti student vybirat si kurzy podle svych
zajmi a potieb. Na druhé strané Cardinal, Sorensen
a Cardinal (2012) varuji, Ze omezovani povinnych
kurzi fyzické aktivity miize snizit jejich potencialni
pozitivni spole¢ensky dopad. Studie jako Adams &
Brynteson (1992) a Brynteson & Adams (1993) zjis-
tily, Ze Gcast na fyzickych aktivitach béhem vysoko-
$kolského studia ma dlouhodoby pozitivni vliv na po-
stoje k fitness a navyky cviceni po ukonceni studia.
Tyto zavéry mohou byt aplikovany i na kurzy prvni
pomoci. Tyto kurzy maji znacny spolecensky poten-
cial, av8ak jejich volitelnost by mohla vést k tomu, ze
se jim cast studentti vyhne, coz by mélo negativni
dopad na spole¢nost. Povinné kurzy naopak mo-
hou vzbudit zajem o danou problematiku, coz pod-
poruje myslenku, ze kurzy prvni pomoci by mély
byt povinné, pri¢emz by méla byt vyuka ptizpiso-
bena tak, aby hlavnim cilem byla motivace studentt
(Kuba & kol., 2021).

Dalsi literatura se zabyva otazkou, zda jsou pro-
spésnéjsi povinné nebo volitelné kurzy. Jedna studie
naptiklad zkoumala, jak vnimdni a porozuméni ob-
sahu kurzia ovliviiuje akademicky vykon studentt,
a zjituje, ze studenti, kteti lépe rozuméji obsahu
kurzu, dosahuji lepsich vysledki, bez ohledu na to,
zda je kurz povinny nebo volitelny (Othman, 2023).
Proto je kli¢ové zajistit, aby byl obsah kurzii srozu-
mitelny pro studenty v obou ptipadech.
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Studie Bolanda, Lehmana a Stroadea (2001) uka-
zuje, Ze povaha kurzu (povinny nebo volitelny) ovliv-
nuje postoje student’ k vzdélavacim programiim.
Zjistilo se, Ze studenti ¢astéji preferuji méné naro¢né
kurzy a vyhybaji se t¢ém, které povazuji za obtizné, coz
ma disledky pro navrh a komunikaci nabidky kurzii
na univerzitach (Ting & Lee, 2012). Povinné kurzy
navic mohou byt vnimany jako riziko pro Gspésné
dokonéeni studia, pokud je studenti nezvladnou, coz
u volitelnych kurzt neplati. To miize byt divodem
vétsiho vnimaného znechuceni i v nasi studii — po-
vinny kurz prvni pomoci je pro studenty vanimany
jako vice stresujici, coz vzbuzuje silnéjsi emocni ode-

e

zvu a o¢ekavani vyssi narocnosti.

Zajimavé zamysleni nabizi studie, ktera upo-
zornuje, ze ucastnici povinnych a volitelnych kurzt
se li8i, coz se ¢asto prehlizi naptiklad pti porovna-
vani kurzt v rdmci studentského hodnoceni (Darby,
2006). Studie uvadi, Ze studenti volitelnych kurzt
hodnoti své kurzy na Likertovych skalach pfizni-
véji nez studenti povinnych kurzi. Podobné studie
¢astecné podpotila i hypotézu, ze v otevienych ko-
mentérich vyjadiuji studenti volitelnych kurzi vice
pozitivnich poznamek. Darby proto doporucuje, aby
se v ramci studentské evaluace srovnavaly povinné
kurzy pouze mezi sebou a volitelné zvlast.

Doporuceni pro vyuku prvni pomoci

Strategie zaméfené na obecnou normalizaci proble-
matiky mohou vyznamné piispét k piekondani pre-
kazek, které snizuji ochotu poskytovat prvni pomoc,
véetné vnimaného znechuceni. V priibéhu vyuky
prvni pomoci mize byt pfinosné zaradit diskusi
o faktorech, které ovliviiuji ochotu jednat v krizo-
vych situacich. Timto zptisobem lze nejen preda-
vat znalosti a dovednosti, ale také formovat postoje
ucastniki tak, aby jejich ochota pomoci byla co nej-
vétsi. Soudasti této diskuse by mélo byt i uznani

a validace emocionalnich dopadi, napiiklad stresu,
nevolnosti nebo znechucenti, jakoZto béznych a pti-
rozenych reakei.

Zaroven je vhodné nabidnout tc¢astnikiim kon-
krétni strategie, jak se s témito emocemi a dilematy
vyrovnat. Metody zazitkové pedagogiky, které re-
flektuji emoce a pocity ucastnikil po jednotlivych
simula¢nich aktivitach, jsou obzvlasté uc¢inné. Tyto
aktivity napomahaji postupnému rozsifovani kom-
fortni zony (Jirdsek, 2019; Kuba & kol., 2021). Zazit-
kova pedagogika navic poskytuje nastroje pro osobni
rozvoj azménu postoju ucastnikil. Zapojenim emoci,
smysld a svalové paméti umoziuje tato metoda uéin-
néjsi zvladnuti krizovych situaci v realném Zzivoteé.

Modelové situace s realistickym maskovanim
zranéni a vyuzitim rekvizit mohou tcastnikiim po-
moci prekonat pocateéni nevolnost ¢i odpor. Tyto
techniky zvysuji ochotu poskytnout pomoc a pfipra-
vuji Gcastniky na zvladani podobnych situaci v praxi.

Kupferova studie (2018) naznacuje, Ze krev neni
evolu¢né vnimdna jako pfimy indikator rizika pre-
nosu infekci, ale spi$e jako znak zranéni, naptiklad
drazového mechanismu. Tato interpretace miize
vysvétlit, pro¢ laici i profesionélové ¢asto zapomi-
naji pouzivat ochranné pomiicky, jako jsou rukavice
(Kuba etal., 2023). Autofi proto doporucuji, aby bylo
béhem vyuky prvni pomoci opakované zduirazio-
vano pouzivani ochrannych pomicek. Uastnici by
méli byt aktivné vedeni k jejich aplikaci, aby si tento
navyk osvojili.

Prace s habituaci na krev pfi vyuce
prvni pomoci

Habituace je proces, ktery umoziuje u¢astnikim
zvykat si na psychicky naro¢na témata a situace po-
stupnym vystavovanim danému podnétu. V kon-
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textu vyuky prvni pomoci je tento pristup obzvlasté
prinosny pfi praci s tématy, jako jsou krvaciva zra-
néni. Na zakladé nasich mnohaletych zkusenosti
s vyukou prvni pomoci vime, Ze tento proces fun-
guje velmi dobfe, pokud je provadén citlivé a po-
stupné. Kli¢ovymi faktory jsou predev$im informo-
vanost Gc¢astniki a postupné zvy$ovani naro¢nosti
vyuky. NiZe jsou podrobnéji rozepsané hlavni stra-
tegie, které pomadhaji snizit citlivost na krev a zra-
néni obecné.

Zjisténi osobnich dispozic ucastniku

Pfed samotnou vyukou je vhodné umoznit ti¢astni-
kim sdilet vyznamné osobni okolnosti, napiiklad
jejich predchozi zazitky s prvni pomoci. Tuto infor-
maci Ize ziskat prostfednictvim kratkého vstupniho
dotazniku nebo e-mailem. Zejména u osob, kterym
se déla $patné z krve, je oteviena komunikace o je-
jich obavach velmi dulezitd a znalost danych okol-
nosti ndm umozni zavést preventivni opatieni, aby
podnéty pro danou osobu nebyly pfilis silné. Predem
domluveny postup minimalizuje nepiijemné situace,
jako je naptiklad mdloba béhem vyuky.

Dal$im vhodnym ptistupem je tivodni predsta-
vovaci ,kole¢ko® na za¢4tku kurzu, kde mohou téast-
nici sdilet své zku$enosti a pocity spojené s prvni po-
moci. Ti, ktefi maji neptijemné zazitky nebo obavy,
je ¢asto sami priznaji, coz umoziuje lektorim pri-
zpusobit priibéh vyuky tak, aby vyhovoval potfebam
véech ucastniki.

Preventivni upozorniovani na narocné
podnéty

Utastniky je dobré pfedem upozornit na situace,
které mohou byt ndro¢né, naptiklad na promitani
fotografii nebo videi zobrazujicich krvaciva zranéni.
Uz samotné védomi, Ze se budou takové podnéty pro-

7 v

birat, pomédhad tcastnikiim lépe se na situaci ptipra-

vit. Zaroven je vhodné nabidnout alternativni moz-
nosti, napiiklad nedivat se na obrazovku, zacpat si
usi nebo na chvili odejit z mistnosti. Tento pristup
vytvati bezpecné prostiedi, ve kterém si kazdy acast-
nik mtize postupné rozsifovat svou komfortni zénu
podle svych individualnich potfeb a tempa.

Na druhou stranu v$ak neni vhodné preventivni
upozornovani aplikovat pied kazdou aktivitou, ze-
jména plo$né a opakované. Takovy ptistup muize vést
ke zvys$eni stresu u icastnika, ktefi by se mohli zacit
obavat, ze nadchézejici tikol bude mimoradné na-
ro¢ny. Rovnéz hrozi, ze dojde k nechténému ovliv-
néni skupinové dynamiky — pokud jeden ucastnik
vyjadii nechut ¢i obavy, mize to negativné ovlivnit
i ostatni a sniZit jejich ochotu se do aktivity zapojit.
Proto je vhodné volit upozornovani citlivé a s ohle-
dem na konkrétni situaci i potfeby jednotlivcii.

Simulace a prace s maskovanim

Pfi simulacich krvacivych zranéni je dilezité nepre-
hanét s maskovanim. Symbolicka reprezentace zra-
néni (napriklad mirné vytékajici krev) je ¢asto do-
state¢nd. Neni nutné, aby krev stfikala z rany nebo
aby bylo vse pokryto ¢ervenou barvou. Tento pristup
minimalizuje riziko nevolnosti, stresu nebo dokonce
dekompenzace tGcastniki.

Velmi dulezité je limitovat stfet s ne¢ekanymi
situacemi. Pokud je mezi Gc¢astniky nékdo s citli-
véj$i povahou, je vhodné jej na pritomnost masko-
vanych zranéni pfedem upozornit (klidné pouze da-
ného tcastnika). Informace pfedem mu pomuze se
psychicky pripravit a zvazit, jestli viibec chce danou
situaci fesit (nékdy ucastnici sami feknou, Ze jim
»obarvend voda“ nevadi, jindy vSak mivaji mdloby
i z téchto podnétt). U détskych ucastnikt doporu-
Cujeme upozornit na simulace véechny, ¢im? snizu-
jeme stres a zvy$ujeme ochotu se do simulaci zapojit.

R O CN
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Podobné je vhodné omezit ¢i zcela vypustit ne-
¢ekané simulace, které se na kurzech prvni pomoci
nékdy realizuji. Pro ¢ast ticastnikil je to sice vitané
oziveni, ale zejména pokud vime, Ze ve skupiné je
nékdo, kdo ma v souvislosti s tikony prvni pomoci
negativni zazitky ¢i emoce, mize to pro néj byt psy-
chicky zdrcujici. Takového ti¢astnika v dany moment
¢asto ani na prvni pohled nerozpoznime - miize
zlistat sedét na misté ¢i situaci jen sleduje spole¢né
s nékolika dal$imi ucastniky. V jeho hlavé ale miize
jiz probihat silnd krizova reakece.

Role figurantl a dobrovolnost

Figuranty, at uz se jedna o lektory nebo tcastniky
kurzu, je tfeba instruovat, aby neprehdnéli emoce
nebo hysterické reakce béhem simulaci. Pred zacat-
kem simulace je vhodné situaci kratce nacvicit, aby
bylo mozné korigovat pripadné excesy. Zasadni je
také stanoveni pravidla dobrovolnosti. U¢astnici by
méli mit moznost kdykoliv situaci opustit, pokud se
na ni neciti. V takovych pfipadech je dulezité zajistit
psychosociélni podporu a reflexi situace, aby nedoslo
k demotivaci Gcastnika pro dalsi vyuku. Samozfej-
mosti by tedy mél byt aspon zakladni vycvik v kri-
zov¢é intervenci viech lektorti a pedagogti.

Monitorovani a podpora ze strany
lektort

Lektor by mél po celou dobu vyuky vénovat pozor-
nost reakcim tcastnikd. Je nezbytné vnimat, jak se
citi, a v ptipadé potteby situaci ukoncit nebo nabid-
nout naslednou podporu, naptiklad kratkou pauzu
nebo moznost krizového rozhovoru. Tento indivi-
dualni ptistup pomahd udrzet bezpecné a motivujici
prostiedi pro vSechny ucastniky.

Prace s habituaci na krev je dilezitym prvkem
pri vyuce prvni pomoci. Spravné provedeny postup
umoziuje ucastnikim Iépe zvladat stresové situace,

zvysuje jejich diivéru ve vlastni schopnosti a prispiva

k efektivnéj$imu osvojovani dovednosti, které mohou
byt v realnych krizovych situacich kli¢ové.

Limitace vyzkumu a doporuceni pro
navazujici studie

Tato studie ma nékolik limitaci, které mohou ovlivnit
interpretaci vysledkd. Pfesto nabizi dilezité poznatky
o problematice poskytovani prvni pomoci a hodno-
ceni miry znechuceni spojené s konkrétnimi situa-
cemi, ¢imz vyznamné pfispiva k poznani v této oblasti.

Studie se zaméfila primarné na studenty Univer-
zity Karlovy, pficemz vét$inu vzorku tvorili studenti
Prirodovédecké fakulty. Tato specificka vyzkumna
populace muze limitovat generalizovatelnost vy-
sledki na $irsi populaci. Na druhou stranu, homo-
genni vzorek umoznuje presnéj$i analyzu a srovnani
mezi cilovou a kontrolni skupinou. Diky velkému po-
¢tu respondentti (658 osob) a jejich detailnimu roz-
déleni do podskupin vsak Ize ziskané poznatky vztah-
nout na obdobné skupiny vysokoskolskych studentt
v Cesku.

Sebehodnoceni respondenttl, na kterém byla stu-
die zaloZena, miize byt ovlivinéno subjektivnimi fak-
tory, jako je efekt socialni Zddoucnosti nebo nedosta-
te¢nd introspekce. I presto je tento pristup vhodny pro
hodnoceni emocionalnich reakci, jako je znechuceni,
které jsou z podstaty subjektivni.

U cilové a kontrolni skupiny byla pouzita mirné
odlisna formulace otazky k hodnoceni polozek. For-
mulace u cilové skupiny tedy zdiraznovala navaznost
na konkrétni zkusenosti z vyuky prvni pomoci, za-
timco u kontrolni skupiny byla otazka obecnéjsi. Tento
rozdil by mohl predstavovat potencialni problém v po-
rovnani vysledkii mezi skupinami. Na druhou stranu,

vysledky ukazuji, ze vétsina respondentti cilové sku-
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piny otazku pochopila podobné obecné jako respon-
denti v kontrolni skupiné. To naznacuje, ze zdtiraznén{
konkrétniho kontextu kurzu nemélo pravdépodobné
zésadni vliv na celkové vysledky hodnoceni.

Zaméreni na hodnoceni miry znechuceni pti
konkrétnich tikonech prvni pomoci pfedstavuje tizky
fokus, ktery mtize opomijet jiné kli¢ové faktory, jako
jsou praktické dovednosti nebo sebedtivéra. Presto
tento pfistup umoziluje detailni analyzu specifického
aspektu poskytovani prvni pomoci, ktery byl dosud
v literatufe méné zkouman. Souvislosti s dal$imi sle-
dovanymi proménnymi budou soucasti samostatnych
navazujicich publikaci.

I pfes zminéné limitace studie pfinasi cenné po-
znatky o faktorech ovliviiujicich ochotu poskytovat
prvni pomoc, zejména v souvislosti s emocional-
nimi reakcemi, jako je znechuceni. Velikost vzorku
a srovnani mezi riznymi skupinami respondentt
¢ini tuto studii dulezitym prispévkem k rozvoji vy-
zkumu i praxe v oblasti vzdélavani a poskytovani
prvni pomoci.

Podékovani

ZAVER

Zavéry studie zdtiraznuji potfebu zaclenéni emoci-
onalni slozky do vzdélavani prvni pomoci. Trénink
by mél vedle technickych dovednosti zahrnovat i na-
cvik zvladani stresu a emo¢ni reaktivity. Tento pti-
stup muze zvysit ochotu poskytovat prvni pomoc
a odstranit psychologické bariéry.

Vysledky jsou ptinosné pro pedagogy, $kolitele,
tviirce kurzi i zdravotnické organizace, které se vé-
nuji vzdélavani verejnosti v oblasti prvni pomoci.
Kli¢ové je vytvorfeni podptlirného prostredi, které
umozni ucastnikiim trénovat v bezpec¢nych a realis-
tickych podminkach.

Studie poskytla cenné poznatky o vnimani zne-
chuceni pfi poskytovani prvni pomoci. Dosazené vy-
sledky potvrzuji, ze vzdélavaci kurzy maji vyznamny
dopad na hodnoceni znechuceni a poukazuji na d-
leZitost zahrnuti emo¢ni ptipravy do tréninku prvni
pomoci. Budouci vyzkumy by mély navazat detail-
néj$imi analyzami faktort ovliviiujicich ochotu po-
skytovat prvni pomoc, a to zejména se zamérenim
na pritomnost krve u zranénych. Pfedlozené vysledky
vychazi jen z dotaznikového hodnoceni polozek, bylo
by vhodné respondentiim predlozit napt. fotografie
danych stimuli za Gcelem vétdi relevance odpovédi.
Dalsim dtilezitym aspektem mohou byt analyzy odli$-
nosti frekventantti povinnych a dobrovolnych kurzt.

Autoti dékuji za pomoc a rady pti pripravé dané studie Jitce Trebické Fialové, Dagmar Schwambergové a Janu
Havli¢kovi. Podékovini rovnéz patii Grantové agentute Univerzity Karlovy, kterd tento vyzkum finanéné
podporila prostrednictvim projektu GAUK 368222 ,,Vliv absolvovdni kurzu prvni pomoci na miru znechuceni®
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